- _
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Daniela Andrea Vaencia Giraldo
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | CE | No. 1001664210
CORREO ELECTRONICO: daniel aandreaval enciagiral do@gmail.com CELULAR: 3122030301
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
) ADM MANTENIMIENTO ( BIOMEDICO E
UBICACION DEL SERVICIO: INFRAESTRUCTURA) SEDE SEDE: SUBRED
ADMINISTRATIVA ASDINGO
Centro de %
CENTRO DE costo 0
COSTOS:
SU37R12 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488431046645 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3602 VIGENCIA 2025
. 2026-01-09 . 2026-01-09
NUMERO DE CDP 250 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 4838 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO TECNOLOGICO I
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-01-01 2026-01-31
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 paralos alivios tributarios se debe allegar 10s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $32,589,223
VALOR EJECUTADO $32,589,223
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,074,455
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

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
92504375 $1,229,782 $153,723 $196,765 3 $29,957 $380,445

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
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud
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OBLIGACION
Realizar la proyeccion, consolidacion y gestion de lainformacion recibidaen el
subproceso de mantenimiento de infraestructura, garantizando la oportunidad de los
datos requeridos por las dependencias internas de la Subred y entes externos.
Revisar, hacer seguimiento y gestionar los oficios y comunicaciones que se registran en
el aplicativo Agilsalud relacionados con el Subproceso de mantenimiento de

infraestructura.

Realizar laprogramacién y control de los vehiculos asignados al subproceso de
mantenimiento de infraestructura parala ejecucion de los recorridos a las sedes de la

subred.

Apoyar a subproceso de mantenimiento de infraestructura en la consolidacién de la
informacién requerida por la Direccion de Contratacion para las adiciones, prorrogas o

nuevo contrato.

Apoyar en lasvisitasy recorridos en las sedes de la Subred Suroccidente, de acuerdo
con la programacién de los mantenimientos preventivosy correctivos de la

Infraestructura hospitalaria.

Proyectar, consolidar y hacer entrega oportuna de los informes solicitados por la

Direccion Administrativa

Apoyar a subproceso de mantenimiento de infraestructura en la proyeccion de las
solicitudes de bienes y servicios, la elaboracion de las actas deinicio, el tramite de las
adiciones, prorrogas y/o modificaciones, la elaboracién de la certificacion de
cumplimiento de los contratos consolidando el informe de cumplimiento, el
seguimiento periddico de la plataforma SECOP I1-Ejecucion del contrato, el tramite de
facturas de pago y verificacion de los documentos que soporten el desempefio de las
obligaciones por parte del contratista teniendo en cuenta los procedimientos

establecidos por la Entidad.

Mantener actualizado el archivo de seguimiento de los contratos de la Direccion-
subproceso de mantenimiento de infraestructura con sus respectivos soportes para
brindar informacién veraz y oportuna, velando por la existencia de un expediente
contractual completo de acuerdo con las normas de gestion documental.

Apoyar alaDireccion Administrativa en lagestion y atencion de las necesidades de
comprade bienesy servicios solicitados por caja menor.

Realizar la verificacion diaria del registro de las facturasy pedidos recibidos de los
proveedores en la bodega de almacén 037, para su registro oportuno a sistema de

informacién

Realizar toma fisica de inventarios de |a bodega de almacén 037 de forma mensual,
semestral y anual, de acuerdo con lanorma e implementar medidas correctivas en caso

de hallarse diferencias

Presentar informes, aclaraciones y/o ajustes que se deriven de las tomasfisicas de
inventarios y en especial sobre faltantes, sobrantesy vencidos en caso de presentarse de

labodega de almacén 037

Realizar la custodia, seguimiento, control y dispensacién, de todos y cada uno de los
insumos 'y elementos a cargo de la bodega de almacén 037; paralo cua debera
implementar medidas de seguridad con el equipo de trabajo y establecer compromisos

frente ala prevencién de riesgos

Gestionar de maneraintegral €l proceso deingreso de facturas, generacion de érdenes
de compra, comprobante de ingreso, prestamos, devoluciones, g ustes, ordenes de
despacho y demés movimientos que se generen de la dindmica propia de los almacenes

en referencia ala bodega de almacén 037.

