o,
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  |gprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JULIO CESAR COY CASTRO
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | ceE | No. 74358534
CORREO ELECTRONICO: jccoy@hotmail.com CELULAR: 3014977995
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , ADM MANTENIMIENTO ( BIOMEDICO E _
UBICACION DEL SERVICIO: INFRAESTRUCTURA) USSFONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
FOOSR12 | 100
ENTIDAD ,
FINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488431834339 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 331 VIGENCIA 2025
. 2025-05-14 ; 2025-05-27
NUMERO DE CDP 1152 FECHA 15,5015 00 NUMERO DE CRP 26000 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO TECNICO EN MANTENIMIENTO |1
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-06-01 2025-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,455,207
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 para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $18,332,209
VALOR EJECUTADO $13,421,795
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,455,207
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,910,414

PORCENTAJE DE EJECUCION

73%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
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
9486433648 $982,083 $122,760 $157,133 5 $23,924 $303,817

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

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

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

Emitir conceptos técnicos en equipos el éctricos que se requieran.
Entrega de balas de aire, oxigeno, toma de lectura medidor gas, energiay agua.

Tanquear seglin cronograma plantas eléctricas y realizar pruebas rutinarias dejando el
registro en los formatos establecidos por la entidad.

Realizar disefio y elaboracion de circuitos de redes el éctricas para puestos de trabajo

Notificar el dafio de ascensores, plantas eléctricas, calderas, bombas o cualquier equipo
industrial que presente dafio a supervisor del contrato o referente de mantenimiento de
manerainmediata

Llevar el control de las operaciones de mantenimiento preventivo y correctivo dela
instalacion y equipos mediante el diligenciamiento de hojas de registro (fichas técnicas
y de mantenimiento), las cuales deberan ser actualizadas y registradas con €l nombre
legible por los operarios que atiendan |0s servicios, permaneciendo estas fijadas en los
lugares que para el efecto determine el supervisor, con copiaen fisico mensual delas
mismas como soporte de laliquidacion de las solicitudes

Realizar recorrido rutinario para velar por el buen funcionamiento eléctrico del equipo
industrial y redes hospitalarias.

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

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

Responder por el buen manejo por la herramienta menor y equipos gque se le entregue
para el desarrollo de sus actividades, asi como el uso adecuado y €eficiente 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 E.S.E.

L as demés asignadas por €l supervisor de contrato inherente a objeto del contrato.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Reparaciones en |os diferentes puntos de
atencion adscritos ala Subred Sur
Occidente

Reparaciones en los diferentes puntos de
atencién adscritos a la Subred Sur
Occidente

acudir a Ilamado seguin en la unidad que
searequerido

dar concepto tecnico segun el equipo
requerido

redlizar el cambio de balas en los servicios
requeridos y las lecturas segiin formatos y
las fechas establecidas

realizar lainspeccion seglin cronograma
establecido y redlizar lasolicitud de
combustible

segln sea | os requerimientos de obra

dar aviso ala persona encargada

redlizar las respectiva verificacion y e
Ilenado de |os formatos establ ecidos para
los equipos industriales

verificar el correcto funcionamiento de los
diferentes equipos electrico industriales y
hopitalarios e informar cualquier anomalia
ala persona encargada

recoger material de escombro y demas
desperdicios de material que se genere
durante los trabajos realizados.

colocar |larespectiva sefializacion en areas
detrabajo con € fin de evitar futuros
accidentes y dar larespectiva proteccion a
inmuebles y equipos con € fin da
garantizar su vida util.

dar buen uso alos materialesy
herramientas suministrados por la subred
suroocidente.

realizacon y entrega oportuna de tikect
generados por lamesa de ayuda.

realizar maniobras segiin lanorma.

Disponibilidad de celular personal para
atender cualquier eventualidad indicada
por €l jefede area

JUAN CARLOS MARTI N ROA
79835804
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

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

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

a satisfaccion segun lo indicado por €
Supervisor.
a satisfaccion segun lo indicado por e
Supervisor.

a satisfaccion segun lo indicado por e
Supervisor.

asatisfaccion segun lo indicado por e
Supervisor.

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

a satisfaccion segun lo indicado por €l
Supervisor.

a satisfaccion segin lo indicado por el
Supervisor.

a satisfaccion segin lo indicado por el
Supervisor.

Entrega a satisfaccion segun lo indicado
por el Supervisor.

Entrega a satisfaccion segiin lo indicado
por el Supervisor.

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

a satisfaccion segin lo indicado por el
Supervisor.

