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 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: OSWALDO AMAYA AVILA
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | ceE | No. 79386608
CORREO ELECTRONICO: oswal doamayalk@gmail.com CELULAR: 4664754
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: BBVA COLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 32351405 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 251 VIGENCIA 2025
. 2025-01-15 . 2025-02-01
NUMERO DE CDP 138 FECHA 000080 ol NUMERO DE CRP 14943 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO AUXILIAR EN MANTENIMIENTO GENERAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-03-01 2025-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,033,152
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: $8,132,608
VALOR EJECUTADO $4,066,304
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,033,152
VALORA LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR $4,066,304
PORCENTAJE DE EJECUCION 50%

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
32504291 $908,526 $113,566 $145,364 5 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alos treintay un(31) dias del mes de Marzo de 2025. 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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Mantenimiento preventivo y correctivo alainfraestructura hospitalaria de los diferentes

puntos de la Subred Sur Occidente E.S.E.

Apoyo en las actividades de adecuacion y reparacion de lainfraestructura para cada uno

delos servicios que lo solicita.

Mantenimiento de las instal aciones, redes y dispositivos hidraulicos y sanitarios
Garantizar €l cuidado y proteccion del mobiliario mientras se realizala gjecucion de las
actividades de reparacion y/o de mantenimiento.

Mantenimiento preventivo y correctivo de todo tipo de cerragjeria, cambio de las mismas.

Realizar |as reubicaciones, modificaciones y adecuaciones de puestos de trabajo de

oficinamodular que se requieran.

Recoger los materiales de trabajo cuando cese la gjecucion de las actividades y dejar lo

espacios en completo orden.

Impermeabilizacion y reparacion en cubiertasy placas.

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

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

"de acuerdo con el cronogramade
programacion seglin mantenimientos
preventivos o correctivos "

cuando se requiera

cuando se requiera

siempre que se realiza un trabajo por parte
delos contratistas o proveedor se debe
supervisar que los espacios se entreguen

limpiosy organizados
unidades que lo requieren

unidades que lo requieren

SegUin cronograma establecido paralas

unidades que o requieren

unidades que o requieren

unidades que lo requieren

Siempre que laactividad |o requiera

Contar con los elementos de proteccion segln se especificaen lanormaactual vigente. |Siempre que la actividad o requiera

Demés actividades asignadas por el Supervisor del contrato.

Siempre que la actividad lo requiera

JUAN CARLOS MARTI N ROA

79835804

Super vi sor

Entrega de trabajos a satisfaccion segin lo
indicado por el Supervisor o jefe inmediato

Seglin cronograma establecido paralas

SegUin cronograma establecido paralas

SegUn cronograma establecido paralas

SegUin cronograma establecido paralas

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

Entrega de trabajos a satisfaccion segin lo
indicado por el Supervisor o jefe inmediato
Entrega de trabajos a satisfaccion segln 1o
indicado por e Supervisor o jefe inmediato
Entrega de trabajos a satisfaccion segin lo
indicado por el Supervisor o jefe inmediato
Entrega de trabajos a satisfaccion segln lo
indicado por el Supervisor o jefe inmediato

Entrega de trabajos a satisfaccion segin lo
indicado por e Supervisor o jefe inmediato

Entrega de trabajos a satisfaccion segin lo
indicado por el Supervisor o jefe inmediato
Entrega de trabajos a satisfaccion segln lo
indicado por el Supervisor o jefe inmediato
Entrega de trabajos a satisfaccion segin lo
indicado por el Supervisor o jefe inmediato

Entrega de trabajos a satisfaccion segin lo
indicado por el Supervisor o jefe inmediato
Entrega de trabajos a satisfaccion segln lo
indicado por el Supervisor o jefe inmediato
Entrega de trabajos a satisfaccion segin lo
indicado por el Supervisor o jefe inmediato
Entrega de trabajos a satisfaccion segin lo
indicado por el Supervisor o jefe inmediato
Entrega de trabajos a satisfaccion segln lo
indicado por el Supervisor o jefe inmediato

