o,
Secretaria de Salud A
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Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CESAR AUGUSTO VALENCIA VIZCAINO
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 79951918
CORREO ELECTRONICO: cesaraugustovalviz@gmail.com CELULAR: 6017468423
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) ADM DIRECCION ADMINISTRATIVA SEDE .
UBICACION DEL SERVICIO: ADMINISTRATIVA ASDINGO SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
SU37R01 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 66756993659 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7079 VIGENCIA 2025
. 2026-01-09 . 2026-01-09
NUMERO DE CDP 251 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 5622 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL ESPECIALIZADO I
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-01-01 2026-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $6,479,956
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: $22,463,847
VALOR EJECUTADO $22,463,847
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6,479,956
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
92542926 $2,591,982 $323,998 $414,717 3 $63,141 $801,856

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR
43871908
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derec

Sur Cccidente E.S. E.

hos reservados de |l a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021




Secratars o Salud
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OBLIGACION

Liderar el Subproceso de Apoyo Logistico en lo relacionado con €l manejo y control
del parque automotor propio y tercerizado, asi como el suministro de combustible de

vehiculosy plantas eléctricas

Proyectar las solicitudes de bienes y servicios que se requieran para el apoyo ala
prestacion de los servicios, consolidando |os requerimientos necesarios parala
adjudicacion de procesos contractuales (justificacion, objeto contractual, marco

normativo, obligaciones especificas)

Apoyar la elaboracién del actade inicio de los contratos paralafirmade los
supervisoresy realizar €l envio y/o entregaa area de contratacion para el respectivo

cargue en la plataforma del SECOP II.

Tramitar de manera oportuna las solicitudes de adiciones, prorrogas y/o modificaciones

delos contratos pertenecientes al area.

Proyectar informes en todo lo referente alos contratos en |os que sea apoyo técnico ala
supervision, incluyendo los informes finales una vez estos se terminen para la etapa de
liquidacién del contrato, lo anterior, cumpliendo con los tiempos establecidos por la

Oficina de Contratacion.

Verificar el cumplimiento de las obligaciones de |os contratistas en materia de
seguridad social, salud ocupacional, planes de contingencia, normas ambientales,
obligaciones especificas, etc. de acuerdo con la naturalezadel contrato.

Realizar seguimiento periddico de la plataforma SECOP |1 - Ejecucion del contrato,
validando que los soportes de € ecucidn publicados estén en concordancia con los
soportes almacenados en el expediente contractual fisico.

Apoyar laelaboracion de la certificacion de cumplimiento de los contratos
consolidando el informe de cumplimiento, tramite de facturas de pago, parafiscalesy
demés documentos que soporten el desempefio de | as obligaciones por parte del
contratista teniendo en cuenta |los procedimientos establecidos por la Entidad.

Asistir y participar activamente de las reunionesy capacitacionesintray
extrainstitucional es convocadas por la subred o entes competentes.

Aprobar, verificar y realizar seguimiento alas solicitudes de mantenimiento preventivo
y correctivo del parque automotor de la Subred.

Emitir y gestionar |os conceptos técnicos de baja del parque automotor de la entidad de
acuerdo con el diagndstico del taller cumpliendo con |os procedi mientos establecidos

en la Subred.

Realizar gestion y seguimiento de la existenciay vigencia de los seguros del parque

automotor de laentidad (SOAT, entre otros).

13.- Realizar tramites ante las autoridades competentes de transito y movilidad
(comparendos, placas, salida de patios, entre otros) en referenciaa parque automotor

delaentidad.

Apoyar lagestion y seguimiento de los siniestros del parque automotor de la entidad en
coordinacion con el subproceso de activos fijos y seguros, paralos trémites de

reclamacién ante la aseguradora.

Elaborar informes de seguimiento y gestion que sean requeridos por el supervisor en lo
relacionado con el subproceso de apoyo logistico-transporte.

Dar respuesta alos entes de control, PQRS y demés solicitudes ante cual quier
requerimiento en cuanto a registro y control de bienes de propiedad, plantay equipo.

Dar cumplimiento alas normas vigentes en cuanto alaremision de informes anuales
y/o periddicos alas directivas y alos distintos entes fiscalizadores acerca de las cuentas

de propiedad, plantay equipo.

Elaborar y actualizar los procesos y procedi mientos concernientes al manejo y control

de bienes.

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Coordinar la operacion diariadel parque
automotor, revisar disponibilidad de
vehiculosy hacer seguimiento a correcto
funcionamiento de laflota.

