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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Swur 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: GERMAN ANDRES QUIROGA ARISTIZABAL
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X | CE | No. 1000127729
CORREO ELECTRONICO: germanvoluntariocrc@gmail.com CELULAR: 3044295038
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: C. EXT ENFERMERIA PYD HOSPITAL BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
BO37A38 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 488451622333 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1380 VIGENCIA 2025
g 2025-08-14 g 2025-08-15
NUMERO DE CDP 1638 FECHA 16:23:59.000 NUMERO DE CRP 34730 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-07-01 2025-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,925,844

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial 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: $11,743,320
VALOR EJECUTADO $11,743,320
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,925,844
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 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
1074027772 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Julio de 2025. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

MICHAEL DAVID GOMEZ REYES
1012392576
Supervisor

Constancia virtual de |la cuenta de

Todos | os derechos reservados de | a

cobro aprobada por |a 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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Realizar seguimiento alas diferentes rutas establecidas por la subred Ruta de
promocion y mantenimiento de la salud, ruta materno perinatal, ruta cardio
cerebrovascular, ruta de cancer, ruta de alteraciones nutricional es, ruta enfermedades
respiratorias, ruta de sustancias psicoactivas

2. Brindar informacion al usuario con respecto alos cuidados necesarios para mejorar
sus condiciones de vida

3. Redlizar la notificacion inmediatay semana de eventos de interés en salud pablica
con la debida precritica

4. Asistir aCOVE local de SIVIGILA vy sus subsistemasy socializarlo a su equipo de
trabajo

5. Responder por los inventarios de |os consultorios asu cargo a igual que el
diligenciamiento de seguimiento diario de este

6. Verificar e diligenciamiento completo de la agenda de cada uno de los profesionales

7. Dotar los consultorios de elementos médico quirdrgicos, papeleria e Historias
Clinicas necesarios paralarealizacion de la consulta

8. Realizar limpiezay desinfeccion de los consultorios y equipos biomédicos
9. Asistir areuniones programadas por laE.S.E

10. Guardar absoluta reserva de lainformacion que sea conocida en desarrollo del
objeto de la orden, ya sea de |os particulares o relacionada con la Subred.

11 Conocer v aplicar los lineamientos con € fin de garantizar el cumplimiento de los
objetos generales y especificos.

12. Dar un trato humanizado a nuestros usuarios en términos de calidez, seguridad,
vocacion de servicios, equidad, respeto por la dignidad humana, transparencia
integralidad, solidaridad, oportunidad y suministro adecuado y correcto de informacion
en salud al usuario y lafamilia

13. Participar en los procesos de habilitacion y/o acreditacion implementados en la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.SEE. 1

14. Reportar en forma oportuna los eventos adversos que se presenten en |a prestacion
de servicios como reacciones adversas a medicamentos entre otras.

15. Participar activamente en la programacion de actividades a las que sea convocado

16. Presentar al supervisor laplanillade pago a sistemade seguridad social integral de
acuerdo con lo establecido en €l articulo 50 de laley 783 de 2002

17. Redlizar las demés actividades que |e sean asignadas acordes con el objeto del
contrato

1. Realizar seguimiento alas diferentes rutas establecidas por la subred Ruta de
promocion y mantenimiento de la salud, ruta materno perinatal, ruta cardio
cerebrovascular, ruta de cancer, ruta de alteraciones nutricional es, ruta enfermedades
respiratorias, ruta de sustancias psicoactivas

2. Brindar informacion al usuario con respecto alos cuidados necesarios para mejorar
sus condiciones de vida

3. Redlizar lanotificacion inmediatay semana de eventos de interés en salud publica
con la debida precritica

4. Asistir aCOVE local de SIVIGILA y sus subsistemas y socializarlo a su equipo de
trabajo

5. Responder por los inventarios de los consultorios a su cargo a igual que el
diligenciamiento de seguimiento diario de este

6. Verificar e diligenciamiento completo de la agenda de cada uno de los profesionales

7. Dotar |os consultorios de elementos médico quirlrgicos, papeleria e Historias
Clinicas necesarios paralarealizacion de la consulta

8. Realizar limpiezay desinfeccion de los consultorios y equipos biomédicos
9. Asistir areuniones programadas por laE.S.E

10. Guardar absoluta reserva de lainformacion que sea conocida en desarrollo del
objeto de la orden, ya sea de los particulares o relacionada con la Subred.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizar demanda inducida para garantizar
laadecuada adherenciaalaatencion en la
salud de los usuarios

Bridar charlas educativas referente alas
prevenciones que deben tener en cuenta
para su cuidado

Sencibilizacion alos usuarios referente la
importancia de la vacunacion, cuidado en
su salud, eindicar lajornadas de salud que
serealizaran

Asistir alacapacitacionesy reuniones

Reporte de las novedades de los insumos e
inventario, sanitizacion de |os consultorios
Llamaday confirmacién

Limpieza, desafeccion, cambio de sabanas
e insumos requeridos parala atencién de
|os usuarios

Sanitizacion y lipmieza

Participar en la actividades programadas
por laentidad

Privacidad del paciente referenteasu
estado de saludo

Capacitacion y poner en practicalos
lineamientos para brindar una adecuada
atencion

Brindar un trato digno a cada uno de
nuestros usuriaos

Participar y poner en practicalas
capacitaciones de acreditacion en la
entidad

Reportar en el aplicativo de seguridad del
paciente y sivigilalos eventos adversos
Participar con disipacion en las diferentes
actividades programadaas

Planilla de pago de seguridad social
Actividades que designe €l lider

Realizar demandainducida para garantizar
la adecuada adherenciaalaatencion en la
salud de los usuarios

