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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  |gprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Andres Felipe Rodriguez cuéllar
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | No. 1030694355
CORREO ELECTRONICO: andresrrro@gmail.com CELULAR: 3057518307
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , ADM COMUNICACIONES USS 79 ,
UBICACION DEL SERVICIO: CARVAIAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
SU57T02 | 100
ENTIDAD ,
FINANGIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 91255755949 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3037 VIGENCIA 2025
. 2025-11-05 ; 2025-11-08
NUMERO DE CDP 2165 FECHA 00000006t NUMERO DE CRP 47255 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO TECNOLOGICO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-10-01 2025-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,074,455

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: $27,670,095
VALOR EJECUTADO $24,595,640
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,074,455
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,074,455

PORCENTAJE DE EJECUCION

89%

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
90541542 $1,229,782 $153,723 $196,765 3 $29,957 $380,445

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

Carmen Acero Garcia
1018409967
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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OBLIGACION

Realizar lacreacion, desarrollo y produccion de contenidos audiovisualesy animacion
paralaentidad, asegurando que no infrinjalas normas de derechos de autor, utilizando
musica, imégenes y otros recursos con las licencias adecuadas, y garantizando la
correcta gestion de los permisos y derechos sobre el material generado.

Participar y apoyar en lafase de pre-produccién de proyectos audiovisuales,
colaborando en la elaboracion de guiones, storyboard, planificacion técnica, seleccion
de locaciones, planificacion de tiempos de grabacion, y asegurando que |os recursos
sean adecuados para €l proyecto.

Realizar €l registro fotogréfico de las actividades y de eventos de la entidad.

Realizar la gestion documental de los productos comunicacional es el aborados,
asegurando la correcta organizacion y archivo de los material es generados,
garantizando su acceso y disposicion para futuras consultas.

Apoyar la organizacion de eventos y reuniones de carécter interno y externo,
asegurando que la comunicacion esté aineada con |os objetivos de la entidad.

Cumplir con los turnos de monitoreo de medios establecidos por laentidad y contar con
disponibilidad para cubrir turnos durante | os fines de semana, segiin sea necesario, para
atender cualquier requerimiento urgente de comunicacion.

Cumplir con los cursosy actividades de capacitacion internay externa que le sean
designados, desempefiando el rol de multiplicador interno, compartiendo los
conocimientos adquiridos con otros miembros de la entidad para fortalecer las
competencias del eguipo.

Realizar otras actividades que sean necesarias y que se encuentren relacionadas con el
objeto del contrato, conforme alas necesidades de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente y las disposiciones del supervisor del contrato.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Desarrolléy produje “Vacunar atus
mascotas también es amar”

Desarrolléy produje

“#SOmosMA SBienestar Mesa de Salud
#Fontibon”

Desarrolléy produje
“#SOmosM A SBienestar Mesa de Salud
#Fontibon”

Desarrolléy produje
“#SOmosM A SBienestar Mesa de Salud
#Fontibon”

Desarrolléy produje
“#SOmosM A SBienestar Mesa de Salud
#Fontibon”

Edité “ Servicios Hospital de Bosa”
Desarrolléy produje “Historias de
Bienestar — Samuel”

Redacté guiones “ Somos tu Subred”

Realicé el registro fotogréfico de

“ Apertura Centro de Gestion de
Emociones’

Realicé el registro fotografico de “Taller
de Enfoque Diferencia”

Realicé el registro fotogréfico de “Entrega
sillas traslado hospitalario”

Realicé e registro fotogréfico de “Cierre
Juegos Deportivos’

Actualicé el Banco de iméagenes

Apoyéy registré el evento “Galade
Reconocimiento Distrital ala Excelencia’
Apoyéy registré el evento “Jornada
Distrital Epidemiologia’

Apoyéy registré el evento “Primer
simposio de Medicina Interna’

Apoyéy registré el evento “Gran Jornada
de vacunacion Octubre”

Cumpli turno del monitoreo de Medios
Participé en los turnos fin de semana

Participé en las reuniones de la Oficina
Asesora de Comunicaciones

Realicé fotografias “ Angiografo”

Carnen Acero Garcia
1018409967
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

https://www.facebook.com/watch/v=183142065411120
https://www.youtube.com/watch?v=DY XheohZLAY
https://www.youtube.com/watch?v=WX|6alY p90O8
https://www.youtube.com/watch?v=GiMuQqR4MZU
https://www.youtube.com/watch?v=gONFv5eM gAl
https://www.youtube.com/watch?v=0Zvbg-

L-SkE
https://www.facebook.com/reel/4402764143378129

https://subredsuroccidentegovco.sharepoint.com/sites/ O/

https://subredsuroccidentegovco.sharepoint.com/sites/ O/
https://subredsurocci dentegovco.sharepoint.com/sites/Of
https://subredsurocci dentegovco.sharepoint.com/sites/ O/
https://subredsurocci dentegovco.sharepoint.com/sites/ O/

https://subredsuroccidentegovco.sharepoint.com/sites/ O~

https://subredsurocci dentegovco.sharepoint.com/sites/ O/
https://subredsuroccidentegovco.sharepoint.com/sites/ O~
https://subredsuroccidentegovco.sharepoint.com/sites/ Of
https://subredsurocci dentegovco.sharepoint.com/sites/ O/

https://subredsuroccidentegovco.sharepoint.com/:x:/r/site
B127-40DA-AB1D-
A7B60916768C%7D& file=1.920M atriz%20de%620seg!

https://subredsurocci dentegovco.sharepoint.com/sites/ O/

https://subredsurocci dentegovco.sharepoint.com/sites/ O/
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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 1030694355 ANDRES FCELIIIIEFI,E ARF?DR'GUEZ calle 42g sur #74a-55 | 4550637 andresrro@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
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 202503 2025-09 ! 09/10/2025 90541542 $440.500
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
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
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 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
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 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 440.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1030694355 ANDRES FCELIIIIEFI,E ARF?DR'GUEZ calle 42g sur #74a-55 | 4550637 andresrro@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-09 2025-09 ! 09/10/2025 90541542 $440.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 zlolels] = Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion 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 [ 'BGARL [ & ) Cotizacion ) “eop | IBCCCR | “cop | parafiscales [ SEna | “iceF | Esap
8 @)l g solidaridad H
3
C 1030694355 RODRIGUEZ CUELLAR ANDRES FELIPE 59| 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0

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




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

DEBE A:

Andrés Felipe Rodriguez Cuéllar

C.C. 1030694355 de Bogota

La suma de: Tres millones setenta y cuatro mil cuatrocientos cincuenta y cinco pesos
M/cte. $3°074.455; por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestion
administrativa y/o asistencial en el area de Comunicaciones 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 del 01 al 31 de Octubre de 2025, de conformidad
con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios # 3037-2025.

Andrés Felipe Rodriguez Cuéllar

C.C. 1030694355 de Bogota
Cuenta de Ahorros: Bancolombia
Numero: 9125575
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