- _
.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
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: FABIO NELSON APONTE MELO
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | CE | No. 80218780
CORREO ELECTRONICO: fabiomantenimientosuroccidente@gmail.com CELULAR: 4063752
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 0
COSTOS:
KE10R12 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570004870323567 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 227 VIGENCIA 2024
. 2024-11-28 . 2024-11-30
NUMERO DE CDP 2466 FECHA 15:56:53.000 NUMERO DE CRP 71788 FECHA 22:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO TECNOLOGICO I
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-11-01 2024-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,358,631
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: $33,586,311
VALOR EJECUTADO $33,586,311
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,358,631
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
1068158772 $1,343,452 $167,932 $214,952 5 $32,727 $415,610

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR
43871908
Supervisor
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OBLIGACION

Coordinar los equipos y frentes de trabajo que desarrollan las actividades de

mantenimiento locativo y de infraestructura de la Subred, seglin designacion del plan de

trabajo del lider del subproceso

Realizar apoyo en la coordinacion y ejecucion de las adecuaciones y mantenimientos
locativos que sea designados por €l lider del subproceso de infraestructuray
mantenimiento.

Realizar seguimiento y control alosinsumos, materialesy herramientas que sean
necesarias parala gjecucion de actividades infraestructuray mantenimiento.

Apoyo en identificar necesidades de mantenimiento o adecuacion de las sedes que le
sean asignadas o priorizadas por el lider de infraestructuray mantenimiento.

Verificar que los frentes de trabajo porten y utilicen los instrumentos elementos
dotaciones que garantizan su seguridad y salud en el trabajo y su identificacion
ingtitucional.

Participar en las reuniones programadas por la direccion administrativa o aquellas
designadas por €l lider del subproceso de infraestructuray mantenimiento.

Apoyar las demés actividades asignadas y requeridas por €l supervisor del contrato
relacionadas con el objeto del mismo.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se cordino materiales, y personal para
redlizar actividades en las USS
perteneciente a Kennedy, se designa
personal y actividades para atender
solicitudes del aplicativo mesa de ayuda,
Se realiza trabajo de alimentacion base
tickets Kennedy, Se realizan cronogramas
para personal atencion solicitudes

Se realizo seguimiento alas actividades

del personal de mantenimiento que realiza
trabajos en adecuacion de espacio de salud
mental del segundo piso en la uss kennedy

Se verifico la optimizacion de los recursos
como fueron materiales de ferreteria,
herramientas de mano y electricas como
taladros y pulidoras utilizadas por los
operarios de mantenimiento delaUSS
KENNEDY

Serealizarecorrido por las areas delaUSS
KENNEDY para priorizar y organizar
cronograma del siguiente mes de
intervencion general delaUSS
KENNEDY.

En los trabajos de soldura realiazados se
verifico el uso de careta para soldar,asi
mismo los trabajos de altura se verifico la
utilizacion de arnes 'y equipos, en limpieza
de canales se corrovoro que utilizaran
guantes, a pesar de tener arnes'y equipo
paratrabajo en alturas, no existen puntos
de anclaje para poder asegurarsen a estos,
se busco siempre asegurar alaestructura
mas cercana

Se asistio alareunion de mesade
mantenimiento, gestion ambiental,
seguridad al paciente, contingencia
mantenimiento, reuniones mesa de
ambiente fisico.

Se tuvo disponibilidad telefénica para
apoyar incidentes de fin de semanaen las
diferentes unidades.

TATI ANA EUGENI A MARI N SALAZAR
43871908
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

Formatos de solicitud de servicios

mantenimiento preventivo

Rondas supervisando constantemente los
trabajos

Documento de cronograma

n/a
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L] I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-12-09, 04:32:26 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1068724283
Periodo Cotizacion: noviembre de 2024 Periodo Servicio: noviembre de 2024
PAGADO 09/12/2024
|. DATOS DEL APORTANTE
Razo6n Social FABIO NELSON APONTE MELO
Documento CC80218780 Direccion CL 42F SUR #87 B - 18
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3103273872
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
aflonfalw
domicaan | ApelidosyNombes | Too | sutre /5|11 81215 51518151 2 S S/8(IR 215 1S mammradon | 58, | Ape | mamimsvadon
[s]lfsik=1}=]
CC 80218780 FABIO NELSON APONTE MELO 03 00 0(30{30(0 |0 (25-14) COLPENSIONES $1.343.453 $215.000 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.343.453 $168.000 0,000 $0 $0 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $383.000
IIL.TOTALES
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 !EZJSAP Min Epducaci()n Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.343.453 $1.343.453 $0 $0 $215.000 $168.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $383.000 $0 $383.000
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:
FABIO NELSON APONTE MELO
C.C. 80218780 DE BOGOTA

La suma de: TRES MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL
SEISCIENTOS TREINTA Y UN PESOS MCTE ($3.358.631) por concepto de:
Prestacién de Servicios, del Area de Mantenimiento en la sede USS Kennedly,
durante el periodo de 01 al 30 de Noviembre de 2024 de conformidad con
lo establecido en el confrato de prestacion de servicios No. 227-2024.

J e

FABIO NELSON APONTE MELO
C.C. 80218780 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
NUMERO 570004870323567
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