[ .
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Swur Occidente E.S.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: danny hidalid cortes diaz
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | No. 11350345
CORREO ELECTRONICO: hidalid11@gmail.com CELULAR: 3229320698
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , ADM MANTENIMIENTO ( BIOMEDICO E _
UBICACION DEL SERVICIO: INFRAESTRUCTURA) USS 10 ABASTOS SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
SUSOR12 | 100
ENTIDAD ,
FINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570473870137121 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 238 VIGENCIA 2025
. 2025-08-21 ; 2025-08-28
NUMERO DE CDP 1738 FECHA oAy 11 00 NUMERO DE CRP 37020 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO AUXILIAR EN MANTENIMIENTO GENERAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-08-01 2025-08-31
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 para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $14,232,064
VALOR EJECUTADO $14,232,064
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,033,152
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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
9489482647 $908,526 $113,566 $145,364 5 $22,132 $281,062

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

Const anci a virtual

Sur Cccidente E.S. E.

de | a 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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

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 el cuidado y proteccion del mobiliario mientras se realizala ejecucion 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 [0

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
parael 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 las 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 seguin se especifica en lanorma actua vigente.

Demés actividades asignadas por € Supervisor del contrato.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Mantenimiento preventivo y correctivo alainfraestructura hospitalaria de los diferentes |apoyar en las obras programadas por el

supervisor o referente
supervisor o referente
supervisor o referente
supervisor o referente
supervisor o referente
supervisor o referente

supervisor o referente

apoyar en las obras programadas por €l

supervisor o referente

supervisor o referente

supervisor o referente
supervisor o referente

supervisor o referente

apoyar en las obras programadas por €l

supervisor o referente

TATI ANA EUGENI A MARI'N SALAZAR

43871908
Super vi sor

apoyar en las obras programadas por €l
apoyar en las obras programadas por el
apoyar en las obras programadas por €l
apoyar en las obras programadas por €l
apoyar en las obras programadas por el

apoyar en las obras programadas por €l

apoyar en las obras programadas por €l

apoyar en las obras programadas por €l
apoyar en las obras programadas por €l

apoyar en las obras programadas por el

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C,
PRODUCTOS
al finalizar entregar las novedades y
realizado a jefe inmediato
al finalizar entregar las novedades y
realizado a jefeinmediato
al finalizar entregar las novedades'y
realizado a jefe inmediato
al finalizar entregar las novedadesy
realizado a jefe inmediato
al finalizar entregar las novedadesy
realizado a jefeinmediato
al finalizar entregar las novedadesy
realizado a jefe inmediato
al finalizar entregar las novedadesy
realizado a jefeinmediato
al finalizar entregar las novedadesy
realizado a jefeinmediato

al finalizar entregar las novedadesy
realizado a jefeinmediato

al finalizar entregar las novedadesy
realizado al jefeinmediato
al finalizar entregar las novedades y
realizado a jefeinmediato
al finalizar entregar las novedadesy
realizado a jefe inmediato
al finalizar entregar las novedades y
realizado a jefeinmediato

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
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‘. 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 11350345 CORTES DIAZ DANNY HIDALID INDEPENDIENTE PRINCIPAL crr 86 45-17 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 9999999 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1000001548 9490876434 | 2025/09/13 2025/09/30 | BANCO DE BOGOTA 17 $409,900
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 |11350345 |CORTES DANNY |Z3OZU1 | 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
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 11350345 CORTES DIAZ DANNY HIDALID INDEPENDIENTE PRINCIPAL crr 86 45-17 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 9999999 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1000001548 9490876434 | 2025/09/12 2025/09/30 | BANCO DE BOGOTA 17 $409,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $2,300 $0 $230,100
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $2,300 $0 $230,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $1,800 0 $179,800
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $178,000 $1,800 S0 $179,800
TOTAL 1 $405,800 $4,100 $0 $409,900
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

DANNY HIDALID CORTES DIAZ
CC 11350345 GUASCA CUNDINAMARCA

La suma de DOS MILLONES TREINTA Y TRES MIL CIENTO CINCUENTA Y DOS PESOS
M/CTE. ($2.033.152), Por concepto de: Prestacion de servicios del drea de
Mantenimiento de Infraestructura en las sedes de la localidad de Kennedy
durante el periodo de 01 al 31 de agosto de 2025 de conformidad con lo
establecido en el confrato de prestacion de servicios No 238-2025

(i oy Cor 77 3ssn P

DANNY HIDALID CORTES DIAZ
CC 11350345 GUASCA CUNDINAMARCA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 570473870137121






