o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: alber alexis moreno
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X | CE | No. 1070917659
CORREO ELECTRONICO: aexisgmore@gmail.com CELULAR: 3202644450
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
3 ADM MANTENIMIENTO ( BIOMEDICO’E
UBICACION DEL SERVICIO: INFRAESTRUCTURA)‘USS 26 ALCALA SEDE: SUBRED
MuUzU
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU42R12 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24089143038 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 187 VIGENCIA 2024
. 2024-08-30 . 2024-08-31
NUMERO DE CDP 1926 FECHA 15:18:45.000 NUMERO DE CRP 53223 FECHA 22:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO TECNICO EN MANTENIMIENTO |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-09-01 2024-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,082,841

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial 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: $18,745,570
VALOR EJECUTADO $16,662,729
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,082,841
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,082,841

PORCENTAJE DE EJECUCION

89%

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
1065822628 $908,526 $113,566 $145,364 5 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Septiembre 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
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

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

Reparaciones locativas y apoyo a
actividades de obras civiles en los
diferentes puntos de atencién adscritos ala
Subred Sur Occidente

Reparaciones locativas y apoyo a
actividades de obras civiles en los
diferentes puntos de atencién adscritos ala
Subred Sur Occidente

Mantenimiento al sistema eléctrico, que incluye iluminacion, salidas eléctricas, tablero
de proteccion y distribucién y redes eléctricas internas, incluyéndose € suministro de
materiales de recambio, repuestos y accesorios, iluminacion tipo led, balastos.

Reparaciones locativas y apoyo a
actividades de obras civiles en los
diferentes puntos de atencién adscritos ala
Subred Sur Occidente

Reparaciones locativas y apoyo a
actividades de obras civiles en los
diferentes puntos de atencién adscritos ala
Subred Sur Occidente

Acudir como primer respondiente en caso de falla el éctrica de algin equipo industrial
(ascensor, planta eléctrica, bombas, puertas eléctricas, caldera, etc.).

De acuerdo ala programacion semana y
disponibilidad se indica mantener el
celular prendido para atender cualquier
eventualidad indicada por €l jefe de area

Cronograma de disponibilidad.

Emitir conceptos técnicos en equipos el éctricos que se requieran.

cuando se requiera

formato de concepto

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

cuando se requiera

mantenimiento correctivo y preventivo

Proteger el inmueble y equipos con materiales adecuados para su proteccion durante el
tiempo de la gjecucion de los trabajos, asi como sefidlizar y demarcar el sitio donde se
estan realizando los trabajos.

cuando se requiera

mantenimiento correctivo y preventivo

Responder por el buen manejo por la herramienta menor y equipos que se le entregue
parael desarrollo de sus actividades, asi como €l uso adecuado y €eficiente delos
material es entregados para | as actividades o mantenimientos programados

tickets o actividadas asignadas

mantenimiento correctivo y preventivo

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

tickets o actividadas asignadas

tickets o actividadas asignadas

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

cuando se requiera

cuando se requiera

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

cuando se requiera

cuando se requiera

Demés actividades asignadas por e Supervisor del contrato.

cuando se requiera

cuando se requiera

JUAN CARLOS MARTI N ROA
79835804
Super vi sor

Const anci a 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




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2024-10-10, 01:36:30 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1066666759

Periodo Cotizacion: septiembre de 2024  Periodo Servicio: septiembre de 2024 Referencia pago (PIN): 8872126370

PAGADO 10/10/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ALBER ALEXIS MORENO LANDECHO

Documento CC1070917659 Direccion CL 158 #101 - 83
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3202644450
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|Bla
e 1070917659 | ALBER ALEXIS MORENO 03 00 0[30[30| 0 | 0 |(230301) PORVENIR $1.300.000|  $208.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.300.000|  $162.500 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $370.500
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $0 $ 208.000 $162.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 370.500 $0 $ 370.500
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




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

DEBE A:

ALBER ALEXIS MORENO LANDECHO
C.C 1070917659 DE BOGOTA

La suma de: DOS MILLONES OCHENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA
Y UN PESOS ($2.082.841), por concepto de: Prestacion de Servicios, del Area
de Mantenimiento en las sedes de la localidad de KENNEDY, durante el
periodo de 01 AL 30 de SEPTIEMBRE de 2024 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 187-2024

A
%ﬁc@ € Loteqitesa

ALBER ALEXIS MORENO LANDECHO

C.C 1070917659 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
NUMERO 24089143038



= = Ver contrato

(8 Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

L

ALEER ALEXIS MORE.

