- _
.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: ROLANDO GUERRERO AVELLANEDA
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | CE | No. 79472854
CORREO ELECTRONICO: rolandoguerrero269@gmail.com CELULAR: 3212574488
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
) ADM MANTENIMIENTO ( BIOMEDICO E
UBICACION DEL SERVICIO: INFRAESTRUCTURA) USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo 0
COSTOS:
KE10R12 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOAV VILLASSA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 457726904 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 275 VIGENCIA 2025
. 2026-01-09 . 2026-01-09
NUMERO DE CDP 250 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 5332 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO DE TRANSPORTE ADMINISTRATIVO - CONDUCTOR |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-01-01 2026-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,822,826
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: $21,873,912
VALOR EJECUTADO $21,873,912
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,822,826
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
92535365 $908,526 $113,566 $145,364 4 $22,132 $281,062

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

Todos | os derechos reservados de | a

cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S. E..
Copyright © 2021




Secrtars de Salud
..- Subred ntngrada de Servicios de Saled CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DLC,
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
Realizar la conduccion de los vehicul os de propiedad de la Subred en cumplimiento de
las actividades asignadas por |a Direccién Administrativa - Subproceso de Servicios de
Apoyo.

Desplazd alos funcionarios y equipos a Planillas de actividades y soportes. En
sus diferentes actividades programadas. oficina Apoyo Administrativo

Desplazd alos funcionarios y equipos a Planillas de actividades y soportes. En

Realizar la conduccién parala Subred en cumplimiento de |as actividades programadas. sus diferentes actividades programadas. oficina Apoyo Administrativo

Solicitar e mantenimiento y preventivo a vehiculo asignado cuando sea necesario. Di I|genp|ar pl ‘r.’\n'.l |as de Inspeccion Pre Plgr?lllas de activi da.de.ﬁ Y spportes. En
Operaciona diaria oficina Apoyo Administrativo
- . . Diligenciar planillas de Inspecciéon Pre Planillas de actividades y soportes. En
Informar el vencimiento de los seguros y demas documentos del vehiculo. Operaciondl diaria oficina Apoyo Administrativo
Prestar el servicio de conduccion con calidad y oportunidad para el adecuado Desplazd alos funcionarios y equipos a Planillas de actividades y soportes. En
cumplimiento de las actividades programadas. sus diferentes actividades programadas. oficina Apoyo Administrativo
Apoyar |as actividades de cargue y descargue de elementos, sin descuidar la seguridad e |Desplazé alos funcionarios y equipos a Planillas de actividades y soportes. En
integridad del vehiculo. sus diferentes actividades programadas. oficina Apoyo Administrativo
Realizar €l traslado de los funcionarios y colaboradores de la Subred alos diferentes Desplazé alos funcionarios y equipos a Planillas de actividades y soportes. En
puntos de atencién o entidades, segiin la programacion asignada. sus diferentes actividades programadas. oficina Apoyo Administrativo

Desplazd alos funcionarios y equipos a Planillas de actividades y soportes. En
sus diferentes actividades programadas. oficina Apoyo Administrativo

Desplazé alos funcionarios y equipos a Planillas de actividades y soportes. En
sus diferentes actividades programadas. oficina Apoyo Administrativo

Manejar adecuadamente los elementos de comunicacion que lainstitucion le suministre |Desplazé alos funcionarios y equipos a Planillas de actividades y soportes. En

Utilizar el vehiculo pararealizar actividades de lainstitucion Unicay exclusivamente.

Responder por los elementos e insumos que hacen parte del inventario del vehiculo.

para el desarrollo del objeto contractual. sus diferentes actividades programadas. oficina Apoyo Administrativo

Mantener el vehiculo asignado en 6ptimas condiciones de aseo y funcionamiento. Di I|genp|ar pl ‘r.’\n'.l |25 g€nsRectiOn Pre Plgr?lllas de activi da.de.ﬁ Y spportes. En
Operaciona diaria oficina Apoyo Administrativo

Todas las demés actividades que |e sean solicitadas para garantizar el cumplimiento del |Diligenciar planillas de Inspeccion Pre Planillas de actividades y soportes. En

objeto contractual. Operacional diaria oficina Apoyo Administrativo

Realizar €l curso de seguridad vial institucional y presentar certificado de aprobacion | Segun programacion del area de Seguridad |Planillas de actividades y soportes. En

con un porcentaje minimo del 80%. y Salud en el Trabajo oficina Apoyo Administrativo

Dar cumplimiento a Politica Ambiental de la Subred Integrada de Servicios de Salud Compromiso a conservar 10s recursos Planillas de actividades y soportes. En

Sur Occidente ESE. ambientales oficina Apoyo Administrativo

Dar cumplimiento alas directrices establecidas en el Plan Institucional de Gestion
Ambiental, los Planes de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios de cada sede,
Planes de Gestion de Residuos Peligrosos - PGIRESPEL de cada sedey Planes de
Accién Interno para el Aprovechamiento de |os Residuos de cada sede.

Cumplir con todas las normas
contempladas en el Plan Institucional de
Gestion Ambiental.

Planillas de actividades y soportes. En
oficina Apoyo Administrativo

Reportar ami supervisor anomalias que
puedan afectar a otras personasy a medio
ambiente.

Las demés que se designe por €l supervisor
acorde con la naturaleza de las actividades
adesarrollar.

Reportar cualquier anomalia o novedad que pueda afectar negativamente el ambientey
lasalud de las personas.

Planillas de actividades y soportes. En
oficina Apoyo Administrativo

Apoyar las demas actividades asignadas y requeridas relacionadas con el objeto del
mismo.

Planillas de actividades y soportes. En
oficina Apoyo Administrativo

TATI ANA EUGENI A MARI N SALAZAR
43871908
Super vi sor

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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03 compensar | 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 (DIAIMES/ANO)
cc 79472854 ROL‘X‘:,%‘ELE\BEEEDREERO CLL4OSURNG68H76 | 7046286 ROLANDO@;{EE%EROZGQ@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 202601 2026-01 ! 12/02/2026 41269170 $534.200
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 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 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 900336004-7 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 35.100 0 0 35.100 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

o | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora e A;;gigritsa‘{j:imas palo aTée:ydﬁlL?E' ILEE, Total a Pagar

Salud 1 218.900 218.900
Pensién 1 280.200 280.200

Riesgos Laborales 0 0 0
CCF 1 35.100 35.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 3 534.200 534.200

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 79472854 R L S EDRERO CLL4OSURNG68H76 | 7046286 | ROMANPOGUERREROZE9GG | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
: 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 2026-01 2026-01 ! 12/02/2026 41269170 $534.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 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 &
© o
1 cc 79472854 ‘GUERRERO AVELLANEDA ROLANDO 3|0 N 25-14 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 218.900 0 0 CCF24 | 1.750.905 35.100 0 0 0 0 0

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



DOCUMENTO EQUIVALENTE AFACTURA 2-2025
LASUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ROLANDO GUERRERO AVELLANEDA
C.C 79.472.854 de Bogota

La suma de :UN MILLON OCHOCIENTOS VEINTIDOS MIL OCHOCIENTOS
VEINTISEIS PESOS M/CTE (1.822.826)., por concepto de servicios prestados
como APOYO DE TRANSPORTE ADMINISTRATIVO-CONDUCTOR | en el area de
OFICINA APOYO LOGISTICO DIRECCION ADMINISTRATIVA durante el periodo

de 01 al 31 de ENERO de 2026, de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacién de servicios No. 275-2025.

\ O AVELLANEDA
C.C 79.472.854 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO AV VILLAS
NUMERO: 457726904







