[ B .
.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: manuel antonio moraramirez
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X | CE | No. 19452824
CORREO ELECTRONICO: manumoral00960@gmail.com CELULAR: 3118578873
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 DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570100586 PENSIONADO Sl
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3017 VIGENCIA 2026
. 2026-08-27 . 2026-08-31
NUMERO DE CDP 1883 FECHA 10:23:29.000 NUMERO DE CRP 33025 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: $2,287,428
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: $16,011,996
VALOR EJECUTADO $16,011,996
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,287,428
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
1083856274 $914,971 $114,371 $146,395 5 $22,289 $283,055

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

Const anci a virtual

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E. S E
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B suroccidenteESE.
OBLIGACION
Mantenimiento preventivo y correctivo alainfraestructura hospitalaria de los diferentes

puntos de la Subred Sur Occidente E.S.E.

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

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

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

Mantenimiento de las instal aciones, redes y dispositivos hidréulicos y sanitarios.

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

Adecuacion y reparacion de muros en bloque y ladrillo, muros livianos en placa de yeso
carton y fibrocemento.

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

Instalacion de ceramica en pisos'y paredes.

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 €l buen manejo por 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 actual vigente

Demés actividades asignadas por el Supervisor del contrato.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Ejecucién a érdenes de servicio solicitadas
por medio de la mesa de ayudaalos
diferentes servicios de la Subred Sur
Occidente

Ejecucion a 6rdenes de servicio solicitadas
por medio de la mesade ayudaalos
diferentes servicios de la Subred Sur
Occidente

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

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

Ejecucién a érdenes de servicio solicitadas
por medio de lamesa de ayudaalos
diferentes servicios de la Subred Sur
Occidente

Ejecucién a érdenes de servicio solicitadas
por medio de lamesa de ayuda alos
diferentes servicios de la Subred Sur
Occidente

Ejecucion a 6rdenes de servicio solicitadas
por medio de lamesade ayudaalos
diferentes servicios de la Subred Sur
Occidente

Ejecucion a 6rdenes de servicio solicitadas
por medio de lamesade ayudaalos
diferentes servicios de la Subred Sur
Occidente

Ejecucién a érdenes de servicio solicitadas
por medio de lamesa de ayudaalos
diferentes servicios de la Subred Sur
Occidente

Ejecucion a 6rdenes de servicio solicitadas
por medio de la mesa de ayudaalos
diferentes servicios de la Subred Sur
Occidente

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

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

Ejecucién a érdenes de servicio solicitadas
por medio de lamesa de ayudaalos
diferentes servicios de la Subred Sur
Occidente

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

Ejecucion a rdenes de servicio solicitadas
por medio de lamesade ayudaalos
diferentes servicios de la Subred Sur
Occidente

Ejecucién a érdenes de servicio solicitadas
por medio de lamesade ayudaalos
diferentes servicios de la Subred Sur
Occidente

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

adecuaciones de trabajos solicitados por la
mesa de ayuda

adecuaciones de trabajos solicitados por la
mesa de ayuda

adecuaciones de trabajos solicitados por la
mesa de ayuda

adecuaciones de trabajos solicitados por la
mesa de ayuda

adecuaciones de trabajos solicitados por la
mesa de ayuda

adecuaciones de trabajos solicitados por la
mesa de ayuda

adecuaciones de trabajos solicitados por la
mesa de ayuda

adecuaciones de trabajos solicitados por la
mesa de ayuda

adecuaciones de trabajos solicitados por la
mesa de ayuda

adecuaciones de trabajos solicitados por la
mesa de ayuda

adecuaciones de trabajos solicitados por la
mesa de ayuda

adecuaciones de trabajos solicitados por la
mesa de ayuda

adecuaciones de trabajos solicitados por la
mesa de ayuda

adecuaciones de trabajos solicitados por la
mesa de ayuda

adecuaciones de trabajos solicitados por la
mesa de ayuda

adecuaciones de trabajos solicitados por la
mesa de ayuda



TATI ANA EUGENI A MARI N SALAZAR
43871908
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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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-09-09, 10:09:30 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1084373794

Periodo Cotizacion: agosto de 2026 Periodo Servicio: agosto de 2026 Referencia pago (PIN): 8822780725

PAGADO 09/09/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MANUEL ANTONIO MORA RAMIREZ

Documento CC19452824 Direccion CARRERA 81151 B 16 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3138372684

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC10452824 | MANUEL ANTONIO MORA 03 04 0030/ 0|0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(MINOOZ) ADRES MINOOZ antes | 51,750,905~ $218.900 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $218.900
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $218.900 $ 400 $219.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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EL  PAG
SE#0OR AG (R