Revisar necesidades, consolidar
requerimientos 'y elaborar solicitudes de
bienesy servicios.

Revisar condiciones, recopilar informacion
y participar en la preparacion del actade
inicio.

Radicar, hacer seguimiento y verificar el
estado de |as solicitudes presentadas.

Revisar datos operativos, consolidar
informacién y preparar informes
periddicos.

Revisar soportes, vaidar entregablesy
reportar novedades.

Revisar reportes, actualizar registrosy
vaidar informacién de operacion.

Revisar evidencias, validar actividades
ejecutadas y preparar certificaciones.

Preparar informacion, asistir areunionesy
hacer seguimiento a compromisos.
Supervisar rutas, revisar novedadesy
validar el cumplimiento de tareas
operativas.

Revisar caracteristicas, validar necesidades
y emitir conceptos técnicos.

Revisar inventarios, evaluar estado de
bienesy preparar solicitudes de reposicion
o baja

Gestionar turnos, radicar documentosy
hacer seguimiento de tramites externos.

Realizar reportes, coordinar con
aseguradoras y hacer seguimiento alos
casos.

Consolidar informacion, andizar datosy
generar informes periédicos.

Revisar solicitudes, recopilar informacién
y elaborar respuestas formales con los
soportes correspondientes.

Consolidar lainformacion, validar datosy
preparar los informes exigidos por los
entes fiscalizadores.

Revisar documentacion, identificar gjustes
y actualizar procedimientos segiin

necesi dades operativas y normativas.
Atender actividades adicionales
relacionadas con la gestion de bienes,
documentacion, reportes o tareas urgentes.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Gestion y acompafiamiento operativo del
parque automotor durante el periodo.

Requerimientos y solicitudes tramitadas y
soportadas.

Actas deinicio elaboradas y validadas.

Solicitudes gestionadas y tramitadas dentro
de los tiempos establecidos.

Informes de gestion elaborados y
entregados.

Seguimiento documentado al
cumplimiento contractual.

Reportes actualizados y trazabilidad
operativa.

Certificaciones de cumplimiento
elaboradas y firmadas.

Compromisos atendidos y reportes de
seguimiento.

Operacion vehicular supervisaday
controlada.

Conceptos técnicos emitidos y soportados.

Inventarios actualizados y reportes de
estado de bienes.

Tramites redizados y soportes obtenidos.
Reportesy gestiones de siniestros

adelantadas.

Informes de seguimiento elaborados y
enviados.

Respuestas emitidas y soportadas frente a
requerimientosy PQRS.

Informes anuales o periddicos remitidos
conforme ala normatividad.

Procesos 'y procedimientos actualizados y
validados.

Actividades complementarias € ecutadas
segUn instrucciones del supervisor.



TATI ANA EUGENI A MARI N SALAZAR
43871908
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
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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 79951918 CESAR AL\JAGZ%TISS’ALENC'A calle 161 # 54 - 10 7468423 | cesaraugustovalviz@gmail.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 2025-12 2025-12 ! 06/01/2026 92542926 $802.000
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 324.000 0 0 0 0 0 0 324.000 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 | P@sMora | coiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 414.800 0 0 0 0 0 0 414.800 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 63.200 63.200 0 0 63.200 632 63.200 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 1 324.000 324.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 414,800 414.800
ICBF Riesgos Laborales 1 63.200 63.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 802.000 802.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 79951918 CESAR AL\J/IGZ%TISS’ALENC'A calle 161 # 54 - 10 7468423 | cesaraugustovalviz@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 06/01/2026 92542926 $802.000
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 79951918 VALENCIA VIZCAINO CESAR AUGUSTO 57|10 N 25-14 2.591.983 414.800 0 0 0 0 EPS005 2.591.983 324.000 14-11 2.591.983 3 63.200 0 0 0 0 0 0 0

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




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LASUBRED INTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTEE.S.E
NIT:900.959.048-4

DEBE A:
CESAR AUGUSTO VALENCIA VIZCAINO
C.C79.951.918 DEBOGOTA

La suma de seis millones cuatrocientos setenta y nueve mil
novecientos cincuenta y seis $6.479.956 por concepto de:
Prestacion de  servicios como PROFESIONAL
ESPECIALIZADO lll del &rea de logistica durante el periodo
del 1 al 31 de enero de 2026, de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No
7079-2025.

CESAR AUGUSTO VALENCIA VIZCAINO
C.C79.951.918DEBOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO 66756993659



