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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

Version 3

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |gprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Gerardo Steven loaizaortiz
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | No. 1012456511
CORREO ELECTRONICO: loaizahera@gmail.com CELULAR: 3105584669
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 CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24119675195 PENSIONADO NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO | 203 VIGENCIA 2024
g 2024-11-28 g 2024-11-30
NUMERO DE CDP 2466 FECHA 15:56:53.000 NUMERO DE CRP 71773 FECHA 2216:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO TECNICO EN MANTENIMIENTO I
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-11-01 2024-11-30
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: $23,836,960
VALOR EJECUTADO $23,836,960
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
81032692 $953,478 $119,185 $152,557 5 $23,227 $294,968

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Noviembre 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 preventivo y correctivo alainfraestructura hospitalaria de los diferentes
puntos de la Subred Sur Occidente E.S.E

Realizar acompafiamiento a contratistas de
acuerdo acrono gramao realizar los
mantenimentos tanto preventivos como
correctivos que sean asignados.

Entregar soportey reporte de actividad al
supervisor de contrato

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

Prestar apoyo |as veces que sean
requeridas para actividades de adecuacion
0 reparaciones locativas

Entregar soporte y reporte de actividad al
supervisor de contrato

Mantenimiento de las instalaciones, redes y dispositivos hidraulicos y sanitarios.

Prestar apoyo |as veces que sean
requeridas para actividades de adecuacion
0 reparaciones locativas

Entregar soportey reporte de actividad al
supervisor de contrato

Realizar inspeccién periddica alas redes hidrosanitarias, cajas de inspeccion

Constantemente realizar en recorrido de
inspeccion periddica alas redes
hidrosanitarias, cajas de inspeccion

Entregar soporte y reporte de actividad al
supervisor de contrato

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

Mantener el espacio de trabajo en ordeny
en caso de realizar trabajo cuando cese la
ejecucion delas actividades y dejar 1o
espacios en completo orden.

mantener los espacios de trabajo en
completo orden

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

Acatar y socializar todas las normas de
seguridad y salud en el trabajo,
ambientales establecidas por |a Subred

Entregar soporte y reporte de actividad al
supervisor de contrato

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

Tener todos los elementos de proteccion
personal segiin norma

mantener los espacios de trabajo en
completo orden

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

Tener todos los elementos de proteccion
personal segin norma

Tener todos |os elementos de proteccion
personal seglin norma

Demés actividades asignadas por € Supervisor del contrato.

Las que sean necesarias para el buen
funcionamiento de la unidad

Las que sean necesarias para el buen
funcionamiento de la unidad

JUAN CARLCS MARTI N ROA
79835804
Super vi sor

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




0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: GERARDO STEVEN LOAIZA ORTIZ NIT: 1012456511
Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones: noviembre 2024
Sucursal o Dependencia: | PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: | noviembre 2024
Niamero de Radicacién: 81762928 Total a pagar: $370,500
Fecha de vencimiento: 04/12/2024 Total de empleados: . 1

Fecha de Pago: 03/12/2024 Numero de Administradoras: 2

Detalles del pago

Razdn social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCO CAJA SOCIAL Nidmero Autorizacion: 1097427500
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $208,000
EPS005 800251440 Sanitas EPS 1 $0 $162,500
$370,500

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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



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

DEBE A:

GERARDO STEVEN LOAIZA ORTIZ
C.C.1.012.456.511 DE BOGOTA

Lasuma de DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS
M/CTE ($2.383.696), por concepto de: Prestacién de servicios, del Area de Mantenimiento de
Infraestructura en la unidad de KENNEDY como APOYO TECNICO EN MANTENIMIENTO II, durante el
periodo de 01 al 30 de Noviembre del 2024 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacidn de servicios No 203-2024

éer of c)O J.oa'\zq

GERARDO STEVEN LOAIZA ORTIZ
C.C. 1.012.456.511 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
NUMERO 24119675195



PRS0 BTHS L

wu = Ve conirate

o Bt b bt B
o0 CuMInaE
Epcuatn det Contralo
L as R dia S
Pn ds Pagon
L0 IR AL 06 MM B A
e page e @ facta Teta de arvus Fuara o recesaan W el fete  Cateos
LIRS WIMRNY Se ST BT O TR 3N TSN e SR e
(o
Docarmntos de agcucdn Sl ook
g e Cangens g
ELANIA LI COBRD FEMNEAD (1 3504 wt AN B COMNY PERAEND O S0 a [ — -
e 0w JONTA ST CORND WARZO DF 3504 § 4 Py
AN IR CORIO S8, O 30N |y O AL, 1 0 |t P r—
O NTE D GO0 W) OF 0 g CUENRA SE COMND WAV DF B854 oot b - -
CUTNTA D CORRO IS X 3004 3 CUCHIAST CORRG JAR0 0T 3004t P s g -
BONDS ¥ RDVTAD ¥ COMPLOTO DE INPEREDCNET s WD ¥ NENTAS ¥ DOMILITO 0T IMTERZSC3ST o Powms
AT I CORIO ARID T 56 T AN ST TORND 2410 OF B9 5708 e - -
O TR M N0 ARCETY D 254 o ANPANE TN AMETO OF 1904 g e e—- - -
OUTNTA I CORRO SIPTIEMASC OC R34 S8 o OUCETA ST CORRD SFTEMERE DS 2004 G ud T C—r —— g -

OUENTA DT COBRO OCYUBINT OF 20 Lae

OVOATA ST COBND OCTUSAC OF N9el oo

Py .

e




