.‘ 5 de Salud
I <500 an oe Servicios de Satud Version 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: German Alberto Cely Lopez
TIPO DE DOCUMENTO: cc X | CE | No. 19306925
CORREO ELECTRONICO: german_7538@hotmail.com CELULAR: 8018593
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: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4470515133 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 272 VIGENCIA 2025
. 2025-05-14 . 2025-05-27
NUMERO DE CDP 1152 FECHA 15:30:15.000 NUMERO DE CRP 26145 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO DE TRANSPORTE ADMINISTRATIVO - CONDUCTOR I
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-04-01 2025-04-30
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 para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $7,291,304
VALOR EJECUTADO $5,468,478
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,822,826
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,822,826

PORCENTAIJE DE EJECUCION

75%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones p
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

agado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

. APORTE PENSION NIVEL | APORTE
] 0,
Numero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC RL RL TOTAL APORTES
9483676082 $908,526 $113,566 $145,364 4 $22,132 $281,062

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

MARTIN ALFONSO RODRIGUEZ LOPEZ
79386502
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..

Copyright © 2021




Secretarls o Salud

N
.l_ - Subred Inmegrada de Servicios de Saled

B surOccidente ESE.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DG,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Realizar la conduccion de los vehiculos de propiedad de la Subred en cumplimiento de
las actividades asignadas por la Direccion Administrativa - Subproceso de Servicios de
Apoyo.

Desplazo a los funcionarios y equipos a
sus diferentes actividades programadas.

Planillas de actividades y soportes. En

oficina Apoyo Administrativo

Realizar la conduccion para la Subred en cumplimiento de las actividades programadas.

Desplazo a los funcionarios y equipos a
sus diferentes actividades programadas.

Planillas de actividades y soportes. En

oficina Apoyo Administrativo

Solicitar el mantenimiento y preventivo al vehiculo asignado cuando sea necesario.

Diligenciar planillas de Inspeccion Pre
Operacional diaria

Planillas

Informar el vencimiento de los seguros y demas documentos del vehiculo.

Estar atento a las fechas de todos los
documentos del vehiculo.

Por medio escrito o verbal.

Prestar el servicio de conduccion con calidad y oportunidad para el adecuado
cumplimiento de las actividades programadas.

Desplazo a los funcionarios y equipos a
sus diferentes actividades programadas.

Planillas de actividades y soportes. En

oficina Apoyo Administrativ

Apoyar las actividades de cargue y descargue de elementos, sin descuidar la seguridad e
integridad del vehiculo.

Desplazé a los funcionarios y equipos a
sus diferentes actividades programadas.

Planillas de actividades y soportes. En

oficina Apoyo Administrativo

Realizar el traslado de los funcionarios y colaboradores de la Subred a los diferentes
puntos de atencion o entidades, seglin la programacion asignada.

Desplazo a los funcionarios y equipos a
sus diferentes actividades programadas.

Planillas de actividades y soportes. En

oficina Apoyo Administrativo

Utilizar el vehiculo para realizar actividades de la institucion tnica y exclusivamente.

Desplazo a los funcionarios y equipos a
sus diferentes actividades programadas.

Planillas de actividades y soportes. En

oficina Apoyo Administrativo

Se Realiza Verificacion de Inventario con

Operacional diaria

Responder por los elementos e insumos que hacen parte del inventario del vehiculo. . K . Acta
el area de activos Fijos
Manejar adecuadamente los elementos de comunicacion que la institucion le suministre . .
. No Aplica No Aplica
para el desarrollo del objeto contractual.
Mantener el vehiculo asignado en dptimas condiciones de aseo y funcionamiento. Diligenciar planillas de Inspeccion Pre Planillas

Todas las demas actividades que le sean solicitadas para garantizar el cumplimiento del
objeto contractual.

Mantuvo disponibilidad de tiempo en el
evento de ser requerido por transportes.

Planillas de actividades y soportes. En
oficina Apoyo Administrativo

Realizar el curso de seguridad vial institucional y presentar certificado de aprobacion
con un porcentaje minimo del 80%.

Segtin programacion del area de Seguridad
y Salud en el Trabajo

Certificacion

Dar cumplimiento a Politica Ambiental de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente ESE.

Compromiso a conservar los recursos
ambientales

De acuerdo con la Politica Ambiental de la
Subred.

Dar cumplimiento a las 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 sede y Planes de
Accion Interno para el Aprovechamiento de los Residuos de cada sede.

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

Informar oportunamente

Reportar cualquier anomalia o novedad que pueda afectar negativamente el ambiente y
la salud de las personas.

Reportar a mi supervisor anomalias que
puedan afectar a otras personas y al medio
ambiente.

Informar oportunamente por correo
electronico o personalmente.

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

Las demas que se designe por el supervisor
acorde con la naturaleza de las actividades
a desarrollar.

Todas las actividades.

MARTIN ALFONSO RODRIGUEZ LOPEZ
79386502
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021




DOCUMENTO EQUIVALENTE AFACTURA 22025
LASUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

GERMAN ALBERTO CELY LOPEZ
C.C 19.306.925 de Bogota

La suma de UN MILLON OCHOCIENTOS VEINTIDOS MIL
OCHOCIENTOS VEINTISEIS PESOS MCTE (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 Julio de 2025, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No. 272-

2025.

GERMAN A’L}BERTO CELY LOPEZ
C.C 18,306.925 de Bogota
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
NUMERO: 004470515133



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud
S: ESE.

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y o Oocidants &
a RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
es de todos Persona Natural =0 QE

(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacién: 17-jul-2025
1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE Y RENTAS
YO, GERMAN ALBERTO CELY LOPEZ
IDENTIFICADOCON c.c. ® c.E. O T.. O No. 19306925 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccién cra 116#77b-35 int 5 apto103 Teléfonos3004614404 6019404997
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NO Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PA TESCO
Luz Angela Cely Tellez 52529254 Hijo(a)
Diana Marcela Cely Tellez 52778857 Hijo(a)
Diego Alejandro Cely Tellez 1014291968 Hijo(a)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION &

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo™ afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 1.769.734,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0.00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 21.236.808,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0.00

TOTAL $ 23.006.542,00
R\l mc ~tiantac ~carmiantac 1 da ahamra cia macan an Calaenbkin s an al avtarar cans

s | BOGOT/\ eQ

o MDA E

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: GERMAN ALBERTO CELY LOPEZ

Identificacion: 19306925

Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
Cargo:

Correo: german_7538@hotmail.com

Tipo declaracion: Para actualizar durante el ejercicio del cargo

Fecha Declaracion: 17/07/25




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 19306925 CELY LOPEZ GERMAN ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 116 #77B - 35 INT 5 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8018593 No
APARTAMENTO 103

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1598751972 9487959551 | 2025/07/07 2025/07/03 | BANCO DAVIVIENDA 0 $414,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $8,600 $0 $0 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $8,600 $0 $0 $0 $0

1 |cc |19306925 |CELY GERMAN |25»14 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS017| 30 $1,423,500 $178,000|  ccr21| 30 $1,423,500 $8,600 0 $0 so| 30 $0 $0

Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $8,600 $0 $0 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 19306925 CELY LOPEZ GERMAN ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR116 #77B - 35 INT 5 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8018593 No
APARTAMENTO 103
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1598751972 9487959551 | 2025/07/07 2025/07/03 | BANCO DAVIVIENDA 0 $414,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $0 $0 $227,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,600 $0 $0 $8,600
CAFAM CCF21 860,013,570 3 1 $8,600 S0 S0 $8,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $178,000 $0 $0 $178,000

1 $414,400 $0 $0 $414,400
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