-
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.5.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE  |Fechade 51512018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |gprobacion
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ARACELY GOMEZ VELASQUEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | No. 21113845
CORREO ELECTRONICO: leidy.diazg12@gmail.com CELULAR: 3214632958
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
] ADM MANTENIMIENTO ( BIOMEDICO E
UBICACION DEL SERVICIO: INFRAESTRUCTURA) USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
KELOR12 | 100
ENTIDAD ,
FINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4870467927 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4051 VIGENCIA 2023
. 2024-01-02 ; 2024-01-17
NUMERO DE CDP 89 FECHA Bt ok NUMERO DE CRP 5909 | FECHA 0000:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO AUXILIAR EN MANTENIMIENTO GENERAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-01-01 2024-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,973,934
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios

tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 10s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $22,936,349
VALOR EJECUTADO $22,936,349
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,973,934
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de |os aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
73563107 $908,526 $113,566 $145,364 5 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

JUAN CARLOS MARTIN ROA
79835804
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..

Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Mantenimiento preventivo y correctivo alainfraestructura hospitalaria de los diferentes
puntos de la Subred Sur Occidente E.S.E

Apoyo en |as actividades de adecuacion, reparacion de lainfraestructura para cada uno
delos servicios que lo solicita

Realizar |as reubicaciones, modificaciones y adecuaciones depuestos de trabajo de
oficinamodular que se requieran.

Adecuacion y reparacion de muros en bloque y ladrillo.
Adecuacion de muros livianos en placa de yeso carton y fibrocemento
Adecuacion de cielo raso en PV C, placade yeso cartén y modulares,

Instalado de ceramicaen pisosy paredes.

Recoger los materiales de trabajo cuando cese la gjecucion de las actividades y dejar lo
espacios en completo orden.

Impermeabilizacion y reparacion en cubiertasy placas.

Responder por el buen manejo por la herramienta menor y equipos que se le entregue
para el desarrollo de sus actividades, asi como €l uso adecuado y eficiente de los
Materiales entregados para | as actividades 0 mantenimientos programados.

Entregar los reportes de las actividades realizadas en las diferentes unidades dé la
Subred Integrada de Servicios de Salud. Sur Occidente E.S.E

Acatar las normas de seguridad y salud en el trabajo, ambientales establecidas por la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

Contar con los elementos de proteccion segln se especifica en la norma actual vigente

Demés actividades asignadas por € Supervisor del contrato.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

"de acuerdo con el cronogramade
programacion seglin mantenimientos
preventivos o correctivos "

"de acuerdo con €l cronograma de
programacion seglin mantenimientos
preventivos o correctivos "

Ejecucién a érdenes de servicio solicitadas
por medio de lamesa de ayudaalos
diferentes servicios de la Subred Sur
Occidente.

Ejecucion a 6rdenes de servicio solicitadas
por medio delamesa de ayuda alos
diferentes servicios de la Subred Sur
Occidente.

Ejecucion a rdenes de servicio solicitadas
por medio de lamesade ayudaalos
diferentes servicios de la Subred Sur
Occidente.

Ejecucion a 6rdenes de servicio solicitadas
por medio de lamesade ayudaalos
diferentes servicios de la Subred Sur
Occidente.

Ejecucién a érdenes de servicio solicitadas
por medio de lamesade ayudaalos
diferentes servicios de la Subred Sur
Occidente.

Ejecucion a 6rdenes de servicio solicitadas
por medio de la mesade ayudaalos
diferentes servicios de la Subred Sur
Occidente.

Ejecucion a 6rdenes de servicio solicitadas
por medio de lamesa de ayuda alos
diferentes servicios de la Subred Sur
Occidente.

Se realizarecorrido paraverificar los
equiposy encontrar allgunafallaque
requiera un mantenimiento correctivo
Ejecucion a 6rdenes de servicio solicitadas
por medio de lamesa de ayudaalos
diferentes servicios de la Subred Sur
Occidente.

Entrega de trabajos a satisfaccion segln lo
indicado por e Supervisor.

Entrega de trabajos a satisfaccion segin lo
indicado por e Supervisor.

No aplica

JUAN CARLOS MARTI N ROA
79835804
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Entrega de trabajos a satisfaccion segin lo
indicado por el Supervisor.

