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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDEN DE  |Fechade 21152018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Robinson Prada Vera
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | ceE | No. 80151959
CORREO ELECTRONICO: robinprada_1719@hotmail.com CELULAR: 3124424719
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
) ADM MANTENIMIENTO ( BIOMEDICO E
UBICACION DEL SERVICIO: INFRAESTRUCTURA) USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KEIOR12 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 21717042911 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2970 VIGENCIA 2026
. 2026-08-27 . 2026-08-31
NUMERO DE CDP 1883 FECHA 10:22489 oo NUMERO DE CRP 33018 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-08-01 2026-08-31
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 paralos alivios tributarios se debe allegar 10s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $17,850,420
VALOR EJECUTADO $17,850,420
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,550,060
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
9508589174 $1,020,024 $127,503 $163,204 5 $24,848 $315,555

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Agosto de 2026. 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 correctivo y preventivo alainfraestructura hospitalaria de los diferentes
puntos de la Subred Sur Occidente.

. Mantenimiento a sistema eléctrico, que incluye iluminacién, 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 seglin cronograma plantas eléctricas y realizar pruebas rutinarias dejando el
registro en los formatos establ ecidos por la entidad.

. Redlizar 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, cadera, 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 |0s servicios, permaneciendo estas fijadas en los
lugares que para el efecto determine el supervisor, con copiaen fisico mensual delas
mismas como soporte de laliquidacion 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 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 trabajos.

Responder por e buen manejo por la herramienta menor y equipos gque se le entregue
parael desarrollo de sus actividades, asi como el uso adecuado y eficiente delos
materiales entregados para | as actividades o mantenimientos programados

"Entregar |os reportes de las actividades realizadas en las diferentes unidades de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E."

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.

Se realizan cambios de ilumincacion,
tomas, cableado e interruptores en los
diferentes puntos de atencion de la Subred
Sur Occidente.

Reparaciones locativas y apoyo a
actividades de obras civiles en los

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

Entrega de trabajos a satisfaccion segin lo

diferentes puntos de atencién adscritos ala |indicado por el Supervisor.

Subred Sur Occidente
De acuerdo ala solicitud

De acuerdo con el cronograma de
actividades mensual

segun necesidad

De acuerdo alas eventualidades que se
presenten en el servicio

De acuerdo alas eventualidades que se
presenten en el servicio

Ejecucién a érdenes de servicio solicitadas

programacion de acuerdo a cronograma

siempre dejar |os espacios limpios despues
de realizar 1as adecuaciones

siempre que se realiza un trabajo por parte
de los contratistas o proveedor se debe
supervisar que |os espacios se entreguen
limpiosy organizados

Serecibey se entrega herramienta en buen
estado

Ejecucion a 6rdenes de servicio solicitadas
por medio de lamesa de ayuda alos
diferentes servicios de la Subred Sur
Occidente.

TATI ANA EUGENI A MARI N SALAZAR
43871908
Super vi sor

concepto tecnico
indicadores

planos electricos

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

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

Ordenes de servicios diligenciadas y
firmadas a satisfaccion.

na

na

No aplica

Libro de minuta

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

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
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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 80151959 PRADA VERA ROBINSON INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 98 0-41 T1 APTO 701 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3098998 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-08 2026-08 641704299 9510156452 1 2026/09/14 2026/09/10 | BANCOLOMBIA 0 $499,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret p|corfvst/sin|ige |Ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $499,100
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905) $218,900| $0| $0) $0| $0| $0| $0| $499,100
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200 $1,750,905|  $218,900) 30| 50| 30| 30| 30| 30| $499,100
1 ec |ao1 51959  [PRADA ROBINSON | | | | | | | | | | | | | | | 23030 30 | $1,750,905  $280,200[ePso0s| 30 | $1,750,905]  $218,900) 0 50| 30 0 50| 0.000%] s o 50l sof N $499,100
1
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200) $1,750,905 $218,900) $0) 30 30| $0) $0) $0 $499,100

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

TOTAL

Pagina 2 de 2

230301

EPS005

800,224,808 8 1

800,251,440 6 1

$280,200
$280,200
$218,900
$218,900
$499,100

SALDOS E
INCAPACIDADES
S0
$0
0
50
$0

S0 $280,200
S0 $280,200
$0 $218,900
$0 $218,900
$0 $499,100



DOCUMENTOEQUIVALENTEAFACTURA
LASUBREDINTEGRADADESERVICIOSDE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ROBINSON PRADA VERA
C.C. 80151959 DE BOGOTA

La suma de: DOS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL SESENTA PESOS MCTE. ($2.550.060, 0o), por
concepto de: Prestacion de Servicios, del Area de Mantenimiento en todas las sedes de la Subred, durante
el periodo de 01 al 31 de agosto de 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No. 2970-2026.

-
Vosnsen TZADA \/Ge A

ROBINSONPRADA VERA

< NOMERO 21717080011