Evalusacitn de la Enidad Estalad

bz

[ Informacicn presupuestal

Parcentaje | Recepcian de arliodas
° Ejscucion del Contrato
Plan de Pagos

| Contrain
4 88 raquisran emialones de codlgos de sutarizacion?

L Incumplimienlos

Id de pago Numaro de factura

Mo 2iSten FESLS00S QUE CUMVEN CON J03 CTISM0s 02 DUSQUENS S5PEciMc3o0s

Documentos de sjecucion del contrato

Fecha da emision

Facha o racapeian

valor total @a la factura Estace

Crear

bismk

Descripeion

CUENTA DE COBRO FEBRERD DE 2024 ALBERT.pdf
CUENTADE COBRO MARZO DE 2024 A pdf
CUENTADE COBRO ABRIL DE 2024 A pdf
CUENTADE COBRO MAY 0 DE 2024 pdf
CUENTADE COBRO JUNIC DE 2024 pdf

CUENTA DE COBRO JULID DE 2024 AL, pdf

O
O
[m]
(m
[m]
O
BIEMES ¥ RENTAS ¥ CONFLICTO DE INTERESE N.pdf
CUENTA DE COBRO AGOSTO DE 2024 AB.pd!

Nombre gal archivo

CUENTA DE COBRO FEBRERD DE

024 ALBERT. pef
CUENTA DE COBRO MARZO DE 2024 A._pdf
CUENTA DE COBRO ABRIL DE 2024 A pof

CUENTA DE COBRO MAYD DE 2024 pdf

CUENTA DE COBRO JUNID DE 3024, podl

CUENTA DE COBRO JULID DE 2024 AL pdf

BIENES Y RENTAS ¥ CONFLICTO DE INTE!

ESE N.pdf

CUENTA DE COBRO AGOSTO DE 2024 AR pdf

Cangado por

Provesdor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Provesdor
Froveedor

Proveedor

Descargar
Deszargar
Descargar

Deszargar

Deszargar
Descargar
Diescargar

Disscaargar




PROTECCION EN TAREAS DE ALTO RIESGO Y TRABAJON ALTURA

NIT. 901609428-2
LICENCIA DE PRESTACION DE SERVICIOSEN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
N° 2289 DE 23/03/2023
CONVALIDEZ EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL
AUTORIZACION MINISTERIO DE TRABAJO
085E2023220000000044611 DEL 28DEAGOSTO DE 2023

REENTRENAMIENTO
CON UNA DURACION DE 8 HORAS

KA S DR DD

CE Lht CURSOY APROBO SATISFACTORIAMENTE EL PROGRAMA DE GAPACITACION Y ENTRENAMIENTO
Trabajo en Alturas N
et PARA EL SENOR (A)
N ALBER ALEXIS MORENO LANDECHO
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA
1070917659
EMPRESA: ALBER ALEXIS MORENO LANDECHO
FECHA DE INICIO: 08/09/2024 FINALIZACION: 08/09/2024 B MORENG LANDECHO SE EXPIDE EL DIA: 08/09/2024 EN LA CIUDAD DE
EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. ' BOGOTA D.C.
ARL: SURA
7 sleains 1)
CARLOSANDRED BECERRA'BENAVIDES ISISTAIRIS PATRICIA QUINTANA
REPRESENTANTE LEGAL FCHENIQUE RES. No. 470 DE 10/05/2016

La verificacion de este certificado podra hacerse en nuestro sitio web www.dbmalturas.co o solicitarlaa
nuestro correo: alturasdbmsas@gmail.com
Av Boyaca Tv60 51A 17 Sur Bogota D.C. Tel. 6017506390-3006520427
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