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. 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: WILLY FERNANDO URREGO ACOSTA
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1032403363
CORREO ELECTRONICO: wfu777@hotmail.com CELULAR: 3204400177
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC ENTORNO CUIDADOR COMUNITARIA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FO09K 30 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 770227593 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 9043 VIGENCIA 2024
. 2025-06-17 . 2025-06-25
NUMERO DE CDP 1373 FECHA 13:58:49.000 NUMERO DE CRP 28735 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TECNICO EN ARTES
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-05-15 2025-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $412,030

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, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $22,104,425
VALOR EJECUTADO $19,385,566
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $412,030
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,718,859
PORCENTAJE DE EJECUCION 88%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a 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 lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
86511510 Y 86957401 $1,658,078 $207,260 $265,292 3 $40,391 $512,943

Dado en Bogoté alostreintay un(31) dias del mes de Mayo de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor
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OBLIGACION

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil técnico en Artes conforme alo
establecido por los lineamientos estéandares y portafolio con criterios de veracidad,
calidad, oportunidad y pertinencia seguin pardmetros descritos del componente, espacio
y/o proyectos especiales, acciones de inspeccion, vigilanciay control, redes, mesas,
consejos, portafolio de servicios de lainstitucion cuando sean requeridos y/o asignados,
en el contrato vigente entre la subred sur occidentey la SDS. Dar cumplimiento alas
actividades y metas periodicas designadas en el plan de accidn con base en las fichas
técnicas y lineamientos definidos por las SDS/ESE. Caracterizacion de escenarios
propios para el desarrollo de |as actividades seguin defina el lineamiento. Participar
activamente en lasjornadas de salud publica (vacunacion, comunitarias, institucionales
entre otras).Programadas tanto por la SDS como por la sub red Suroccidente o las
contempladas en el plan de accién del espacio asignado.

Realizar entregas de los productos de su intervencién cumpliendo los principios de
veracidad, oportunidad, calidad segun dindmicay/o programacién de cada una de las

lineas de intervencion.

Desarrollo de Acciones individuales y/o colectivas, jornadas y demés acciones

requeridas por entrono comunitario.

Participar en la planeacién, direccionamiento técnicoy ejecucion de las Jornadas
localesy Distritales de Promocion de la Salud de acuerdo al cronograma definido por la

Secretaria Distrital de Salud y la Subred.

Atender las solicitudes 'y dar respuesta de manera oportuna a quejas y solicitudes

asignadas por €l lider operativo.

Enviar y responder de manera oportuna los informes, solicitudes y quejas derivados de
lagjecucion del presente contrato o de actividades delegadas por € lider operativo dela

linea de intervencion seguin sea requerido.

Atender oportunamente ala solicitud de g uste de inconsistencias detectadas de los
productos derivados de la gjecucién de las actividades de 1V C y sus correspondientes

bases de datos.

Asistir, participar activamente de las acciones del PSPIC en concordanciaalalabor
misional y/o institucional de requerirse, adicionalmente prestar apoyo, y participar en la
atencién de eventos de interés en salud publica segiin se requiera.

Participar activamente en procesos y metodol ogias de atencién ante un evento
prioritario de Salud Publica o alertas epidemiol égicas que se presente de manera critica

en la Subred, seguin se requiera.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Serealizé atencidn en la estrategia cuidarte
en las localidades de Puente Aranda, Bosa,
Fontib6n y Kennedy, con unaintensidad
de una hora por sesién para dar
cumplimiento alas actividades y metas
periodicas designadas en €l plan de accion
y los lineamientos definidos por 1a SDS, en
las fechas establecidas en el cronograma
mensual de mayo: El cronograma est4 bajo
cambio a solicitud por parte del

profesional de apoyo espacio publico y
secretaria de salud.

Se realiz6 atencion en la estrategia cuidarte
en las localidades de Puente Aranda, Bosa,
Fontib6n y Kennedy, con unaintensidad
de una hora por sesién para dar
cumplimiento alas actividades y metas
periddicas designadas en el plan de accién
y los lineamientos definidos por 1a SDS, en
las fechas establecidas en el cronograma
mensual de febrero: El cronograma esta
bajo cambio a solicitud por parte del
profesional de apoyo espacio publicoy
secretaria de salud.

Se apoy6 la planeacion, desarrolloy
evaluacion de jornadas informacion y
educacion en las localidades de Bosa,
Kennedy, Fontibén y Puente Aranda de
acuerdo alaplaneacion realizada por el
equipo parasociaizar y hacer la puestaen
escena sobre | as teméticas del lineamiento,
para brindar lainformacion més precisay
ser més enféticos en e tema.

Durante el mes de mayo se realizaron
jornadas de informacion y educacion
repartidas seguin la planeacion en las
localidades de Bosa, Fontibon, Kennedy y
Puente Aranda, paraesto serealizael
aistamiento de las jornadas construyendo
todo lo necesario para el desarrollo delas
teméticas del mes de mayo, setraba6y se
hizo énfasis en |as teméticas del
lineamiento en las 4 |ocalidades Kennedy,
Bosa, Fontibén y puente Aranda.

Sellevaacabo esta actividad parala
construccion de latemética del mes con
aistamientos y fortalecimientos.

