o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LEONARDO ESTEBAN TORRES QUINTERO
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1016034361
CORREO ELECTRONICO: |etorresg@gmail.com CELULAR: 3015261514
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , ADM PRESUPUESTO SEDE !
UBICACION DEL SERVICIO: ADMINISTRATIVA ASDINGO SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU37R21 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 380358531 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1340 VIGENCIA 2025
. 2025-06-17 . 2025-06-30
NUMERO DE CDP 1385 FECHA 14:3123.0048 NUMERO DE CRP 31764 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOY O PROFESIONAL UNIVERSITARIO |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-07-01 2025-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,616,526

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: $23,315,682
VALOR EJECUTADO $19,167,588
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,616,526
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,148,094

PORCENTAJE DE EJECUCION

82%

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
1073309426 $1,446,610 $180,826 $231,458 3 $35,239 $447,523

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Julio de 2025. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

ANA LUCIA QUINTERO MOJICA
52827329
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

Proyectar acuerdos, justificaciones tecnicas, resolucionesy presentaciones paralajunta
directiva de la distribucion, presupuestal. modificacionesy traslados

Registrar y controlar lainformacion y procesos a cargo de la dependenciaen los
sistemasy bases de datos de la misma, de conformidad con los procesos

procedimientos establecidos

Elaborar los reportes que evidencien €l registro de lainformacion en el sistemadela
entidad, de conformidad con los procesos 'y procedimientos

Expedir los Certificados de Disponibilidad Presupuestal, de acuerdo con las solicitudes
del ordenador del gasto y/o los funcionarios por el autorizados

Realizar los cierres presupuéstales mensuales y anuales en los libros de control

Consolidar los informes mensuales y anuales de ejecucion presupuestal de lavigenciay

cuentas por pagar de lavigencia anterior

Consolidar los informes mensual es de gestion presupuestal e indicadores presupuéstales

paralos diferentes entes de control

Revisar que |as ordenes de pago paralos contratos y ordenes autorizadas, cuenten con
los Registros y Saldos presupuestales correspondientes

Registrar los hechos econémicos generados por la prestacion del servicio recibido, de
conformidad con las procesos 'y procedimientosy la normatividad legal vigente

Clasificar los hechos econdmicos generados una vez son registrados en €l sistemade
informacion de la entidad, de conformidad con los procesos y procedimientos

Clasificar, organizar, archivar y entregar ala dependencia que los requiera los soportes
(6rdenes de pago. disponibilidades, registros presupuestales, etc.) de los procesos a
cargo de la dependencia, de acuerdo con el Sistema de Gestion Documental

Realizar las demés actividades relacionadas con el objeto contractual que asigne el

supervisor de contrato

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se proyectan acuerdos, justificaciones
tecnicas, resolucionesy presentaciones
paralajuntadirectiva de ladistribucion,
presupuestal. modificaciones y traslados

Se registran y confirman registros de
diferentes procesos en sistema de
informacion DINAMICA afin de
garantizar €l flujo de jecion de activiades
y entregas del area

Se elaboran los reportes que evidencien el
registro de lainformacion en el sistema de
laentidad, de conformidad con los
procesos y procedimientos

Seregistran y confirman los CDP
solicitados parala gjecion de procesos y
procedimientos del area

Se realizan cierres presupuéstales
mensualesy anuales en los libros de
control de acuerdo a solicitud

Se consolidan los informes mensuales y
anuales de gjecucion presupuestal dela
vigenciay cuentas por pagar de lavigencia
anterior

Se consolidan los informes mensuales de
gestion presupuestal e indicadores
presupuéstal es para | os diferentes entes de
control

Se realiza confirmacion de solicituides
inherentes a pagos a realizar, previa
confirmacion de los registros y saldos
presupuestal es

Se registran los hechos econémicos
generados por la prestacion del servicio
recibido, de conformidad con las procesos
y procedimientosy la normatividad legal
vigente

Se clasifican |os hechos econdmicos
generados una vez son registrados en el
sistema de informacion de la entidad, de
conformidad con los procesos y
procedimientos

Se clasifican, organizan, archivany
entregan a la dependencia que los requiera
|os soportes (érdenes de pago.
disponibilidades, registros presupuestales,
etc.) delos procesos acargo de la
dependencia, de acuerdo con el Sistema de
Gestion Documental

Se da cumplimiento alas indicaciones de
actividades adicionales solicitadas por el
lider del area

ANA LUCI A QUI NTERO MJI CA
52827329
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Proyeccién de acuerdos, justificaciones
tecnicas, resolucionesy presentaciones
paralajuntadirectiva de ladistribucion,
presupuestal. modificacionesy traslados

Documentos confirmados en aplicativo
DINAMICA

Reportes que evidencien el registro dela
informacion en el sistema de la entidad, de
conformidad con los procesos y
procedimientos

Documentos confirmados en aplicativo
DINAMICA

Cierres presupuéstales mensuales y
anuales en los libros de control

Informes mensuales y anuales de ejecucion
presupuestal de lavigenciay cuentas por
pagar delavigencia anterior

Informes mensual es de gestion
presupuestal e indicadores presupuéstales
paralos diferentes entes de control

Documentos confirmados en aplicativo
DINAMICA

Registro de los hechos econémicos
generados por la prestacion del servicio
recibido, de conformidad con las procesos
y procedimientosy lanormatividad legal
vigente

Clasificacion de los hechos econémicos
generados unavez son registrados en el
sistema de informacion de la entidad, de
conformidad con los procesosy
procedimientos

Clasificacion, organizacion, archivoy
entrega ala dependencia que los requiera
los soportes (6rdenes de pago.
disponibilidades, registros presupuestales,
etc.) delos procesos acargo de la
dependencia, de acuerdo con el Sistema de
Gestion Documental

Cumplimiento de actividades y metas del
&rea

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



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LEONARDO ESTEBAN TORRES QUINTERA

C.C 1.016.034.361 DE BOGOTA

La suma de TRES MILLONES SEISCIENTOS DIESISEIS MIL QUINIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE.
($ 3.616.526), por concepto de: Prestar servicios profesionales a la gestién administrativa
y/o asistencial en la Direccion Financiera dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
de acuerdo al requerimiento institucional., durante el periodo de 1 al 31 de julio de 2025,
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No. 1340-2025.