Entrega de trabajos a satisfaccion segin lo
indicado por el Supervisor.

mantenimiento preventivo

mantenimiento preventivo

mantenimiento preventivo

mantenimiento preventivo

mantenimiento preventivo

mantenimiento preventivo

mantenimiento preventivo

Serealizarecorrido para verificar los
equiposy encontrar algunafallaque
requiera un mantenimiento correctivo

Entrega de trabajos a satisfaccion segin lo
indicado por el Supervisor.

No aplica

No aplica
No aplica

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de | a Subred |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 21113845 ARACELY GOMEZ VELASQUEZ |TVISAESTE#47C36 | 7355920 leidy.diazgL2@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202401 2024-01 ! 16/02/2024 74209530 $371.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 162.500 0 0 0 4 600 0 163.100 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 4 800 0 208.800 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 163.100
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.800
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 370.500 371.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 21113845 ARACELY GOMEZ VELASQUEZ |[TV13A EgLER# 47C36| 7350020 leidy.diazgL2@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-01 2024-01 ! 16/02/2024 74299530 $371.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 21113845 GOMEZ VELASQUEZ ARACELY 3]0 N 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 162.500 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
ARACELY GOMEZ VELASQUEZ

C.C. 21113845 BOGOTA DC

La suma de UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS
TREINTA Y CUATRO PESOS ($ 1.973.934), por concepto de: Prestacion de
servicios del drea de Mantenimiento e Infraestructura en la sede Kennedy
durante el periodo de 01 al 31 de ENERO de 2024 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 4051-2023

A 10 GemeZ \J'JOBQUQ

ARACELY GOMEZ VELASQUEZ

C.C. 21113845 BOGOTA DC
BANCO DAVIVIENDA CUENTA DE AHORRO

NUMERO 4870467927



= = Ver contrato

@Car:n ar - Evaluacicn de la Enfidad Estalal

Bienes y servicios

VER CONTRATO
Dacumentas del Proveedor . .
Ejecucion del Contrato

Dacumentos dal conraba

Parcantaje | Recepdan de ariculos

Informacitn presupuesial

o Ejscucion oal Confrata Plan de Pagos
A %8 requisran amislonza do codigas oa autarizacon? g ooy,
Il de page Wumaro de factura Fecha da emizkin Fecha de recepcion ‘glor total de la factura  Eefado

hg exlsiEn rESUREC0S GUE CUMNEN COA 05 Criens o2 bJsGueds especiicacas

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descrpeion WOmbre dal archive Cargae por
FEBRERO 2023 ARACELY pdl FEBRERC 2023 ARACELY.pdf Proveedor Detalle
O
O MARZD 2023 ARACELY pdf MARZ(D 2023 ARACELY. pdf Pravesdor
Designaciin Supervisian Dir. Administraiva Mantenmienlo pdl Designacin Supervisidn Dir. Administrafva Mantenimienlopdf Compradar Dt
O ABRIL 2023 ARACELY G.pdf ABRIL 2022 ARACELY G.pdf Provesdor Detalle
Delalle
O CUENTA DE COBRD MAYD 2023 ARACELY G puf CUENTA DE COBRO MAY(D 2023 ARACELY G.pdf Pravesdor Dietalle
JUNID 2023 ARACELY. pdf JUNID 2023 ARACELY. pedf Proveador Dietalle
(]
O CUENTA DE COBRO JULIO 2023 ARACELLY padf CUENTA DE COBRO JULIO 2023 ARACELLY.pdf Pravesdor Dietalle
O CUENTA DE COBROAGOSTO 2023 ARACELY G.pdf CLUEMTA DE COBRO AGOSTO 2023 ARACELY G.pdl Proveedor Delalle
|:| cuenl de cobt rly sepliembre. pdf cuenta de cobro anscely sepliembee pdi Praveedor
O CUENTA DE COBRD OCTUBRE DE 2023 ARACELY.pdf CUENTA DE COBRO OCTUBRE DE 2023 ARACELY pdf Proveedor
O CUEMTA DE COBRO MOVIEMBRE DE 2023 ARACELY G.pdl CUEMTA DE COBRO NOVIEMBRE DE 2023 ARACELY G.pdf Provesdor
O CUENTA DE COBRO DICEEMBRE DE 2023 ARACELY G.pdf CLUEMNTA DE COBRO DICIEMBRE DE 2023 ARACELY (G.pdf Provesdor







