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: CHRISTIAN JULIAN RESTREPO SUAREZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 80797886
CORREO ELECTRONICO: dtrepo@gmail.com CELULAR: 4513961
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , ADM DESARROLLO INSTITUCIONAL USS !
UBICACION DEL SERVICIO: 70 CARVAJAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU57T08 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570122580 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 507 VIGENCIA 2025
. 2025-09-23 . 2025-09-29
NUMERO DE CDP 1945 FECHA 08:33:00.00f NUMERO DE CRP 40428 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO TECNOLOGICO |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-08-01 2025-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,673,441
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: $21,387,528
VALOR EJECUTADO $18,714,087
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,673,441
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,673,441

PORCENTAJE DE EJECUCION

88%

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
87993857 $1,069,376 $133,672 $171,100 3 $26,050 $330,822

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

DIANA LUCIA SILVA LARRARTE
52048511
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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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Consolidar lainformacién necesaria para la estructuracion y reporte de informacion
institucional .

Se consolidad lainformacion
correspondiente a mes, de oportunidad
instruccional (especialidades, apoyo Dx y
terapias)

Medios magnéticosy correos electronicos
aentidades pagadoras y clientes internos.

Generar |0s soportes necesarios para la estructuracion de informes de norma o de
acuerdo a reguerimiento.

Se genera archivos del aplicativo Dindmica
para elaboracién de informes.

Medios magnéticosy correos parala
elaboracion de informes.

Garantizar la elaboracién de informes estadisticos de la Institucion.

Seguimiento alas fechas y oportunidad.

Envio de archivos alas é&reas para
validacién y aprobacion.

Elaborar de manera oportuna, claray completa los informes necesarios de produccién
de servicios.

Consolidacién de informacion del mes de
Febrero para elaboracion de informes.

Informes en las fechas estipuladas.

Soportar lainformacién para el andlisis del mismo de acuerdo alas necesidades o
requerimientos.

Se generan los tableros de produccion.

Envio de archivosy correos alos lideres
paralageneracion y validacion de
informes.

Apoyar la elaboracién, validacion y cargue de los informes estadisticos y de gestion de
lalnstitucion en las diferentes paginas web.

Se digitalainformacion parala
elaboracién y validacién de cargue de
informes.

Informacion actualizada de aplicativo CIP.

Efectuar el registro, validacion y publicacion oportuna de lainformacion requerida por
los entes de control y normatividad vigente.

Se elaboran tableros y se efectlia
seguimiento alaruta de publicacion.

Publicacién Intranet.

Contribuir y prestar asistencia técnicaen el andlisis, presentacion, sistematizacion y
publicacion de las estadisticas y datos de gestion.

Se envian archivos para publicacion.

Informacién actualizada CIP.

Realizar las conciliaciones de lainformacion generada desde estadistica frente ala de
produccién.

Se entrego productos de tablero de
informacion especializada paratoma de
decisiones

Archivosy correos via Email alos
responsables para aprobacién.

DI ANA LUCI A SI LVA LARRARTE
52048511
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 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:

CHRISTIAN JULIAN RESTREPO SUAREZ

C.C 80797886 DE Bogota

La suma dos millones seiscientos setenta y tres mil cuatrocientos cuarenta y un pesos
m/cte.S 2.673.441 por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa
y/o asistencial en el drea de Desarrollo Institucional dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la subred integrada de servicios de salud sur occidente E.S.E. como
APOYO TECNOLOGICO |, durante el periodo de 01 al 31 de AGOSTO de 2025, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No. 507-2025.

QL“-LSWVXJ l‘yl re{?o S@/ra

CHRISTIAN JULIAN RESTREPO SUAREZ
C.C 80797886 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 000570122580
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03 compensar | miplanilla.com

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 80797886 CHRISTIAN JULIAN RESTREPO [ Cll39sur# 72 M-85 | 53057, q743 eltrepo@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
SUAREZ Interior 1 apto 104 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202506 2025-06 ! 15/07/2025 87093857 $469.000
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
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 34.700 34.700 0 0 34.700 347 34.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 28.500 0 0 28.500 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 178.000 178.000
Pensién 1 227.800 227.800
Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
CCF 1 28.500 28.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 469.000 469.000

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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/ANO)
cc 80797886 CHRISTIAN JULIAN RESTREPO [ Cll39sur# 72 M-85 | 53057, q743 eltrepo@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
SUAREZ Interior 1 apto 104 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-06 2025-06 ! 15/07/2025 87993857 $469.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 80797886 RESTREPO SUAREZ CHRISTIAN JULIAN 59| 0 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 CCF24 | 1.423.500 28.500 0 0 0 0 0

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



Infarmacicn genera
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Provesdor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

- Ver contrato

@ Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

CHRISTIAN JULIAM... -

< Evaluacin de |a Entidad Estatal =

Porcentaje  Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

iones de codigos de autorizacion? Si @ No

Id de pago Nimero de factura Fecha de emision

o exizten rezuliados que cumplan con los criterios de busqueds especificados

Documentos de gjecucién del contrato

Fecha de recepcion

Valor total de la factura Estado

Descripeion
ENERO-2025. pdf
FEBRERO-2025. pdf
MARZO-2025.pdf
ABRIL 2026.pdf
MAY O 20256, pdf

JUMIO 2025 pdf

LR L R L RUI L) RLI

JULIO 2025, pdf

Cancelar

Nombre del archivo
EMNEROC-2025.pdf
FEERERO-2025 pdf
MARZO-2025 pdf
ABRIL 2025 pdf
MAYD 2025 pdf
JUMIO 2025.pdf

JULIO 2025 paf

Proveedor

Provesdar

Proveedor

Proveadar

Proveedor

Proveadar

Proveedor

Descargar
Descargar
Descargar

Diescargar

Descargar
Diescargar

Descargar

Detalle
Detalle
Detalle
Detalle
Detalle
Detalle

Detalle

Borrar Cargar nuevo

= Evaluaciin de |a Entidad Estatal =



