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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 | 2959 VIGENCIA 2026
. 2026-01-19 ; 2026-02-01
NUMERO DE CDP 275 FECHA 1515:16.008 NUMERO DE CRP 13416 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO TECNICO EN MANTENIMIENTO GENERAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-03-01 2026-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,550,060
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: $10,200,240
VALOR EJECUTADO $5,100,120
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,550,060
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5,100,120

PORCENTAJE DE EJECUCION

50%

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
9500122460 $1,020,024 $127,503 $163,204 5 $24,848 $315,555

Dado en Bogota alos treintay un(31) dias del mes de Marzo de 2026. 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.

.Realizar todas | as reparaciones y mantenimiento locativo de las instalaciones fisicas de
la sede tales como: Resanesy pintura de muros, mantenimiento de cielo rasos,
mantenimiento de pisos tanto en bases como en acabados, mantenimiento de guarda
escobas y los demés que requiera el supervisor del contrato

Construccion y reparacion de muros en bloque y ladrillo Instalacién y reparacién de

redes hidréulicas y sanitarias.

Impermeabilizacion y reparacion en cubiertasy placas.

Realizar mantenimiento y acondicionamiento en actividades de : abafiileria,
carpinteria, fontaneria, etc. Utilizando herramientas y méagquinas complejas

Listar y organizar |a entrega de materiales destinados a |a gjecucion de actividades de

mantenimiento

. Mantenimiento a sistema eléctrico, que incluye iluminacién, salidas eléctricas, tablero
de proteccion y distribucion y redes eléctricas internas, incluyéndose €l suministro de
materiales de recambio, repuestos y accesorios, iluminacion tipo led, balastos

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

. Vélar por la optimizacion de los recursos, materiales de ferreteria, herramientas
eléctricas y demas utilizadas durante su gjecucion.

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 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 trabgjos.

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 las 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 E.S.E

Contar con los elementos de proteccion segln se especificaen la norma actual vigente.

Las demés asignadas por el supervisor de contrato inherente al objeto 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 el Supervisor.

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.

Construyo y reparo muros en bloquey
ladrillo Instalacion y reparacion de redes
hidréulicasy sanitarias.

Limpieza de superficies, instalacion de
manto y aplicacion de productos
requeridos paraimpermeabilizacion.
Reparaciones de carpinteria, madera,
abafiileriay fontaneria en los diferentes
puntos de atencion adscritos ala Subred
Sur Occidente.

realizar entrega de materiales

Mantenimiento a sistema eléctrico, que
incluye iluminacién, salidas eléctricas,

tablero de proteccion y distribucion y redes

eléctricasinternas, incluyéndose el
suministro de materiales de recambio,
repuestos y accesorios, iluminacion tipo
led, balastos

Acudo como primer respondiente en caso
de falla eléctrica de al guin equipo industrial

(ascensor, planta eléctrica, bombas, puertas

eléctricas, caldera, etc

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

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

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 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 segliin la norma.

portar bien los elementos de porteccion
personal

Disponibilidad de celular personal para
atender cualquier eventualidad indicada
por €l jefe de &rea

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

constryendo y reparando las paredes
realizoa las actividades acordadas.

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

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

Entrega a satisfaccion segun lo indicado
por el Supervisor.

realizo mantenimiento asistemasy
tableros electricos .

cuando se requiera

Entrega 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.

Entrega a satisfaccion segun lo indicado
por el Supervisor.

Entrega a satisfaccion segn lo indicado
por el Supervisor.

a satisfaccion segun lo indicado por e
Supervisor.

a satisfaccion segin lo indicado por el
Supervisor.

Disponibilidad



JUAN CARLOS MARTI N ROA
79835804
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a 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 COccidente E.S. E..
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JULIO CESAR COY CASTRO
C.C74358534 PAIPA BOYACA

La suma de DOS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL SESENTA
PESOS MCTE. ($ 2.550.060, 00),

Prestacidn de servicios del area de Mantenimiento e Infraestructura en la
sede Fontibdon durante el periodo de 01 al 31 de MARZO de 2026 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios
No 2959-2026.

JULIO CESAR COY CASTRO
C.C 74358534 PAIPA BOYACA

CUENTADE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 550488431834339



‘. 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
2026-03 2026-03 93002692 9501900204 | 2026/04/10 2026/04/13 | BANCO DE OCCIDENTE 3 $500,200
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) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |74358534 |cov Jutio |Z30301 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS008| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 0 S0 sof o $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/04/13 01:10 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
2026-03 2026-03 93002692 9501900204 | 2026/04/10 2026/04/13 | BANCO DE OCCIDENTE 3 $500,200

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 $280,200 $600 $0
1 $280,200 $600 $0
1 $218,900 $500 $0
1 $218,900 $500 $0
1 $499,100 $1,100 $0

$280,800
$280,800
$219,400
$219,400
$500,200
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