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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Julio Cesar Vega Cardenas
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X | CE | No. 79729985
CORREO ELECTRONICO: juliocvel576@hotmail.com CELULAR: 7560505
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
3 ADM MANTENIMIENTO ( BIOMEDICO E
UBICACION DEL SERVICIO: INFRAESTRUCTURA) USS MENTAL SEDE: SUBRED
FLORALIA
Centro de %
CENTRO DE costo 0
COSTOS:
KE12R12 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOAYV VILLASSA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 668982908 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 337 VIGENCIA 2025
g 2025-05-14 - 2025-05-27
NUMERO DE CDP 1152 FECHA 15:30:15.000 NUMERO DE CRP 26202 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO TECNICO EN MANTENIMIENTO Il
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-07-01 2025-07-31
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 paralos alivios tributarios se debe allegar 10s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $17,186,449
VALOR EJECUTADO $14,649,402
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,455,207
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,537,047

PORCENTAJE DE EJECUCION

85%

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
1073433627 $982,083 $122,760 $157,133 5 $23,924 $303,817

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Julio de 2025. Lo anterior para que surtael 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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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

Entrega de balas de aire, oxigeno, toma de lectura medidor gas, energiay agua.

Emitir conceptos técnicos en equipos el éctricos que se requieran

Tanquear segiin cronograma plantas eléctricas y realizar pruebas rutinarias dejando el
registro en los formatos establ ecidos por la entidad.

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

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

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 |os servicios, permaneciendo estas fijadas en los
lugares que para el efecto determine el supervisor, con copia en fisico mensual de las
mismas como soporte de laliquidacién 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 1o
espacios en completo orden.

Proteger el inmueble y equipos con materiales adecuados para su proteccion durante el
tiempo de la gjecucion de los trabajos, asi como sefidizar y demarcar el sitio donde se
estén realizando los trabajos

Responder por el buen manejo por la herramienta menor y equipos que se le entregue
para el desarrollo de sus actividades, asi como €l uso adecuado y eficiente de los
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

Contar con los elementos de proteccion segln se especificaen lanorma actual vigente

Demés actividades asignadas por el Supervisor del contrato.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Reparaciones locativas y apoyo a
actividades de obras civiles en los

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Entrega de trabajos a satisfaccion segdn lo

diferentes puntos de atencion adscritos ala |indicado por e Supervisor

Subred Sur Occidente

Se realizan cambios de ilumincacion,
tomas, cableado e interruptores en los

diferentes puntos de atencion de la Subred

Sur Occidente.

De acuerdo con las necesidades de las
diferentes areas de la Uss Kennedy

De acuerdo alasolicitud

De acuerdo con el cronograma de
actividades mensual

Segun necesidad

De acuerdo alas eventualidades que se
presenten en el servicio

De acuerdo alas eventualidades que se
presenten en el servicio.

Ejecucién a érdenes de servicio
solicitadas.

programacion de acuerdo a cronograma

siempre dejar |os espacios limpios despues

de realizar las adecuaciones

De acuerdo con lo indicado.

SegUn la priorizacion o categorizacion.

Al findlizar entregar las novedades y
realizado a jefeinmediato

Segun lo indicado

Usar |os epp como corresponden y en areas

de criticidad.

JUAN CARLCS MARTI N ROA
79835804
Super vi sor

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

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

Concepto técnico
Indicadores

Planos el éctricos

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

Entrega de trabajos a satisfaccion segin lo
indicado por el Supervisor

Ordenes de servicios diligenciadas y
firmadas a satisfaccion.

N/A

N/A

ordenes de servicio.

Indicadores y cumplimiento mensual.

orden de servicio.
N/A
N/A

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 I ntegrada 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 VEGA CARDENAS
C.C. 79729985 DE BOGOTA

La suma de: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL
DOSCIENTOS SIETE PESOS MCTE. ($2.455.207,00), por concepto de: Prestacion de
Servicios, del Area de Mantenimiento en la sede USS Kennedy, durante el periodo de 01
al 31 de Julio de 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No. 337-2025.

JULIO CESAR VEGA CARDENAS
C.C. 79729985 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS AV. VILLAS

NUMERO 668982908



AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2025-08-12, 10:53:29 AM  Tipo Planilla: Numéro Planilla: 1074818197

Simple

Periodo Cotizacion: julio de 2025 Periodo Servicio: julio de 2025 Referencia pago (PIN): 8823366848

PAGADO 12/08/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JULIO CESAR VEGA CARDENAS
Documento CC79729985 Direccion CRA 13 G #19 31 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3155888048
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades o Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ot | Aoswsyomaes | oo | swe |1 ofe o152l olgl 5 =l 3| lol6le 5 s | o0 | e | memmeson | | A | e | 20| A | e | B | A | e | e | e | g |
[s]lfsik=1}=]
CC79720985 | A0 CESAR VEGA 03 00 0 [30[30| 0 |30 (230301) PORVENIR $1423.500|  $227.800|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.423.500|  $178.000 0,000 $0 $0|(CCF24) COMPENSAR CCF $1423500  $28.500 50 s0 $0 $0 $434.300
IIL.TOTALES
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF RETHES OIS L(i'é'if.ﬂiimsaiii’s Incap:ggades |SNUTE:ELOET5/:_SSD"; |NTT§RTQSLES TOTAL FINAL
¢ ' P P P ¢ P ' P P ESP 1 6 e a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.423.500 $ 1.423.500 $0 $1.423.500 $227.800 $178.000 $0 $ 28.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $434.300 $0 $ 434.300
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.