Disponibilidad

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

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:

JULIO CESAR COY CASTRO
C.C 74358534 PAIPA BOYACA

La suma de DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL
DOS CIENTOS SIETE PESOS MCTE. ($ 2.455.207, 00),
Prestacion de servicios del area de Mantenimiento e Infraestructura en la
sede Fontibdn durante el periodo de 01 al 30 DE JUNIO de 2025 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidén de servicios
No 331-2025

JULIO CESAR COY CASTRO
C.C 74358534 PAIPA BOYACA
CUENTADE
AHORROS
BANCO
DAVIVIENDA

NUMERO 550488431834339



« > C 23 secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 14322359

Ll [nformacién general < atos guardados

) Condiciones
(@ Cancelar

k) Bienes y servicios
VER CONTRATO

D tos del Proveed SR
g Documentos del Proveedor Ejecucién del Contrato

< Evaluacion de la Entidad Estatal | >

) Documentos del contrato Porcentaje ' Recepcion de articulos

[5f) Informacion presupuestal

Plan de Pagos

o Ejecucién del Contrato
¢ Se requieren emisiones de codigos de
[:@) Modificaciones del Contrato autorizacion?

i:l) Incumplimientos Id de pago Numero de factura

Fecha de emision Fecha de recepcion

No existen resultados que cumpian con los criterios de biisqueda especificados

Valor total de la factura Estade

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archive Cargado por

O FEBRERO 2025 SECOP pdf FEBRERO 2025 SECOP pdf Proveedor Descargar Detalle

O MARZO 2025 SECOP.pdf MARZO 2025 SECOP.pdf Proveedor Descargar Detalle

Descargar Detalle

] ABRIL 2025 SECOP pdf ABRIL 2025 SECOP.pdf Proveedor Descargar Detalle

O ANTECEDENTES MAYO 2025 JULIO pdf ANTECEDENTES MAYO 2025 JULIO. pdf Proveedor Descargar Detalle

0 MAYO 2025 SECOP (2).pdf MAYO 2025 SECOP (2).pdf Proveedor Descargar  Detalle
Borrar Cargar nuevo



‘. 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 74358534 COY CASTRO JULIO CESAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl65c61f62 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 25133755 9488076814 | 2025/07/08 2025/07/09 | BANCO DE OCCIDENTE 1 $406,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |74358534 |cov Jutio |Z30301 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS008| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 0 S0 sof o $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/07/09 04:30 PM



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 74358534 COY CASTRO JULIO CESAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl65c61f62 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 25133755 9488076814 | 2025/07/08 2025/07/09 | BANCO DE OCCIDENTE 1 $406,200

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT DV

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

COMPENSAR EPS008
TOTAL

Pagina 2 de 2

800,224,808 8

860,066,942 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $227,800 $200 S0
1 $227,800 $200 S0
1 $178,000 $200 S0
1 $178,000 $200 $0
1 $405,800 $400 $0

$228,000
$228,000
$178,200
$178,200
$406,200

2025/07/09 04:30 PM




/
GENTRO DE ENT NTO AGTIVIDADES DE RIESGO SAS

NIT 901.787.183-5

_ Licencia SST Res. No. 15150 23/04/2024 SDB EAR S.A
ol Avalado por la resolucion 4272 de 2021 del Ministerio de trabajo qcmnmsw§'

/ BUREAU VERITAS CERTIFICADO N° C024.00545 CODIGO DE AGREDITACION 09-GPR-008 ISO/IEC 17065:2012

RADICADO N° 08SE2024220000000049161 EXPEDIDO POR EL MINISTERIO DE TRABAJO
g _ TSA - 28749
CERTIFIGADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO
PARA TRABAJO EN ALTURAS
OTORGADO A:

JULIO CESAR COY CASTRO

IDENTIFICADO CON C.C. N° 74358534

CURSO Y APROBO EL PROGRAMA DE:

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL REENTRENAMIENTO

CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE (8) HORAS

Curso realizado en Bogota el 16 julio 2025, se expide en Bogota el 16 julio 2025 /
EMPRESA: JULIO CESAR COY CASTRO -
REP. JULIO GESAR COY CASTRO pr

— NIT: 74358534 s |

Aug%l/spitia Restrepo JOREE IVAN SANCHEZ QUINTERO ARL: SURA i
REPRESENTANTE LEGAL RES No. 73199 14/08/2017
La autenticidad de este documento se puede verifi mando a la linea 304 605 1896
http://www.cearalturas.com - alturascear@gmail.com - DirecCion:iCarrera 78 C N 59 Sur 40+ Bogota -

/



