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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: arismendi quesada
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | CE | No. 83242723
CORREO ELECTRONICO: ariemendiquesada027@gmail.com CELULAR: 4782576
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) ADM MANTENIMIENTO ( BIOMEDICO E .
UBICACION DEL SERVICIO: INFRAESTRUCTURA) USS FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FOO3R12 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 437452568 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 261 VIGENCIA 2025
. 2026-01-09 . 2026-01-09
NUMERO DE CDP 250 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 5402 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO AUXILIAR EN MANTENIMIENTO GENERAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-01-01 2026-01-31
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: $24,397,824
VALOR EJECUTADO $24,397,824
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
1078008454 $908,526 $113,566 $145,364 5 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

JUAN CARLOS MARTIN ROA
79835804
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
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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.

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

delos servicios que lo solicita.

Mantenimiento de las instalaciones, redes y dispositivos hidraulicos y sanitarios

Garantizar €l cuidado y proteccion del mobiliario mientras se redizala gjecucion de las
actividades de reparacién y/o de mantenimiento.

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

Realizar las 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 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 E.SEE.

Contar con |os elementos de proteccion seglin se especifica en lanormaactual vigente

Las demés asignadas por el supervisor de contrato inherente a objeto del contrato.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Reparaciones locativas y apoyo a
actividades de obras civiles en los
diferentes puntos de atencién adscritos ala
Subred Sur Occidente

Resanes 'y pintura de muros,
mantenimiento de cielo rasos,
mantenimiento de pisos tanto en bases
como en acabados, mantenimiento de
guarda escobas y los demas que requiera el
supervisor del contrato.

cambio de griferias, acoples, llavesy
destapar cafierias etc.

colocar larespectiva sefializacion en areas
de trabajo con € fin de evitar futuros
accidentes y dar larespectiva proteccion a
inmueblesy equipos con €l fin da
garantizar su vidautil.

cambio de cerraduras'y lubricacion delas
mismas

instalacion y/o adecuacion de puestos de
trabajoinstalacion y/o adecuacion de
puestos de trabajo

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

Limpieza de superficies, instalacion de
manto y aplicacion de productos
requeridos paraimpermeabilizacion.

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 la norma.

portar bien los elementos de porteccion

personal

Disponibilidad de celular personal para

atender cualquier eventualidad indicada
por el jefe de &rea

JUAN CARLOS MARTI N ROA
79835804
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

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

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

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

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

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

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

Entrega a satisfaccion segin lo indicado
por el Supervisor.

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

Entrega a satisfaccion segin lo indicado
por el Supervisor.

Entrega a satisfaccion segun lo indicado
por el Supervisor.

a satisfaccion segin lo indicado por el
Supervisor.

a satisfaccion segun lo indicado por €
Supervisor.

Disponibilidad

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..
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA LA SUBRED
INTEGRADADE SERVICIOSDE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBEA:

ARISMENDI QUESADA MONTES

C.C83.242.723 DETELLO(HUILA).

Lasuma de: DOS MILLONES TREINTA Y TRESMIL CIENTOCINCUENTA Y DOS
PESOS MCTE. ($ 2.033.152, 00), por concepto de: Prestacidn de servicios, del Area de
Mantenimiento en la sede USS Fontibdn, durante el periodo de 01 al 31 de ENERO 2026 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No. 261-2025.

ﬂr:gﬂﬁnéj G\Ji{s-&d‘.‘:l M
ARISMENDI QUIESADA MONTES

C.C83.242.723 DE TELLO(HUILA).
CUENTA DE AHORROS BOGOTA

NUMERO 437452568



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2026-02-24, 10:23:45 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1078841905 Referencia pago(PIN) 8867339380

Periodo Cotizacién 202601 Periodo Servicio 202601

Cliente:

PAGADA 2026-02-24 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ARISMENDI QUESADA MONTES

Documento CC 83242723 Direccion CRA 6 102A 19 SUR SUCRE

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3123425764

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 83242723 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |03 00 QUESADA MONTES ARISMENDI 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: £ " " " " - Tari
o|m(8l% 5 |2 (8 2 2|2 5(¢ e 2 5 5l o Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
o|lojala
0(30{30(0 |0 $1.423.500 230301 16 % $1.750.905 |$ 280.200 $0 $0 EPS010 125% $1.750.905 $218.900 $0 NIN-AR 0,000 % $0 $0 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA NINGUNA ARP NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$280.200 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $499.100
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