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



PLANI LLA NRO. 32877384 Tipo | 2025 03 44 ASOPAGOS

DATOS GENERALES
TI PO NOVERO NOVBRE O RAZON SOOI AL TI PO PRESENTACI ON A ool @ PER CDO PENSI ON PERi DO SALUD NUVERO PLANI LLA REFERE'?%%DE PAGO| 11 po EVPRESA CLASE APCRTANTE 0Dl GO ARL 00D GO CPERADCR
oc 79386608 OSWALDO AVAYA AVI LA N O 0 2025- 03 2025-03 32877384 PRI VADA 1 14-11 86
DI RECCI EN CIUDAD / MUNIGI PI O ool o DEPARTAVENTO ool o TELEFONO FAX CORREO ELECTRONI CO ACTI VI DAD ECONGM CA VALOR NOVI NA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO FECHA LLMTE DE
CALLE 3 2A 13ESTE BOGOTA 1 BOGOTA D.C 1 3005861476 0 OBWAL DOANAYALK@EMAI L. COM 4330 0 1 2025-04- 14 2025-04-03
TOTAL APCRTES A SALUD PCR ADM NI STRADORA
oD | NOVBRE # AUT VALCR # AUT VALCR Dl AS SUBTOTAL SUBTOTAL NUM RAD SALDO A SALDO A TOTAL NOM
EPS NIT EPS COT CBLIGATORIA [ LUPC ADI O ONAL I NC I NC Lic Lic NETO cor MRA UNIER == O0nizi=sss URS cor UPC ANTERI OR FAVOR FAVCR PC PAGAR AFI LI ADOS
EPS005 800251440 178000 0 o 0 0 178000 11 1300 0 179300 0 0 0 0 179300 1
TOTAL APCRTES A PENSI CN PCR ADM NI STRADORA AL A B OR T SN A A S ] RORYADM NI STRADCRAY TOTAL APCRTES A | CBF Y SENA
5 " v oD | NOVBRE DI AS TOTAL NOM
00D / NOVBRE car DI AS | NTERESES TOTAL NUM NT CCF VALOR APORTE | NTERESES | CBF
s NT AFP B Sora | corval aF | corva e | Fovoo sa e | NTERESES LNTERESES it s oCF MORA PAGAR AFI LI ADOS _
NOM
230201 800229739 227800 0 0 0 11 1700 0 229500 1 Sl(Xeer ® 9 L ® 9 i VALOR DIAS [ INTERESE [ TOTAL | oy Ao
MORA s PAGAR s
TOTAL APCRTES A R ESGOS LABCRALES 0 11 0 0 0
oD / cor ; 3 SENA
# AUT VALCR OTROS Dl AS SUBTOTAL | NOMRAD |  SALDO FONDO TOTAL
NOMBRE | NIT ARL | OBLI GATCR INC INC RIESGOs | NETO ©OT MRra | ! NTERESES | “poRtes | ANTERIOR | FAVOR sal PAGAR ;
AR 1A Di AS I NTERESE |  TOTAL M
VALCR e 2 o | AFILIADD
SINARL 0 0 0 0 0 0 11 0 0 0 0 0 0 s
0 11 0 0 0
TOTAL APCRTES A ESAP
o AS NUVERO ADM NI STRADORAS
VALOR MORA | NTERESES TOTAL A PAGAR
PENSI ONES 1
0 1 0 o o T
R ESGOS LABCRALES 0
CAJAS COVPENSACI EN 0
TOTAL A PAGAR POR ADM NI STRADCRA
PENSI ONES 229500
TOTAL APCRTES A M NI STER O SACLD) 279300
s R ESGOS LABORALES 0
VALCR S | NTERESES TOTAL A PAGAR =
CAJAS COVPENSACI EN 0
0 1 0 o =y 0
1 CBF 0
ESAP 0
M NI STER O 0
GRAN TOTAL 408800

Péagina 1 2025-04-14




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

DEBE A:
OSWALDO AMAYA AVILA
CC 79386608 BOGOTA D.C

La suma de DOS MILLONES TREINTA Y TRES MIL CIENTO CINCUENTA Y DOS PESOS
M/CTE. ($ 2.033.152), por concepto de: Prestaciéon de servicios, del Area de
Mantenimiento de Infraestructura en la sede Kennedy , durante el periodo de 01
al 31 de marzo del 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 251-2025

’
e

Osar o/ He wesya A

OSWALDO AMAYA AVILA
CC 79386608 BOGOTA D.C
CUENTA DE AHORROS BANCO BBVA COLOMBIA S.A
NUMERO 32351405
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