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

DEBE A:
ANDRES DAVID RIVEROS GUERRERO
CC 1002604378 DE BOGOTA

La suma de $ 2.733.731 (Dos millones setecientos treinta y tres mil setecientos
treinta y un peso m/cte.) por concepto de servicios de técnico contable en el area de
salud publica Entorno Educativo- Convenio interadministrativo 7826628-2025
durante el periodo del 01 de junio de 2025 al 30 de junio de 2025, de conformidad
con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 4073-2025
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ANDRES DAVID RIVEROS GUERRERO
CC 1002604378 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA
NUMERO
21357989008
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[ Sur Occidente E.5.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: andres david riveros guerrero
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1002604378
CORREO ELECTRONICO: riverosandres0307@gmail.com CELULAR: 3213168225
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) U C SCONVENIO 7826628 - SECRETARIA .
UBICACION DEL SERVICIO: DE EDUCACION SEDE: SUBRED
Centro de
%
CENTRO DE costo
COSTOS: a
FOO09V 07 100
10
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 21357989008 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4073 VIGENCIA 2025
. 2025-07-14 . 2025-07-16
NUMERO DE CDP 1502 FECHA 15:28:22.000 NUMERO DE CRP 32045 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TECNICO ADMINSTRATIVOI
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-06-01 2025-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,733,731
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, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $8,201,193
VALOR EJECUTADO $2,733,731
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,733,731
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5,467,462
PORCENTAJE DE EJECUCION 33%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a 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
NUmero de Planilla  [IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
colaborador nuevo-
certificaci $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
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 |l a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S E. .
Copyright © 2021




Secretarla de Sabus
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

OBLIGACION ACTIVIDADES
Serealiza el apoyo ala coordinacién del
Apoyar alacoordinacién del convenio alos procesos contables, financierosy de convenio en |os procesos contables,
desembolsos en el desarrollo del objeto marco contractual financieros y de desembolsos en el

desarrollo del objeto marco contractua

Se apoya la organizacion y sistematizacion
Apoyar la organizacion y sistematizacion de laInformacién financieray laelaboracion |de lalnformacion financieray la
de informes financieros, contables y demés reportes solicitados en el marco del elaboracion de informes financieros,
convenio contables y demés reportes solicitados en

el marco del convenio

Se recopilalos anexos, evidenciasy
Apoyar larecopilacion de los anexos, evidenciasy documentos que componen los documentos que componen los informes
informes financieros, contables y demés requeridos en el marco del Convenio financieros, contablesy demés requeridos
en el marco del Convenio

Serealiza el respectivo apoyo en las
gestiones requeridas para el
perfeccionamiento y legalizacion dela
documentacién e informes financieros
derivados del objeto marco contractual,
seguin los ligamientos técnicos

Se asistea las mesas de trabajo financieras
en coordinacion con la SED

Se alimenta bases de datos y serealiza el
cargue de laactualizacion de la
informacién financiara correspondiente
Se asiste a comités técnicos ordinarios y
Asistir a comités técnicosy preparar presentacion del estado financiero del convenio  |extraordinariosy se prepara presentacion
del estado financiero del convenio

Apoyar |as gestiones requeridas para el perfeccionamiento y legaizacion dela
documentacién e informes financieros derivados del objeto marco contractual, segiin
los ligamientos técnicos impartidos, en articulacion con el grupo de gestion contabley
financierade la SED y de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
E.SE

Gestionar y/o asistir alas mesas de trabajo financieras en coordinacién con la SED

Alimentar bases de datos y realizar el cargue la actuaizacion de lainformacion
financiara correspondiente

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

Serealizainformes financieros y contable
del mes con sus respectivas certificaciones

Se realiza la respectiva recoleccion de
datos del convenio de talento humano
formato excel y documentos

Formatos y documentos en excel y se hace
la respectiva recoleccion de pagos de este
mes

Entrega de avance del informe financiero y
contableala SED

Actas de asistencia cuando se requiera

Realizacion de avances del informe
financiero y contable en formato excel y
bases de datos

Reunion y consolidacién del informe
financiero y contable parala SED

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
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1002604378 ANDREGSUDE’EVFL'EF?(')VEROS Carrera stirB'S 42¢ 0000000 | Riverosandres0307@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202505 2025-05 ! 27/06/2025 87759379 $221.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 89.000 0 0 0 8 500 0 89.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 113.900 0 0 0 0 8 600 0 114.500 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 17.400 17.400 8 100 17.500 174 17.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 89.000 89.500
0 8 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 113.900 114.500
ICBF Riesgos Laborales 1 17.400 17.500
) 8 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 220.300 221.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1002604378 ANDREGSUDE’EVFL'EF?(')VEROS Ca"e'agfsif's 42¢ 0000000 | Riverosandres0307@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-05 2025-05 ! 2710612025 87759379 $221.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
. 100 | o
N I - & solidaridad | SuPsistencia 8
© o
1 cc 1002604378 RIVEROS GUERRERO ANDRES DAVID 57| 0 N|x 230201 711.750 113.900 0 0 0 0 EPS017 711.750 89.000 14-11 711.750 3 17.400 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




