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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Jhonathan Smith Noguera Vargas
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1022361675
CORREO ELECTRONICO: jho.na_than@outlook.com CELULAR: 3214328729
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
P . ADM DESARROLLO INSTITUCIONAL SEDE .
UBICACION DEL SERVICIO: ADMINISTRATIVA ASDINGO SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
SU37T08 100
ENTIDAD NU COLOMBIA COMPARIA DE FINANCIAMIENTO SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
FINANCIERA: ’
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 72019564 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1681 VIGENCIA 2025
g 2025-11-19 - 2025-11-30
NUMERO DE CDP 2264 FECHA 09:01:21.000 NUMERO DE CRP 54356 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL ESPECIALIZADO Il
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-11-01 2025-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,638,044

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: $63,334,028
VALOR EJECUTADO $57,695,984
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,638,044
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5,638,044

PORCENTAJE DE EJECUCION

91%

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
91234595 $2,255,218 $281,902 $360,835 3 $54,937 $697,674

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

Marcia Greicy Guacaneme Valbuena
52150028
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
Realizar apoyo ala supervision mediante el seguimiento técnicos de |os convenios
interadministrativos y 1os contratos de consultoria obra, dotacién e interventoria
asignados

Realizar actividades coordinadas con el supervisor de los contratos de infraestructura, la

jefatura de la Oficina Asesora de Desarrollo Institucional y €l equipo de Proyectos de la
Subred parala construccion, e ecucion, seguimiento y reporte de las diferentes acciones
o planes del programa de Modernizacion Institucional y mejoramiento dela
Infraestructura de la Subred que |e sean asignados

Realizar el apoyo técnico en la Verificacion del cumplimiento de los cronogramas de
gjecucion de los convenios y/o contratos de infraestructura

Participar en los comités técnicos, operativosy de obra, en concordanciacon la
gjecucion de los diferentes convenios interadministrativos y/o contratos de
infraestructura de la Subred

Realizar actividades de seguimiento y verificacion del desarrollo de las obrasy
proyectos derivados de |os contratos y convenios en el componente de infraestructura
en la Subred, que le sean asignados.

Presentar informes técnicos en apoyo ala supervision de los convenios y/o contratos
asignados de acuerdo alo establecido por la Subred

Participar en las reuniones programadas tanto por la Secretaria Distrital de Salud como
por las instituciones relacionadas con €l objeto de cada uno de |os convenios contratos
que requieran, asi como las convocadas por la Subred Sur Occidente incluidalas de
seguimiento alos planes de accion de infraestructura la ejecucion de las en general
acciones de infraestructura.

Realizar el apoyo técnico en la proyeccion, revision y control de respuesta oportuna a
los oficios y requerimientos que se reciban con ocasion al desarrollo de los convenios
interadministrativos y/o contratos de |os proyectos de infraestructura que adelante la
subred.

Realizar el seguimiento y monitoreo de lamatriz de riesgos de |os proyectos de
infraestructura asignados.

Dar aviso oportuno de aguellos aspectos que puedan generar obstaculo y/o riesgo para
lagjecucion de los proyectos de infraestructura que adelante la subred

Dar cumplimiento alos lineamientos establecidos por el proceso de Direccionamiento
estratégico y Desarrollo institucional

L as demés actividades que | e sean solicitadas por la supervisién

Hacer seguimiento mensual en la plataforma SECOP 11, que estén cargados todos los
soportes que hacen parte de la gjecucién contractual

Llevar acabo el archivoy publicacion de los documentos que hacen parte de la
gjecucion de los contratos y convenios.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Tramite para aprobacion facturas

Participacion comités y solicitudes de
supension

puesta en funcionamiento del angiografia
Seguimiento a cronograma de obra

participacién comité

verificacion el avance delalaobray
mantenimiento kennedy
entrega de espacios

Informes mensuales

participacion en reuniones

Seguimiento allegada de planta de
suplencia

Actas de recorrido-presentacion de
veeduria

Seguimiento alafinalizacion de
mantenimientos

acompafiamiento instalacion top medica
recorrido con veeduria ciudadana

Presentacion para veeduria
Solcicitudes de prorroga

Solicitud de suspensiones

Informes mensual es en secop.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Tramite para aprobacion facturas contrato
de obra 4786-2023 acta #03 y contrato de
interventoria 4787-2022acta numero 03

Participacion comités de obray sds
solicitudes suspensiones de |os contratos
4701y 4702 hospital de Kennedy

Seguimiento alas actividades parala
puesta en funcionamiento del angiografia
apoyo visitas para capacitacion de
€quipos..

