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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
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ORLANDO ROMERO
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 74150164
CORREO ELECTRONICO: orlaromero26@hotmail.com CELULAR: 4831547-5714134- 3114947115
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , PIC PUBLICO-COMUNITARIO SALUD !
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO9K30 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 1370070482 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 9297 VIGENCIA 2024
. 2025-01-24 . 2025-01-31
NUMERO DE CDP 205 FECHA 15:29:15.00f NUMERO DE CRP 13037 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: [TECNICO AMBIENTAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-02-01 2025-02-28
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,778,423
TIPO DE SERVICIOS | PIC 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: $15,992,431
VALOR EJECUTADO $7,929,358
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,778,423
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $8,063,073

PORCENTAJE DE EJECUCION

50%

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
9480970265 $984,150 $123,019 $157,464 3 $23,974 $304,457

Dado en Bogotéa alos veintiocho(28) dias del mes de Febrero de 2025. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

Ménica Maria Pefia Osorio
52960209
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
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OBLIGACION

1. Cumplir acabalidad con las actividades afines a perfil profesional y/o técnico
conforme alo establecido por |los lineamientos distritales, estandares institucionalesy
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia
seglin parametros descritos para los componentes del escenario, espacio y/o Proyectos
especiaes, cuando sean requeridos y/o asignados en €l contrato vigente entre la Sub
Red sur Occidentey la Secretaria Distrital de Salud.

Dar cumplimiento a las actividades y metas periédicas designadas en el plan de accién,
con base en |as fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS.

Participar en la planeacion, direccionamiento técnico y ejecucion de las Jornadas

locales y Distritales de Promocién de la Salud de acuerdo a cronograma definido por la

Secretaria Distrital de Salud y la Subred.

Desarrollar acciones de control social, informacion, sensibilizacion y educacion,
seguimiento ala canalizacion

1. Cumplir acabalidad con las actividades afines a perfil profesional y/o técnico
conforme alo establecido por |os lineamientos distritales, estdndares institucionalesy
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia
seglin pardmetros descritos paralos componentes del escenario, espacio y/o Proyectos
especiaes, cuando sean requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre la Sub
Red sur Occidentey la Secretaria Distrital de Salud.

Generar incidencia en lareduccion del dafio y gestion frente a probleméticas de salud
identificadas, Implementar actividades |Udico-pedagdgicas participativas para el
desarrollo de capacidades y empoderamiento en précticas de cuidado en salud.

Dar cumplimiento alas actividades y metas periddicas designadas en el plan de accién,
con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS.

Fortal ecer |as capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos,
organizacionesy redes comunitarias paraimpulsar 1os gjercicios participativosy la
movilizacion social por el derecho alasalud.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Dentro de la estrategia Cuidate se feliz se
realizo en las localidades de Fontibon,
Kennedy, Bosay Puente Aranda ademas
en PUNTOS CICLO VIA los domingos
realizando la toma de tension, peso, talla,
perimetro de cinturay brindando
informacion referente alaradiacion ultra
violetay el IBOCA .con unaintensidad de
ocho horas diarias para dar cumplimiento a
las actividades y metas periddicas
designadas en el plan de acciény los
lineamientos definidos por la SDS

Se desarroll6 el tamizaje, toma de medidas
antropométricas'y de Tensién Arterial en
los puntos determinados dentro de la
localidad priorizada por la SDS. Brindando
consegjeria en habitos de vida saludable,
promocion de la salud, paraimplementar la
estrategia Cuidate Se Feliz de acuerdo con
los lineamientos.

Se brindalainformacion y educacion alos
usuarios asistentes durante este mes
motivando ala adopcién de habitos de vida
saludable con la participacion de 280
usuarios mensuales en Pro delasalud y
mejorar lacalidad deviday sensibilizar
sobre laimportancia de larevision
mensual en estos aspectos abordados de
igual forma se brinda educacion sobre el
IBOCA y radiacion ultravioleta
Planeacion y participacion en las jornadas
localesy distrital con las acciones a
desarrollar de acuerdo a perfil de
Enfermeriay de las acciones registradas
dentro de los lineamientos.

Sensibilizacion ala poblacién asistente en
laimportancia de llevar estilos de vida
saludable, realizando educacion en
practicas saludables

A partir delaEducaciony
recomendaciones brindadas se promueve
la adopcion de practicas que contribuyan a
una aimentacién saludables y reducir los
riesgos de obesidad y/o sobrepeso, ademés
de motivar alaasistentesallevar un
control frente a los aspectos abordados
dentro de la actividad de |a Estrategia
Ciudate se Feliz

Incentivar alos usuarios a poner en
practica las recomendaciones ofrrecidas por
los profesionales de salud y de estaforma
puedan cuidar de su salud asistiendo ala
estrategiay generar un gjercicio de
participacion por parte de la ciudadania
realizando entrega de planes de manejo y/o
carne de la estrategia.

