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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  |Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JORGE DAVID RAMOS MORENO
TIPO DE DOCUMENTO: cC X | CE | No. 1127603676
CORREO ELECTRONICO: jdavidramosm@gmail.com CELULAR: 3167607008
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 °
COSTOS:
KE10R12 100
ENTIDAD .
FINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488426079544 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 271 VIGENCIA 2024
. 2024-08-30 . 2024-08-31
NUMERO DE CDP 1927 FECHA 15:20mkd 080 NUMERO DE CRP 53280 FECHA 22-16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL ESPECIALIZADO 11
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-08-01 2024-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $6,447,717

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: $45,134,020
VALOR EJECUTADO $45,134,019
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6,447,717
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1
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
78550136 $2,579,087 $322,386 $412,654 3 $62,827 $797,866

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

TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR
43871908
Supervisor

Const anci a virtual

de | a 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

Coordinar los equipo y frentes de trabajo que desarrollan las actividades de
mantenimiento preventivo y correctivo de Equipos Industriales de la Subred Sur

Occidente

Mantener actualizadas las hojas de vida de equipos industriales asi como archivo y/o
cargue de reportes de mantenimiento de equipos en garantia, apoyo tecnolégico y/o
tercerizados, por medio de la plataforma de gestion de mantenimiento de equipos

industriales implementada por la subred.

Coordinar |as etapas del contrato en lo referente a celebracion, gjecucion y liquidacion

del contrato.

Elaborar acta deinicio, previamente con la aprobacion de las polizasy registro
presupuestal, la cual debe ser enviada y/o entregada al area de contratacion para el
respectivo cargue en la plataforme del Secop |1 previa aprobacién de las dos partes.

(Paradar inicio al contrato).

Verificar el cumplimiento de las obligaciones del contratista desde |a perspectiva
técnica, seguridad social, salud ocupacional, planes de contingencia, normas
ambientales etc. De acuerdo alanaturaleza del contrato.

Realizar y entregar informes continuosy en tiempo real en todo lo referente alos
contratos supervisados mensualmente y un informe final dentro del mes siguiente a su
terminacion parala etapa de liquidacion del contrato.

Verificar y aprobar la existencia de las condiciones técnicas parainiciar la gecucion del
contrato por ejemplo: (disefios, licencias, autorizaciones, estudios, célculos,

especificaciones, etc.).

Justificar cada una de las adiciones que se soliciten alos contratos de acuerdo a su
comportamiento y consumo, teniendo en cuenta que estas solicitudes se deben radicar a
la Dreccion de Contratacion con un mes de antelacién, justificando la misma de manera

coherente y razonable.

Cumplir con los procedimientos previamente establecidos parala certificacion de
actividades, tramite de cuentas o facturas y pagos realizados a |os contratistas.

Certificar el cumplimiento del contrato aportando el informe de cumplimiento, facturas
de pago, parafiscales y demés documentos que soporten el desempefio de las

obligaciones por parte del contratista.

Velar por laexistencia de un expediente contractual completo de acuerdo alas normas

de gestién documental.

Elaborar presupuestos y cronogramas para |a ejecucion de | as diferentes intervenciones
gue se designaran bajo las necesidades requeridas por la Subred.

Dar aviso oportuno de aquellos aspectos que puedan generar obstéculo y/o riesgo en €l

desarrollo delas actividades.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Serevisan y aprueban condiciones técnicas
paralae€jecucion del contrato Evaluaciones
técnicas a oferentes y proveedores

Mantener actualizadas las hojas de vida de
equiposindustrialesy archivo

Se realizan informes continuos y en tiempo
real en todo lo referente alos contratos
supervisados mensualmente y un informe
final dentro del mes siguiente asu
terminacion parala etapade liquidacion
del contrato

Elaborar acta deinicio, previamente con la
aprobacion de las polizas y registro
presupuestal, lacual debe ser enviaday/o
entregada al érea de contratacion para el
respectivo cargue en la plataforma secop |
previa aprobacion de las dos partes (para
dar inicio a contrato

Se cumple con los procedimientos
previamente establecidos parala
certificacion de actividades, tramite de
cuentas o facturasy pagos realizados alos
contratistas.

Se realizan informes continuos y en tiempo
real en todo lo referente alos contratos
supervisados mensualmente y un informe
final dentro del mes siguiente asu
terminacion parala etapa de liquidacion

del contrato

sejustifican cada una de |as adiciones que
se soliciten alos contratos de acuerdo asu
comportamiento y consumo, teniendo en
cuenta que estas solicitudes se deben
radicar alas Direccion de Contratacion con
un mes de antelacion, justificando la
misma de manera coherente y razonable
Informes de justificacion

Sejustifican cada una de las adiciones que
se soliciten alos contratos de acuerdo a su
comportamiento y consumo, teniendo en
cuenta gque estas solicitudes se deben
radicar alas Direccion de Contratacion con
un mes de antelacion, justificando la
misma de manera coherente y razonable

Se certificael cumplimiento del contrato
aportando €l el informe de cumplimiento,
facturas de pago,parafiscales y demas
documentos que soporten el desempefio de
las obligaciones por parte del contratista

Se Elaboran presupuestos y cronogramas
paralaejecucién de las diferentes
intervenciones que se designaran bajo las
necesi dades requeridas por la Subred.