Seguimiento a cronograma de obra parala
terminacion de mantenimientos y
liberacion de zonas de salas de espera de
pisos1a6

participacion comité sdsy comité de
veeduria ciudania

Visitas al hospital de Kennedy para
verificar el avance de la de mantenimiento
y entregafinal de espacios de angiografiay
pasillos piso 1

apoyo en solicitudes &rea de calidad parala
entrega de espacios de angiografia parala
habilitacion del servicio y capacitaciones.
Informes mensuales SDS Hospital de
Kennedy, Tintal y floraria

participacion en reuniones el 28 de
noviembre con veeduria ciudadana.
Participacion en capacitaciones con top
medical, proveedores equipos biomédicos
y equipos industriales.

Seguimiento allegada de planta de
suplencia servicio de angiografia para €l
mes de diciembre e instalacion .

Presentacionesy acta de veeduria
ciudadana.

finalizacion de mantenimientos de las
escaleras principal es paraterminacion y
apertura.

Instalacion componente de humanizacién
sala de recuperacion servicio de
angiografia

recorrido con veeduria ciudadana el 28 de
noviembre para verificacion de las &reas
entregadas.

Entrega de presentacion para veeduria
Ciudadana Hospital de Kennedy 28 de
noviembre de 2025

prorroga contrato 9802-2022
Suspensiones de |os contratos de
adecuacion de Kennedy obrae
interventoria contratos 4701- y 4702 del
2023 para |legada de planta €l éctrica.
Revision y verificacion de informes
mensuales en secop.



Marci a Geicy Guacanene Val buena
52150028
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 COccidente E.S. E..

Copyright © 2021




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE.
NIT: 900959048-4

DEBE A:

JHONATHAN SMITH NOGUERA VARGAS
C.C.1022361675

La suma de ($ 5.638.044) por concepto de: profesional especializado Il, en el Proceso de Desarrollo
Institucional durante el periodo del 01 de noviembre de 2025 al 30 de noviembre de 2025 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios N° 1681-2025.

e<wy”

JHONATHAN SMITH NOGUERA VARGAS
C.C. 1022361675
CUENTA DE AHORROS
NUMERO 72019564

BANCO Nu
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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 1022361675 JHONATHAC‘ASR"’(',J'I\Q NOGUERA Cra80#43-16sur | 3214328729 |  jho.na_than@outiook.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 2025-10 2025-10 ! 28/11/2025 91234595 $701.600
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 860066942-7 282.000 0 0 0 8 1.500 0 283.500 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) 800229739-0 360.900 0 0 0 0 8 1.900 0 362.800 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 55.000 55.000 8 300 55.300 550 55.300 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 1 282.000 283.500
0 8 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 360.900 362.800
ICBF Riesgos Laborales 1 55.000 55.300
) 8 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 697.900 701.600

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/ARO)
cc 1022361675 JHONATHA\’\/‘ASR"’(',J'IQ NOGUERA Cra80#43-16sur | 3214328729 |  jho.na_than@outiook.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
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 2025-10 2025-10 ! 2811112025 91234595 $701.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
o100 | rion L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
L I 1 e g solidaridad | SUPsistencia 3
© o
1 cc 1022361675 NOGUERA VARGAS JHONATHAN SMITH 59| 0 N 230201 | 2.255.218 360.900 0 0 0 0 EPS008 2.255.218 282.000 14-11 2.255.218 3 55.000 0 0 0 0 0 0 0

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




