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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Swur 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: CARLOSJULIO GARAVITO VEGA
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X | CE | No. 19419107
CORREO ELECTRONICO: cristianestivengaravitobecerra@gmail.com CELULAR: 3118384466
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
3 ADM MANTENIMIENTO ( BIOMEDICO E
UBICACION DEL SERVICIO: INFRAESTRUCTURA) USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo 0
COSTOS:
KE10R12 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 62142930 PENSIONADO Sl
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3016 VIGENCIA 2026
g 2026-07-09 - 2026-07-31
NUMERO DE CDP 1511 FECHA 14:38:37.000 NUMERO DE CRP 23627 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-07-01 2026-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,287,428
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: $16,479,320
VALOR EJECUTADO $13,724,568
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,287,428
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,754,752
PORCENTAJE DE EJECUCION 83%

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
93002044 $914,971 $114,371 $146,395 5 $22,289 $283,055

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

JUAN CARLOS MARTIN ROA
79835804
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.

Apoyo en |as actividades de adecuacion, reparacion de lainfraestructura para cada uno
delos servicios que lo solicita.

Realizar |as reubicaciones, modificaciones y adecuaciones de puestos de trabajo de
oficinamodular que se requieran.

Realizar las reubicaciones, modificaciones y adecuaciones de puestos de trabajo de
oficinamodular que se requieran.

Mantenimiento de las instalaciones, redes y dispositivos hidréulicos y sanitarios.

Mantenimiento preventivo y correctivo de todo tipo de cerrgjeria, cambio delas
mismas. Adecuacion y reparacion de muros en blogue y ladrillo, muros livianos en
placa de yeso cartdn y fibrocemento.

Adecuacion de cielo raso en PV C, placade yeso cartén y modulares.

Instalacion de cerdmica en pisosy paredes.

Recoger los materiales de trabajo cuando cese la gjecucion de las actividades y dejar [o
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
materiales 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 actual vigente

Demés actividades asignadas por el Supervisor del contrato

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

"de acuerdo con el cronogramade
programacion seglin mantenimientos
preventivos o correctivos "

"de acuerdo con €l cronograma de
programacion seglin mantenimientos
preventivos o correctivos "

"de acuerdo con €l cronograma de
programacion seglin mantenimientos
preventivos o correctivos "

"de acuerdo con el cronogramade
programacion seguin mantenimientos
preventivos o correctivos "

"de acuerdo con el cronogramade
programacion segdin mantenimientos
preventivos o correctivos "

"de acuerdo con €l cronograma de
programacion seglin mantenimientos
preventivos o correctivos "

"de acuerdo con €l cronograma de
programacion seglin mantenimientos
preventivos o correctivos "

"de acuerdo con el cronograma de
programacion segdin manteni mientos
preventivos o correctivos "

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

"de acuerdo con €l cronograma de
programacion seglin mantenimientos
preventivos o correctivos "

"de acuerdo con €l cronograma de
programacion seglin mantenimientos
preventivos o correctivos "

"de acuerdo con €l cronograma de
programacion seguin manteni mientos
preventivos o correctivos "

"de acuerdo con el cronogramade
programacion seglin mantenimientos
preventivos o correctivos "

"de acuerdo con €l cronograma de
programacion seglin mantenimientos
preventivos o correctivos "

"de acuerdo con €l cronograma de
programacion seglin mantenimientos
preventivos o correctivos "

JUAN CARLOCS MARTI N ROA
79835804
Super vi sor

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 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 segln 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 segln lo
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 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 jefeinmediato
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 aportes Planilla Resumen
" enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 19419107 CARLOS JULIO GARAVITO VEGA INDEPENDIENTE Principal calle 17 f sur # 12 d este - 29 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3138049533 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-07 2026-07 93000893 9508051918 | 2026/08/04 2026/08/24 | BANCO DE OCCIDENTE 20 $222,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret pfcor|vst/sinfige [imaj irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa | Aporte |Dias IBC Aporte :gﬁzerngr Total Aportes
e

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $1,750,905  $218,900 $218,900
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $0| $0| $1,750,905 $218,900 $0| $0) $0| $0| $0| $0| $218,900
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $0| $0| $1,750,905| $218,900] $0| $0j $0| $0| $0| $0| $218,900

1 |cc |194191u7 |GARAVITO CARLOS| | | | | | | | | | | | | | | | | 0 50 solepso37| 30 | 1,750,905 218,900 0 50| 30 0 s0| 0.000% so| o 50 so] Mo $218,900
Total Afiliados( 1) 50l 50| $1,750,905|  $218,900) 50 50 50 50 50 ) $218,900
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aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $3,400 $0 $222,300
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $218,900 $3,400 S0 $222,300

$218,900
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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:

CARLOS JULIO GARAVITO VEGA
CC 19.419.107 BOGOTA DC.

La suma de Dos millones doscientos ochenta y siete mil cuatrocientos veintiocho
pesos M/CTE. ($2.287.428)) por concepto de: Prestacion de servicios del drea
de Mantenimiento e Infraestructura en la sede Kennedy durante el periodo
de 01 al 31 de julio de 2026 de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios No 3016-2026

CARLOS JULIO GARAVITO VEGA
CC 19.419.107 BOGOTA DC.
CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA
NUMERO 62142930



> BTN
Colpensiones

RADICADO 0
GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICACION INDEMNIZACION Y/O PAGO UNICO

Que revisada la N6émina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, al sefior(a) CARLOS JULIO GARAVITO VEGA identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 19419107, esta Administradora mediante resoluciéon No. 335308 de 2021 le concedi6
INDEMNIZACION SUSTITUTIVA VEJEZ.

Se expide a solicitud del interesado en Bogota , el dia 18 de noviembre de 2024.

INANCIERA

= CARMEN PATRICIA GARRIDO RODRIGUEZ
Directora de Nomina de Pensionados (E)

o

VIGILADO

Su futuro lo construimos entre los dos