Se vela por la existencia de un expediente
contractual completo de acuerdo alas
normas de gestion documental

Se Elaboran presupuestos y cronogramas
parala€jecucion de las diferentes
intervenciones que se designaran bajo las
necesidades requeridas por la Subred.
Presupuestos y cronogramas parala
ejecucion de las diferentes intervenciones
que se designaran bajo las necesidades
requeridas por la Subred

Se notifica aquell os aspectos que puedan
generar obstaculo y/o riesgo en el
desarrollo de las actividades.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Evaluaciones técnicas a oferentes y
proveedores

revisar que |os tecnicos hagan seguimiento
alos cambios y novedades de las hojas de
vida de los equipos industriales

Documentacin correos registros

Documentacién correos registros

Facturas, informes, anexos, terminaciones
radicados y aceptados

informes

informes de adicionesy prorroga

informes de adicionesy prorroga

Se certificael cumplimiento del contrato
aportando € el informe de cumplimiento,
facturas de pago,parafiscales y deméas
documentos que soporten el desempefio de
|as obligaciones por parte del contratista

Presupuestos y cronogramas parala
gjecucion de las diferentes intervenciones
que se designaran bajo las necesidades
requeridas por la Subred.

Se vela por la existencia de un expediente
contractual completo de acuerdo alas
normas de gestion documental

presupuestos y cronogramas parala
ejecucion de las diferentes intervenciones
gue se designaran bajo las necesidades
requeridas por la Subred. Presupuestosy
cronogramas parala gjecucion de las
diferentes intervenciones que se
designaran bajo |as necesidades requeridas
por la Subred.

Notificaciones por correo



Apoyar en identificar necesidades de mantenimiento o adecuaciones de las sedes que le
sean designadas o priorizadas frente ainfraestructuray mantenimiento.

Se revisan las necesidades el éctricas

Notificaciones por correo

Participar en las reuniones programadas de la Direccién Administrativa o aquellas
designadas frente a infraestructuray mantenimiento.

se asiste areuniones

actas de reunion

Apoyar la€laboracion y construccién de planes de accion parael cumplimiento de
esténdares de habilitacon y acreditacion.

Se revisan las necesidades eléctricas

Revision y rondas de equipos industriales

Participar y dar respuesta a los requerimientos que surgan de los equipos de
acreditacién, auditorias, entes de control, derechos de peticién y reporte de indicadores
de la Direccién Administrativa.

Se responde a los requerimientos
necesarios

Respuesta a requerimientos

L as demés asignadas por el supervisor del contrato inherente al objeto del contrato.

Se apoyaaladireccion en lo necesario

Apoyo adireccion

TATI ANA EUGENI A MARI N SALAZAR
43871908
Super vi sor

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




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

DEBE A:

JORGE DAVID RAMOS MORENO
C.C. 1.127.603.676 de Consulado de Colombia en Venezuela

La suma de $ 6.447.717 (Seis millones cuafrocientos cuarenta y siete mil
setecientos diecisiete pesos M/cte), por concepto de: Prestacion de
servicios como Profesional Especializado Il de la Direccion Administrativa
durante el periodo del 01 al 31 de AGOSTO de 2024 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacidon de servicios No 271-2024.

—~
\\J*V>/ ~ v
- 4 % "’
B B /=
Jorge David Ramos Moreno
C.C. 1.127.603.676 de Consulado de Colombia en Venezuela

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 0550488426079544
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® .
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 1127603676 JORGE DAVID RAMOS MORENO | C2le 1;1\55) 20920 torre | 3167607008 | jdavidramosm@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P! PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202407 2024-07 ! 15/08/2024 78550136 $804.400
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 325.000 0 0 0 0 0 0 325.000 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
230301 Porvenir 800224808-8 416.000 0 0 0 0 0 0 416.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 63.400 63.400 0 0 63.400 634 63.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I 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 1 325.000 325.000
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 416,000 416.000
ICBF Riesgos Laborales 1 63.400 63.400
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 804.400 804.400

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 1127603676 JORGE DAVID RAMOS MORENO | C2le 1:1\55) 20920 torre | 3167607008 | jdavidramosm@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P! PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-07 2024-07 ! 15/08/2024 78550136 $804.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M 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 &
© o
1 cc 1127603676 RAMOS MORENO JORGE DAVID 57| 0 N 230301 | 2.600.000 416.000 0 0 0 0 EPS008 2.600.000 325.000 14-23 2.600.000 3 63.400 0 0 0 0 0 0 0

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