EL.  DIRECTOR GEMERAL DE LA CAJA DE SUELDQS DE
RETIRO DE LA POLICIA NACIONAL

EN EJERCICIO DE LAS FACULTADES LEGALES,

EN  ESPECIAL LAS CONFERIDAS POR EL DECRETO 8273

DE 1995, ESTATUTO INTERNO Y,

CONSIDERG GNDDO

QUE LA POLICIA MACIOMAL COM  FECHA T0/01/2001°EXPIDIO LA HOQJA
DE SERVICIOS Mo. 19452824 , REGISTRADA EN EL LIBRO No. 003 AL FOLID
No . %47, EN LA QUE CERTIFICAN QuUE EL SEHOR(A) AG (R)
MOFRA RAMIREZ MANUEL ANTONIO . PRESTO SERVICIOS EM LA POLICIA
MACIONAL DURANTE 18 A#0S @38 MES(S) @@ DIA(S) INCLUIDOS AUMENTOS POR
AHO LABORAL QUEDANDO DESVINCULADQ DEL SERVICIO ACTIVO A PARTIR DEL
TSRS EGRL .

QUE AL TEMOR DE LO DISPUESTO EM LOS DECRETOS 1213 DE 199@,
1791 DE 2@@2 ¥ DEMAS NORMAS CONCORDANTES EN LA MATERIA, SE LE
DERE RECONGCER Y PAGAR ASIGNACIOMN MENSUAL DE RETIRQ EQUIVALENTE AL
427/ DEL SUELDO BASICO DE ACTIVIDAD PARA EL GRADO Y PARTIDAS LEGAL-
MEMTE COMPUTABLES, INCLUIDO UM 47%-POR CONCEPTO DE SUBSIDIO FAMILIAR,
PARTIDA QUE NO SUFRIAA VARIACION SALVO LAS EXCEPCIONES DE LEY, SEGUN
LIGUIDACION QUE OBRA A FOLIO Mo @3.-

R ESUEL Y E:

ARTICULO 1o RECONOCER Y ORDENAR PAGAR CONM CARGO AL PRESUPLESTO
DE ESTA ENTIDAD ASIGMACION MEMNSUAL DE RETIRO AL  SE#OR AG  (R)
MORA RAMIREZ MANUEL AMTONIO IDENTIFICADO canl C.C. Mo .
19452824 . EN CUANTIA EQUIVALENMTE AL 62 DEL SUELDO BASICO DE
ACTIVIDAD PARA EL GRADC Y PARTINAS LEGALMENTE COMPUTABLES, EFECTIVA
A PARTIR DEL 27/@2/20@1. DE ACUERDC CONM LO EXPUESTO EN LA PARTE
MOTIVA DE ESTA PROVIDENCIA



01843 HOJA NO.

POR LA CUAL SE RECOMOCE Y CORDENA  EL PAGO

DE ASIGMACION MENMSUAL DE  RETIRO, EN CCUARNTIA

EQUIVALENTE al &2%. - - AL SEHOR AG (R

MORA RAMIREZ MANUEL ANTONIO-
ARTICULO Zo. ESCONTAR PARA L& CARJA  EL 5%  MENSUAL DE LA
PRESTACION Y LAS DIFERENCIAS POR AUMENTOS EN EL  PRIMER MES QUE
£ESTOS OCURRAEN, DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS LEGALES VIGEMNTES.
ARTICULO Jo. AGREGAR COFPIA DE ESTA PROVIDENCIA AL EXPEDIENTE
ADMINISTRATIVO Mo @312 DE 20801.-
ARTICULO 4do. DECLARAR QUE CONMTRA LA FPRESENTE RESQLUCION  SOLO
PROCEDE EL RECURS0 DE REPOSICION, ANTE ESTa DIRECCION, EL CUAL  DEBERA
SER  PRESENTADO PERSOMNALMENTE ., DEBIDAMENTE SUSTENTADO, DENTRO DE LOS
CINMCO (5) DIAS SIGUIENTES A LA NOTIFICACION, PERSONAL O POR EDICTO, DE
COMFORMIDAD COM LO DISPUESTO EN EL CODIGO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO.-

NOTIFIQUESE Y CUMP

[ & v
DADA EM BOGOTA, D.C. tﬂf} é’aﬁf@‘%

[) —_—
MG (v, CARLOS ALBERTO/PULIDO BARRANTES ﬂ
Director General Caja de Sueldos de /
Retiro Policia Nacional




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MANUEL ANTONIO MORA RAMIREZ
C.C 19452824 BOGOTA D.C.

La suma de DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS
VEINTIOCHO PESOS M/CTE. ($2.287.428): Prestacién de servicios del area de
Mantenimiento de Infraestructura en las sedes del Sur durante el periodo de 01 al
31 de AGOSTO de 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 3017-2026

N

MANUEL ANTONIO MORA RAMIREZ
C.C 19452824 BOGOTA D.C.
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
NUMERO 570100586
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