Serealizé laconsolidacion y registro de
datos en lamatriz digital de todos |os datos
registrados en el formato de listado de
asistencia durante la actividad desarrollada
durante este mes, ademés se realizo una
revision de los soportes en calidad y
cantidad.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Listados de reporte de usuarios que
participaron de la atencion en los Puntos
cuidate sefeliz , registro de usuarios en el
aplicativo. Cuidate sefeliz

Listados de reporte de usuarios que
participaron de la atencién en los Puntos
cuidate se feliz, registro de usuarios en €l
aplicativo. Cuidate se feliz

Listados de reporte de usuarios que
participaron de la atencion en los Puntos
cuidate sefeliz , registro de usiuarios en el
aplicativo

listados de reporte de usuarios que
participaron de la atencion en los Puntos
cuidate sefeliz , registro de usivarios en el
aplicativo. Cuidate sefeliz

Listados de usuarios participantes en la
estrategia de Cuidate se feliz

istados de reporte de usuarios que
participaron de la atencion en los Puntos
cuidate sefeliz, registro de usiuarios en el
aplicativo. Cuidate sefeliz

istado de asistencia de |os participantes
especificando los que se les realizo plan de
manejo

Actay listado de asistencia. Sellevaa
cabo esta ctividad dentro de la Estrategia
Ciudate Se Feliz.



3. Desarrollo de Acciones Itinerantes en el Espacio Publico.

1. Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional y/o técnico
conforme alo establecido por los lineamientos distritales, estandares institucionales y
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia
seglin pardmetros descritos paralos componentes del escenario, espacio y/o Proyectos
especiaes, cuando sean requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre la Sub
Red sur Occidentey la Secretaria Distrital de Salud.

lider de la estrategia cuidate se feliz del
espacio publico organizareunion parala
recepcion y revision de los soportes del
mes en curso 'y se consolida semanalmente
los datos obtenidos durante la actividad en
lamatriz digital de Ciudate se Felizy la
entrega de soportes fisicos de acuerdo alos
requisitos solicitados

: Actay listado de asistencia Usuarios que
asistieron alos diferentes puntos donde se
desarrollo la estrategia Cuidate, se feliz.

Revision de archivo plano del aplicativo
donde se registran |os usuarios
participantes en la estrategia cuidate se
feliz frente alos formatos diligenciados en
fisico, para alistamiento de auditoria

Listado de personas revisadas en archivo
plano durante la gjecucion mensual.

Mbni ca Maria Pefia Gsorio
52960209
Super vi sor

Const anci a virtual

de |l 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 Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021



‘. 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 74150164 ROMERO TUTA JOSE ORLANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 93D 39A 11 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5714134 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1273669704 9480970265 | 2025/02/17 2025/02/17 | BANCO DAVIVIENDA 0 $469,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC 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 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $34,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 |cc |74150164 |ROMERO JOSE |25-14 | 30 $1,423,500 $227,800  EPSO17[ 30 $1,423,500 $178,000 Ccr24{ 30 $1,423,500 $28,500 14-11] 30 $1,423,500 $34,700 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/02/17 03:05 PM



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 74150164 ROMERO TUTA JOSE ORLANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 93D 39A 11 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5714134 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1273669704 9480970265 | 2025/02/17 2025/02/17 | BANCO DAVIVIENDA 0 $469,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $0 $0 $34,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 $0 $0 $34,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,500 $0 $0 $28,500
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $28,500 $0 $0 $28,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $178,000 $0 $0 $178,000

1 $469,000 $0 $0 $469,000

Pagina 2 de 2 2025/02/17 03:05 PM



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

JOSE ORLANDO ROMERO TUTA

C.C 74150164 DE TURMEQUE (BOY)

La suma de un millén setecientos setenta y ocho mil cuatrocientos
veinti tres pesos (1,778423), por concepto de servicios como Técnico
Ambiental en el entorno Cuidador Comunitario, durante el periodo
de 1 al 28 de FEBRERO de 2025, de conformidad con lo establecido
en el contrato de prestacién de servicios No 9297-2024

p

JOSE ORLANDO ROMERO TUTA

C.C 74150164 DE TURMEQUE (BOY)

CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
NUMERO 001370070482

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al mes FEBRERO desde el dia 1 al 28 y una vez
verificado el cumplimiento de los productos, se da visto bueno como
apoyo a la supervision.

«f T
oD

MARIA CRISTINA TRIVINO
Apoyo a la supervision
Entorno Cuidador Comunitario
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