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: DANIEL ROBERTO SANCHEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | ceE | No. 79237647
CORREO ELECTRONICO: sanchesdaniel 1964@gmail.com CELULAR: 3112816128
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:
KEI0R12 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550007100911754 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 247 VIGENCIA 2025
. 2025-05-14 . 2025-05-27
NUMERO DE CDP 1152 FECHA 15-30u obo, NUMERO DE CRP 26221 | FECHA 00:00-00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO AUXILIAR EN MANTENIMIENTO GENERAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-07-01 2025-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,033,152
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: $14,232,064
VALOR EJECUTADO $12,198,912
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,033,152
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,033,152

PORCENTAJE DE EJECUCION

86%

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
9488284850 $908,526 $113,566 $145,364 5 $22,132 $281,062

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

JUAN CARLOS MARTIN ROA
79835804
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

Mantenimiento correctivo y preventivo alainfraestructura hospitalaria de los diferentes

puntos de la Subred Sur Occidente.

Mantenimiento al sistema eléctrico, que incluye iluminacion, 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.

Acudir como primer respondiente en caso de falla el éctrica de algun equipo industrial
(ascensor, planta eléctrica, bombas, puertas eléctricas, caldera, etc.).

Emitir conceptos técnicos en equipos el éctricos que se requieran.

Proteger el inmueble y equipos con material es adecuados para su proteccion durante el
tiempo de la gjecucion de los trabajos, asi como sefidlizar y demarcar el sitio donde se

estan realizando los trabajos.

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.

Responder por el 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 |as 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, ambiental es establecidas por la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Las demés asignadas por el supervisor de contrato inherente al objeto del contrato.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Reparaciones en |os diferentes puntos de
atencién adscritos a la Subred Sur
Occidente
Reparaciones en los diferentes puntos de
atencién adscritos a la Subred Sur
Occidente

Reparaciones en los diferentes puntos de
atencién adscritos a la Subred Sur
Occidente

Reparaciones en los diferentes puntos de
atencion adscritos ala Subred Sur
Occidente

Reparaciones en |os diferentes puntos de
atencion adscritos ala Subred Sur
Occidente

Reparaciones en |os diferentes puntos de
atencién adscritos a la Subred Sur
Occidente

Reparaciones en |os diferentes puntos de
atencion adscritos a la Subred Sur
Occidente

Reparaciones en |os diferentes puntos de
atencion adscritos ala Subred Sur
Occidente

Reparaciones en |os diferentes puntos de
atencion adscritos ala Subred Sur
Occidente

Reparaciones en los diferentes puntos de
atencién adscritos a la Subred Sur
Occidente

Reparaciones en los diferentes puntos de
atencién adscritos a la Subred Sur

Occidente

JUAN CARLOCS MARTI N ROA
79835804
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Entrega de trabajos a satisfaccion segin lo
indicado por el 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
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Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 79237647 ROBERTO SANCHEZ DANIEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 145 B BIS #84 A - 28 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3112816128 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1000000339 9489475294 | 2025/08/13 2025/08/12 | BANCO DE BOGOTA 0 $405,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,423,500

$227,800

$1,423,500

$178,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

1 |cc |79237647 |ROBERTO DANIEL |25-14 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS002| 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 0 $0 s0| o $0 S0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2

2025/08/12 06:11 AM




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 79237647 ROBERTO SANCHEZ DANIEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 145 B BIS # 84 A - 28 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3112816128 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1000000339 9489475294 | 2025/08/13 2025/08/12 | BANCO DE BOGOTA 0 $405,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $0 S0 $227,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 $0 $0 $178,000
TOTAL 1 $405,800 S0 S0 $405,800

Pagina 2 de 2 2025/08/12 06:11 AM



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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

DANIEL ROBERTO SANCHEZ

C.C79.237.647 DEBOGOTAD.C.

La suma de: DOS MILLONES TREINTA'Y TRES MIL CIENTO CINCUENTA Y DOS PESOS MCTE. (S
2.033.152), por concepto de: Prestacidn de servicios, del Area de Mantenimiento en la sede USS
KENNEDY, durante el periodo de 01 al 31 de Julio 2025 de conformidad con lo establecido en el

contrato de prestacidn de servicios No. 247-2025.

- . -_
Dotor Robeslc Somwches
DANIEL ROBERTO SANCHEZ

C.C79.237.647 DE BOGOTA D.C.
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 007100911754



FORMULARIO UNICO ENTIAD RECEPTORA

Subred integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Decidents E5.E.
$ El futuro o RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
ssdetodos Persona Natural eQ Q@
{LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 30-jul-2025

N F

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, DANIEL ROBERTO SANCHES

IDENTIFICADOCON C.C. & C.E O TL (O No. 79237847 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccion CL 1458 BIS 84 A 28 Teléfonos3112816128 3112816128

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
| NOMBRES Y APELLIDOS | DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO |

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 O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION (&

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

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

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "lltimo" afio gravable fusron:

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 § 23.687.208.00
OTROS INGRESOS Y RENTAS £0.00



T Encuesta de .‘ Canal SIDEAP |+l Analitica de Centro de 9 .

datos documentacion

socoTA Sideap.

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

satisfaccion

AL MATIR
o BERLITAN S

DATOS PERSONALES

Mombre: DANIEL ROBERTO SANCHES

ldentificacian: 79237647

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

Correo: sanchesdaniel1964@gmail.com

Tipo declaracidn: Para actualizar durante el ejercicio del cargo

Fecha Declaracion: 30/07/25

Ellla servidor/a publico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administracion Distrital, de los evenlos
o situaciones polenciales o reales que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de actualizar

esla declaracion en el momento en gue se presente alguna de las tipologias que dé lugar a la configuracion de un conflicto
de interés.

Lo anterior, en aras de resguardar el interés general propio de la funcidn pdblica v gue este no entré en conflicto con &l
interés particular, de acuerdo a lo contemplado en la Leyes: 2016 de 2020 - Cadigo de Integridad del Servicio Piblico
Colombiano, adoptado para el Distrito Capital mediante el Decreto Distrital 118 de 2018; 1952 de 2019, modificada por la
Ley 2094 de 2021 - Codigo General Disciplinario; 1437 de 2011 - Codigo de Procedimiento Administrative y de lo
Contencioso Administrative v 190 de 1995 - Estatuto Anticorrupcion anterior a la Ley 1474 de 2011.

Para efeclos del diligenciamiento:  Para aclualizar durante el ejercicio del cargo

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:




