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Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
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Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ALVARO TORRES PARRA
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | ceE | No. 79694554
CORREO ELECTRONICO: avaro0381@hotmail.com CELULAR: 3224071737
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:
KEI0R12 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488431522439 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 195 VIGENCIA 2024
. 2024-10-31 . 2024-10-31
NUMERO DE CDP 2240 FECHA 15-4702 o0 NUMERO DE CRP 63507 | FECHA 5916.75.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOY O TECNICO EN MANTENIMIENTO I
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-10-01 2024-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,383,696
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: $21,453,264
VALOR EJECUTADO $21,453,264
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,383,696
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
9474547539 $953,478 $119,185 $152,557 5 $23,227 $294,968

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Octubre 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

Todos | os derechos reservados de |

Sur Cccidente E. S E

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

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

Realizar todas |as reparaciones y mantenimiento locativo de las instal aciones fisicas de
la sede tales como: Resanesy pintura de muros, mantenimiento de cielo rasos,
mantenimiento de pisos tanto en bases como en acabados, mantenimiento de guarda
escobas y los demés que requiera el supervisor del contrato.

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

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

Impermeabilizacion y reparacion en cubiertasy placas.

de acuerdo al cronograma de actividades

cronograma

Realizar mantenimiento y acondicionamiento en actividades de : abafiileria,
carpinteria, fontaneria, etc. Utilizando herramientas y méquinas complejas.

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

Ordenes de servicios diligenciadas y
firmadas a satisfaccion.

Listar y organizar la entrega de materiales destinados a la gjecucion de actividades de

espacios en completo orden

despues de realizar |as adecuaciones

L De acuerdo al cronogramade actividades |na
mantenimiento
Vglar_por laopti mizacion delos recursos, matgrllalesdeferretena, herramientas De acuerdo dl cronograma de actividades [na
eléctricas y demas utilizadas durante su gjecucion
Recoger los materiales de trabajo cuando cese la gjecucion de las actividades y dejar [0 |« siempre dejar los espacios limpios ena

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

de acuerdo con lo indicado

ordenes de servicio

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

Seglin la priorizacion o categorizacion

Indicadoresy cumplimiento mensual

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

« d findizar entregar las novedades y
realizado a jefe inmediato

orden de servicio

Acatar las normas de seguridad y salud en el trabajo, ambiental es establecidas por la

monogafas gorros polainasy traje
antifluido

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. seQuifdo gigrdo a
Usar Tapabocas cuando se este dentro de
Contar con los elementos de proteccion segln se especifica en la norma actual vigente las instal aciones, cuando se requiera n/a

JUAN CARLCS 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




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ALVARO TORRES PARRA

C.C 79694554 DE BOGOTA

La suma de: DOS MILLONES TRECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS NOVENTA'Y

SEIS PESOS MCTE . ($2.383.696,00), por concepto de: Prestacién de Servicios, del Area de
Mantenimiento en la sede USS Bosa, durante el periodo de 01 al 31 de Octubre de 2024 de

conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 195-2024.

\:\’U oXo ]orre) ) (- N S €
ALVARO TORRESPARRA

C.C 79694554 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 0550488431522439



UTC-3
ALVARD TORRES PARRA

Ira

iz = Ver contrato

¥ Datos guardados

@ Cancslar < || Evaluscion dela Enfidad Estatal | »

VER CONTRATO
Ejecucidn del Contrato

Forcenizje - Recepsion de ariculos

Plan de Pagos

; e requieren emisiones de codigos de autorizacion? g g
Id de pago Nimerodefactura  Fecha de emision Fecha de recepion Valor tofal de la factura  Estado

No existen rezultacos que cumplan con los criferios de busgueds especiicachs

Documentos de gjecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O Soportes Feb 2024 Alvaro Tomes. pdf Soportes Feb 2024 Alvaro Torres. pdf Proveedor
O Soportes Marzo 2024 Alvaro Torres.pdf Soportes Marzo 2024 Alvaro Torres.pdf Proveedor
O Soportes Abril 2024 Alvaro Torres pdf Soportes Abril 2024 Alvaro Torres pdi Proveedor
O Soportes Mayo 2024 Alvaro Torres pdf Soportes Mayo 2024 Alvaro Torres. pdi Proveedor
O Soportes Junio 2024 Alvaro T._pdf Soportes Junio 2024 Alvaro T..pdf Proveedor
O hienesYRentas_1722392410404_79694554 pdf bienesYRentas_1722392410404_T79694554 pdf Proveedor
O conflictolnteresesGenral_1722382455388_79694554 pdf conflictolnteresesGenral_1722392455388_79694554 pdi Proveedor
O Soportes Julio 2024 Alvaro T. pdf Soportes Julio 2024 Alvaro T.pdf Proveedor
O Soportes Agosto 2024 Alvaro T. pdf Soportes Agosto 2024 Alvaro T. pdf Proveedor
] Soportes Septiembre 2024 Alvaro T..pdf Soportes Septiembre 2024 Alvaro T..pdf Proveedor



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 79694554 TORRES PARRA ALVARO INDEPENDIENTE PRINCIPAL glﬁksﬁoLA 88 F 32 INT 9 BOSA | BOGOTA-BOGOTA D.E. 7235583 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 34357477 9476413909 | 2024/11/15 2024/11/14 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $370,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $o $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $o $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |79694554 |TORRES ALVARO |25»14 | 30 $1,300,000 $208,000  EPS002| 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 0 S0 sof o S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/11/14 01:16 PM



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 79694554 TORRES PARRA ALVARO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 50 A 88 F 32 INT 9 BOSA | BOGOTA-BOGOTA D.E. 7235583 No
BRASIL
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 34357477 9476413909 | 2024/11/15 2024/11/14 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $370,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $0 $0 $208,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $162,500 S0 S0 $162,500
TOTAL 1 $370,500 $0 $0 $370,500

Pagina 2 de 2 2024/11/14 01:16 PM



CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADD

TIFC NUMERD CE PRIMER. SEGUNDO PRIMER SEGUNDO  ULTIMO PERIODO EPS |
IDENTIFICACION ~ DOCUMENTO  APELLIDO  APELIIDO  NOMBRE NOMEBRE COMPENSADD EOC
EPS
cc 79694554 TORRES PARRA ALVARD 2024-10 SALUD  COTIZANTE
TOTAL

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

PERIODOS COMPENSADOS OBSERVACION *
EPS SALUD TOTAL 10/2024 0 COTIZANTE Pago con colizacién
EPS SALUD TOTAL 09/2024 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
EPS SALUD TOTAL 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
EPS SALUD TOTAL 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
EPS SALUD TOTAL 05/2024 £l COTIZANTE Pago con cotizacidn
EPS SALUD TOTAL 04/2024 k! COTIZANTE Pago con cotizacidn
EPS SALUD TOTAL 03/2024 £l COTIZANTE Pago con cotizacidn
EPS SALUD TOTAL 02/2024 k! COTIZANTE Pago con cotizacidn
EPS SALUD TOTAL 01/2024 0 COTIZANTE Pago con cotizacién

mm: 3456789 10 mm 129 Registros en 13 Paginas