LEONARDPO ESTERAN TORRES QUINTERO

LEONARDO ESTEBAN TORRES QUINTERO
C.C 1.016.034.361 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA
NUMERO 380358531



FORMULAR'O UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidente E.S.E.
{527“\ — RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
gl csdetodos | Persona Natural eQ QD@
(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 14-jul-2025

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, LEONARDO ESTEBAN TORRES QUINTERO

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O T.. QO No. 1016034361 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccion KR 69D 68 51 Teléfonos 3015261514 3015261514

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
ANGELA PATRICIA QUINTERO ORJUELA 39752036 Madre
SERGIO ANTONIO TORRES PORRAS 72462002 Padre

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA'Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION QO PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00

GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00

ARRIENDOS $0,00
HONORARIOS $ 30.385.430,00

OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTAL $ 30.385.430,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
Banco de Bogota Cuenta de ahorros 380358531 PEPE SIERRA $ 200.000,00

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
Apartamento 01-01-00-00-1185-0911-9-26-04-0002 $ 75.572.000,00

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
LA HIPOTECARIA COMPANIA CREDITO HIPOTECARIO $27.072.215,00
Documento electronico: 6caf4dal7e2fe93e831al1f67ea0a80d61563f05a51e099535(6afc5386bc7333 Péagina 1 de 2

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



o O o

? ‘ BOGOT/\ @eOQ@

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: LEONARDO ESTEBAN TORRES QUINTERO

Identificacion: 1016034361

Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
Cargo:

Correo: letorresq@gmail.com

Tipo declaracion: Para actualizar durante el ejercicio del cargo

Fecha Declaracion: 14/07/25

El/la servidor/a publico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administracion Distrital, de los eventos
0 situaciones potenciales o reales que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de actualizar
esta declaracion en el momento en que se presente alguna de las tipologias que dé lugar a la configuracién de un conflicto
de interés.

Lo anterior, en aras de resguardar el interés general propio de la funcion publica y que este no entré en conflicto con el
interés particular, de acuerdo a lo contemplado en la Leyes: 2016 de 2020 - Cddigo de Integridad del Servicio Publico
Colombiano, adoptado para el Distrito Capital mediante el Decreto Distrital 118 de 2018; 1952 de 2019, modificada por la
Ley 2094 de 2021 - Cdédigo General Disciplinario; 1437 de 2011 - Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y 190 de 1995 - Estatuto Anticorrupcion anterior a la Ley 1474 de 2011.

Para efectos del diligenciamiento: Para actualizar durante el ejercicio del cargo

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:

Documento electrénico: 143f76d9ec4e553b61f6036acabe23a5436fc908f2525d7c02c84e3f9c9a2380

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA XVIII  23. Responsables de la Evaluaciéon de Desempeiio

DESCRIPCION Los responsables de evaluar el desemperio laboral de los empleados(as) de carrera o0 en
periodo de prueba cuando se encuentren vinculados(as) con estos por matrimonio o por
unioén permanente o tengan parentesco dentro de los grados de consanguinidad o afinidad
establecidos en la normatividad o exista enemistad grave con el empleado(a) a evaluar o
cuando exista cualquier causal de impedimento o hecho que afecte su objetividad

NORMATIVIDAD . Decreto Ley 760 de 2005, art. 38.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Advertencia:

Esta declaracién se hizo bajo la gravedad de juramento, por lo tanto, se recibe bajo el principio de la buena fe de que
trata el articulo 83 de la Constitucién Politica, entendiendo que quien la presenté es el usuario registrado en el sistema
y se presume que corresponde a informacién veraz.

Firma electronica:
LEONARDO ESTEBAN TORRES QUINTERO 14/07/2025 11:38:29

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

NOMBRE: LEONARDO ESTEBAN TORRES QUINTERO
CC: 1016034361

BOGOTA D.C.

Documento electrénico: 143f76d9ec4e553b61f6036acabe23a5436fc908f2525d7c02c84e3f9c9a2380

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-07-14, 11:43:49 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1073309426

Periodo Cotizacion: junio de 2025 Periodo Servicio: junio de 2025

PAGADO 13/07/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LEONARDO ESTEBAN TORRES QUINTERO

Documento CC1016034361 Direccion CR 69D #68 - 51
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3108387

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

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

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
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 Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1016034361 gi‘f;]‘.?:%’ ESTEBANTORRES| 59 00 0 230301) PORVENIR $1446.610|  $231.500|(EPS008) COMPENSAR EPS $1.446.610) $180.900 2,436 $1.446.610|  $35.300|(CCF24) COMPENSAR CCF $1446610|  $8.700 50 s0 $0 $0 $456.400
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
$ 1.446.610 $1.446.610 $1.446.610 $1.446.610 $ 231.500 $ 180.900 $ 35.300 $8.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 456.400 $0 $ 456.400
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.