Se atienden |as solicitudes dadas por €l
lider operativo dando a cabalidad los
requerimientos solicitados por €l mismo

Entrega de soportes en medio magnético
de formato de actas por diaregistro
fotogréfico.

Se realiza subsanacion de inconsistencias
detectadas por € lider en las diferentes
bases de datos que se realizan diariamente.

Se articula con los diferentes espacios
dando intervencion oportunaen las 4
localidades de la sub red sur occidente
(Bosa, Kennedy Fontibon y puente
Aranda) el cronograma esté bajo cambios
en el cronogramay solicitud por parte del
profesional de apoyo espacio plblicoy
secretaria de salud.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Intervenciones en cada uno de los puntos
programados, realizando la gjecucién de la
estrategia de acciones artisticas parala
promocion de la culturadel cuidado dela
salud con 6 intervenciones como maximo,
firmando acta de jornada que serd
entregada por €l profesional.

Intervenciones en cada uno de los puntos
programados, realizando la gjecucién de la
estrategia de acciones artisticas parala
promocion de laculturadel cuidado dela
salud con 6 intervenciones como maximo,
firmando acta de jornada que serd
entregada por €l profesional.

Acompafiamiento ala preparacion de las
jornadas de cuidarte con losinsumos
requeridos.

Serealizd intervencion en cada uno de los
puntos programados realizando la
gjecucion de laestrategia

Serealizé intervencion en cada uno de los
puntos programados realizando la
gecucion de la estrategia con 6
intervenciones como maximo por localidad
firmando acta de jornada que sera
entregada por € profesional de artes.
Apoyo en el alistamiento y revision de
soportes para la presentacion de auditoria
con calidad. Se entrega los dias jueveslo
realizado en la semana 27 de mayo entrega
total de productos del mes.

Asistencia oportuna alas solicitudes dadas
por ellos

Sellevaacabo estaactividad con la
estrategia de acciones artisticas parala
promocion de laculturadel cuidado dela
salud.

Seredlizaintervencion en cada uno delos
puntos programados realizando la
gjecucion de la estrategia, firmando actade
jornada que sera entregada por €l
profesiona de artes.



Serealiz6 el apoyo en la consolidacion de
los datos de registro dentro de las actas de
reunion o gjecucion de lajornada mediante
lo que vemos en el entorno comunitario
con la ayuda también de un registro
fotogréfico e infamacion de la cantidad de
personas intervenidas.

Serealiz6 el apoyo en la consolidacién de

los datos de registro dentro de las actas de

reunion o gjecucion de lajornada mediante
Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos. lo que vemos en el entorno comunitario

con laayuda también de un registro

fotogréfico e infamacion de la cantidad de

personas intervenidas.

Apoyo en el alistamiento y revision de
Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE como delafirma  |soportes parala presentacion de auditoria  |Entrega de soportes en medio magnético
auditora o SDS, entes de control. Asumir el 100% de Glosa generada por lafirma con calidad. Se entregalosdiasjueveslo  |de formato de actas por diaregistro
interventoraal determinar realizado en la semana 27 de mayo entrega |fotogréfico.

total de productos del mes.

Realizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las preauditorias
del referente del espacio asignado.

Actas de reunién de gjustes reaizados por
parte del equipo.

Actas de reunién de gjustes reaizados por
parte del equipo.

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |ntegrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E S E
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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 1032403363 WiLLY FEi'\ég’\gg URREGO Cll 42g sur#72mbis 09 | 5648613 Wiu777@hotmail.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 202505 2025-05 ! 12/06/2025 87871074 $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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 178.000 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 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 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 1032403363 WiLLY FEi'\ég’\gg URREGO Cll 42g sur#72mbis 09 | 5648613 Wiu777@hotmail.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
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-05 2025-05 ! 12/06/2025 87371074 $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 1032403363 URREGO ACOSTA WILLY FERNANDO 59| 0 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 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

NIT 900.959.048-4

DEBEA:

WILLY FERNANDO URREGO ACOSTA

C.C 1032403363 DE BOGOTA

La suma de CUATROCIENTOS DOCE MIL TREINTA PESOS ($412.030), por concepto de servicios
como TECNICO EN ARTES, durante el periodo de 15 de mayo al 31 de mayo del 2025, valores
correspondientes a la indexacion de los honorarios de los meses de enero a abril de 2025, dando
cumplimento a lo establecido en el Convenio Interadministrativo 4175 -2024 GSP-PSPIC, suscrito
entre la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. y el Fondo Financiero Distrital
de Salud -FFDS, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 9043-
2024

Los valores indexados para los meses anteriormente mencionados se encuentran discriminados asi:

¢

MES DE INDEXACION INDEXACION HORAS TOTAL
OPERACION HONORARIOS ADICIONALES
2025 REGULARES
ENERO 2025 $79.469 $39.735 $119.204
FEBRERO $79.469 $34.552 $114.021
2025
MARZO 2025 $79.469 $19.867 $99.336
ABRIL 2025 $79.469 $0 $79.469
TOTAL $317.876 $94.154 $412.030

WILLY FERNANDO URREGO ACOSTA
C.C 1032403363

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 0570001770089785
Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente DEL 15

AL 31 DE MAYO DEL 2025 una vez verificado el cumplimiento de los productos, se
da visto bueno como apoyo a la supervision.



Maria Cristina Trivifio Diaz

Apoyo a la supervision
Entorno comunitario
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