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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.5.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE  |Fechade 51512018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |gprobacion
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YONNY OCTAVIO BALLESTEROS ROMERO
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | No. 79988199
CORREO ELECTRONICO: yonnybr@gmail.com CELULAR: 3123212657
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
] ADM MANTENIMIENTO ( BIOMEDICO E
UBICACION DEL SERVICIO: INFRAESTRUCTURA) HOSPITAL SEDE: SUBRED
PEDIATRICO TINTAL
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
KELIR12 | 100
ENTIDAD ,
FINANGIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 91240052721 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 340 VIGENCIA 2025
. 2025-08-21 ; 2025-08-28
NUMERO DE CDP 1738 FECHA gy 4 NUMERO DE CRP 37011 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO TECNICO EN MANTENIMIENTO I
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-08-01 2025-08-31
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 $17,186,449
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,455,207
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
88981951 $982,083 $122,760 $157,133 5 $23,924 $303,817

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Agosto de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR

43871908
Supervisor
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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.

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 establecidos 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

estan 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
materiales 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 |os elementos de proteccion seglin se especifica en lanorma actual vigente.

Demés actividades asignadas por el Supervisor del contrato.

Realizar el mantenimiento correspondiente a los equipos de infraestructura hospitalaria
de BPM, basado en las especificaciones del fabricante y/o protocolos institucionales.

Ejecutar mantenimientos preventivos de los diferentes equipos e instal aciones de
acuerdo ala programacion establecida en el sistema de aire medicinal.

Realizar larutina de inspeccidn de los equipos de infraestructura hospitalaria para

garantizar su funcionamiento.

Diligenciar los formatos diarios de mantenimientos preventivos, correctivos e
inspecciones realizadas a los compontes de lared de gases medicinal es jecutados

durante el dia

Utilizar losimplementos de seguridad, requeridos en el &rea de produccién de aire
medicinal y cumplir con las normas de higiene para el ingreso alas &reas

Cumplir con la normatividad vigente en las operaciones que se desarrollan en la
produccién de aire medicinal en sitio por compresor

Realizar las lecturas de los pardmetros establecidos en el control de la operacion de aire

medicinal diariamente

Realizar lamanipulacion y amacenamiento adecuado de aire medicinal de acuerdo a

los procedimientos establecidos

Informar a lider de produccion cualquier desviacion en el proceso de produccion de

aire medicinal.

Realizar las verificaciones de instalaciones y equipos para detectar necesidades en el

mantenimiento de estas.

Realizar limpiezay desinfeccion diariamente de los equipos e infragstructura para
mantener el &rea de sistemade aire medicinal aséptico.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
"de acuerdo con el cronograma de
programacion seglin mantenimientos
preventivos o correctivos "

Entrega de trabajos a satisfaccion segln 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 segln 1o
indicado por el Supervisor o jefe inmediato
Entrega de trabajos a satisfaccién segin lo
indicado por el Supervisor o jefeinmediato
Entrega de trabajos a satisfaccion segln lo
indicado por el Supervisor o jefe inmediato
Entrega de trabajos a satisfaccion segln 1o
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 trabaj os 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 segln lo
indicado por el Supervisor o jefe inmediato

Entrega de trabajos a satisfaccion segln 1o
indicado por el Supervisor o jefe inmediato
Entrega de trabajos a satisfaccion segln 1o
indicado por el Supervisor o jefe inmediato
Entrega de trabajos a satisfaccion segin lo
indicado por e Supervisor o jefeinmediato
Entrega de trabajos a satisfaccion segln lo
indicado por el Supervisor o jefe inmediato
Entrega de trabajos a satisfaccion segln 1o
indicado por el Supervisor o jefe inmediato
Entrega de trabajos a satisfaccién 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 trabaj os a satisfaccion segln 1o
indicado por €l 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 segln 1o
indicado por €l Supervisor o jefe inmediato
Entrega de trabajos a satisfaccién segin lo
indicado por el Supervisor o jefe inmediato
Entrega de trabajos a satisfaccion segln lo
indicado por el Supervisor o jefeinmediato
Entrega de trabajos a satisfaccion segin lo
indicado por el Supervisor o jefeinmediato
Entrega de trabajos a satisfaccion segln lo
indicado por el Supervisor o jefe inmediato
Entrega de trabajos a satisfaccion segln 1o
indicado por el Supervisor o jefe inmediato

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

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

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



Realizar recepciéon, almacenamiento y dispensacion de cilindros de gases medicinales

Vigilanciadel sistema operativo del oxigeno liquido de launidad y recepcion técnica

del oxigeno liquido

Atencién allamados de emergencia con disponibilidad 24 horas.

Ejerce todas |as demas actividades que |e sean asignadas por el supervisor o
coordinador afines e inherentes ala naturaleza de | as actividades contractual es.

Apoyar latomay actualizacion de inventarios de equipos de lared de gases medicinales

que redlice e &rea encargada en cada unidad.

Realizar el mantenimiento correctivo de acuerdo a manejo que se le debe dar a cada
equipo, teniendo en cuenta las prioridades e indicaciones establecidas por € supervisor
del contrato y utilizando repuestos o accesorios suministrados.

Asistir y participar activamente de las reunionesy capacitacionesintray extra
institucional es convocadas por la subred o entes competentes

Participar proactivamente en |os procesos y procedimientos que permitan consolidar y
/o estandarizar la gestion de la tecnologia biomédicay BPM de lainstitucion.
Participar en e proceso de acreditacion, habilitacion y certificacion de BPM dela
subred, velando por el cumplimiento de los estandares que apliquen a su quehacer,
especiamente los relacionados con el estéandar de dotacién y gestion de la tecnologia

Entrega de trabajos a satisfaccion segln lo
indicado por el Supervisor o jefe inmediato
Entrega de trabaj os a satisfaccion segln 1o
indicado por €l Supervisor o jefe inmediato
Entrega de trabajos a satisfaccién 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 jefeinmediato

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

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

TATI ANA EUGENI A MARI N SALAZAR
43871908
Super vi sor

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 segin lo
indicado por el Supervisor o jefe inmediato

Entrega de trabajos a satisfaccion segln lo
indicado por el Supervisor o jefeinmediato
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 jefeinmediato

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 | ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79988199 YONNY OCTF:*(\)’,'\?EE‘C‘)LLESTEROS Cra 95 #56h-52sur | 3123212657 yonnybr@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202508 2025-08 ! 12/09/2025 89775484 $405.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 405.800 405.800

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79988199 YONNY OCTF:*(\)’,'\?EE‘C‘)LLESTEROS Cra 95 #56h-52sur | 3123212657 yonnybr@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-08 2025-08 ! 12/09/2025 89775484 $405.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 79988199 BALLESTEROS ROMERO YONNY OCTAVIO | 3 | O N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 178.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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




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

DEBE A:

YONNY OCTAVIO BALLESTEROS ROMERO

CC 79.988.199 TOCAIMA CUNDINAMARCA

La suma de DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL DOCIENTOS
SIETE PESOS ($2.455.207) por concepto de: Prestacion de servicios del drea de
Mantenimiento e Infraestructura en la sede TINTAL durante el periodo desde
01 hasta 31 de agosto de 2025 de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios No 340-2025

YONNY OCTAVIO BALLESTEROS ROMERO
CC 79.988.199 TOCAIMA CUNDINAMARCA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 91240052721