Responder por €l inventario de la bodega de almacén 037, donde se gestione con
transparencia, eficiencia, eficaciay equidad como responsable de los procesos

contables y administrativos

Apoyar el cierre contable mensual y su conciliacion contable en lo referente al manejo

de la bodega de almacén 037

Consolidar los pedidos de la bodega de almacén 037, validando previamente
existencias de acuerdo con las politicas establecidas por la Subred.

Coordinar todos |os &mbitos operativos, administrativos, logisticos y de custodiade la

bodega de almacén 037.

Apoyar y gestionar los documentos requeridos y contentivos de lamatriz deriesgo y
los indicadores propuestos en lamatriz de riesgo

L as demés asignadas por el supervisor del contrato inherente al objeto del contrato.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Consolidar datos de mantenimiento y
compartir con las areas requeridas

Revisar y responder comunicacionesen la
plataforma

Programar rutas'y verificar uso de
vehiculos

Recopilar y enviar informacion para
adiciones o prérrogas

Acompafiar visitas técnicas a sedes

Redactar y enviar informes solicitados

Proyectar solicitudes, elaborar actasy
verificar cumplimiento contractual

Archivar y actualizar soportes de contratos

Gestionar solicitudesy compras menores

Revisar diariamente |o recibido en bodega
037y registrar en sistema

Ejecutar inventarios seglin cronograma

Analizar diferenciasy redactar informe

Controlar laentregay amacenamiento de
insumos

Gestionar todo €l ciclo logistico y contable
en labodega

Verificar y reportar el estado delos
inventarios

Consolidar datos paracierrey conciliacion
contable

Validar existencias antes de consolidar
nuevos pedidos

Gestionar €l equipo y recursos de la
bodega 037

Identificar riesgosy actualizar matriz con
datos reales

Realizar actividades adicionales solicitadas

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Informe consolidado mensual de gestion
de mantenimiento

Registro de respuestas y seguimiento en
Agilsalud

Cronogramay control de uso vehicular

Dossier para soporte de adicién/prérroga

Reporte de recorridos con hallazgosy
evidencias

Informe técnico o administrativo entregado

Actas, informes de cumplimiento y
reportes en SECOP 11

Carpeta o archivo actualizado por contrato

Relacion de compras'y soportes
organizados

Registro diario en plataformade
facturacion y pedidos

Actadetomafisicacon diferenciasy
correctivos

Informe de gjustes de inventario

Registro de entradas, salidas y seguridad
deinventario

Reporte de movimientos e inventario de
bodega 037

Informe de situacion del inventario y
control documental

Conciliacion mensual de inventario con
contabilidad

Listado validado de pedidos segiin stock
disponible

Plan de trabajo y cronograma de funciones
delabodega

Matriz de riesgos actualizada con
indicadores de seguimiento

Registro de actividades adicionalesy
soportes



TATI ANA EUGENI A MARI N SALAZAR
43871908
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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 1001664210 DANIELA g"l‘gfﬁf‘o"“ENc'A KR77K 658 96SUR | 3122030301 | danielaandreavalenciagiraldo@g | - 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 ! 20/12/2025 92504375 $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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 i
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
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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 1001664210 DANIELA ANDRES VALENCIA KR 77K 65B 96SUR | 3122030301 da”'e'aa"d’;a;’“a'f;nﬁ'ag”a'd"@g EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
: 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 ! 20/12/2025 92504375 $440.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de g1 S|l 55 elalelelalzls]alzle]l 2l ele]s] 2 cod. - .| Voluntari | voluntario | pensional lcotizacien /| céd. € .| cédigo 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 1001664210 VALENCIA GIRALDO DANIELA ANDREA 59| 0 N 230201 | 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 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:

Daniela Andrea Valencia Giraldo

C.C 1.001.6464.210 DE Bogotd

La suma de

TRES MILLONES SETENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS
CINCUENTA Y CINCO M/CTE. ($3.074.455)

por concepto de: Prestacion de servicios del drea de

Mantenimiento e Infraestructura en la sede de Kennedy durante
el periodo de 01 al 31 de Enero de 2026 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 3602-
2025

Danec\a J.

Daniela Andrea Valencia Giraldo
C.C.1.001.664.210 De Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 550488431046645