Bridar charlas educativas referente alas
prevenciones que deben tener en cuenta
para su cuidado

Sencibilizacion alos usuarios referente la
importancia de la vacunacion, cuidado en
su salud, eindicar lajornadas de salud que
seredizaran

Asistir ala capacitacionesy reuniones

Reporte de las novedades de los insumos e
inventario, sanitizacién de los consultorios

Llamaday confirmacion

Limpieza, desafeccion, cambio de sabanas
einsumos requeridos parala atencién de
los usuarios

Sanitizacion y lipmieza
Participar en |a actividades programadas
por la entidad

Privacidad del paciente referente asu
estado de saludo

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Agendamiento de citas
Reporte educativo en Dinamica

Actas de asistencia

Actas de asistencia

Seguimiento de limpiezay desifeccion

Asistencia de los usuarios o remplazo
Actasy planillas

Actasy planillas

Actasy planillas

Actasy planillas

Actas
Actas'y registro en dinamica

Actasy registro en dinamica

Registro de los reportes en los aplicativos
Registro de |os reportes en |os aplicativos
Planilla de pago de seguridad social

Demas actividades acorde mi a perfil

Agendamiento de citas
Reporte educativo en Dinamica

Actas de asistencia

Actas de asistencia

Seguimiento de limpiezay desifeccion

Asistencia de los usuarios o remplazo
Actasy planillas

Actasy planillas

Actasy planillas

Actasy planillas



11 Conocer v aplicar los lineamientos con el fin de garantizar el cumplimiento de los
objetos generales y especificos.

12. Dar un trato humanizado a nuestros usuarios en términos de calidez, seguridad,
vocacion de servicios, equidad, respeto por ladignidad humana, transparencia
integralidad, solidaridad, oportunidad y suministro adecuado y correcto de informacion
en salud a usuarioy lafamilia

13. Participar en los procesos de habilitacion y/o acreditacion implementados en la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.SEE. 1

14. Reportar en forma oportuna los eventos adversos que se presenten en la prestacion
de servicios como reacciones adversas a medicamentos entre otras.

15. Participar activamente en la programacién de actividades a las que sea convocado

16. Presentar al supervisor laplanillade pago a sistema de seguridad social integral de
acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de laley 783 de 2002

17. Readlizar las demés actividades que | e sean asignadas acordes con el objeto del
contrato

Capacitacion y poner en practicalos
lineamientos para brindar una adecuada
atencion

Brindar un trato digno a cada uno de
nuestros usuriaos

Participar y poner en practicalas
capacitaciones de acreditacion en la
entidad

Reportar en €l aplicativo de seguridad del
pacientey sivigilalos eventos adversos

Participar con disipacion en las diferentes
actividades programadaas

Planilla de pago de seguridad social

Actividades que designe el lider

M CHAEL DAVI D GOVEZ REYES
1012392576
Super vi sor

Actas

Actasy registro en dinamica

Actasy registro en dinamica

Registro de |os reportes en |os aplicativos
Registro de los reportes en los aplicativos
Planilla de pago de seguridad social

Demas actividades acorde mi a perfil

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de | a Subred | ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021



FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSOMNALES
PO GERMAMN ANDRES CUIRDGA ARISTIZABAL
identficacion: 1000127728
Entidad: Subred Integrada de Servicos de Saked Sur Occldente ES E
Cargo:
e germanvaluntarosre@gmall. com
Tpo declaracin: Fara aclusizar durante & ejercicio dal cango

Fecha Declaracidn: 2400725

E¥'la seradona pliblhco'a o cotaboradon's, se compreansie desde ya, & informar a la Administrackn Distital, de los evenios
o siluaciones polenciales o reales gue puedan Beqgar a ser constiutivas de conflicto de intereses, as! como de actualizar
esta declaracidn en & momento en gue se presenta alguns de las tipologias que dé ugar a ke conflguracion de un conflcto
e mABnes.

Lo anerior, en aras de resguardar el inlerés general propie de ka funcidn piblica y que este no entré en conflicte con e
interés partculas, de acwerdo a lo contemplado en ka Leyes: 2016 de 2020 - Codige de Integridad del Senacio Plbsco
Colomblano, adoptado para & Detrite Capital medante el Decrein Destrital 118 de 2018, 1852 de 2018, modificada por la
Ley 2004 de 201 - Cadigo General Disceplnano; 1437 de 2011 - Codigo de Procedimiants Admenistrative v de o
Contencsoss Administrative y 180 de 1995 - Estatuio Anticcsupcidn anberior & la Ley 1474 de 2011,

Para efecios del diligenciamients;  Para aclusirar durante e ejerciclo del canga

Para &l efecio manifests bajo la gravedad del |ursmento!

Documento eectrdnico: 1231808392351 ac 1dbSbasdbel 1810262361557 ed 27101 1f6cE9 1344 TadE2006
MOTA: Mo reguiers finma fislca delbido a gue ha sido firmado elecirdnicaments



FORMULARIO UNICO INTIAG BECIFTORA

Sotvisd inlegiins da Serveocs de Skl

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y B Cratenis E §E

ﬁ El it Y RENTAS ¥ ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
G5 06 LOcins | sl Cileeeii Parsana Natural @em mﬂ]

{LEY 120 DE 1995}

. o

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, GERMAN ANDRES QUIROGA ARISTIZABAL

IDENTIFICADOCON CGC. () CE (O T.L () Mo 1000127729 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pals Codoamibés Departaments Bogotd O.C. Mumndelphs Bogota O.C.

Direcclkén KR 87 B BIS SUR 70D 02 SUR Taléfonos 3044395038 3044235038

JEWTLE AT

¥ TEMIENDO COMD FARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A

NOMEBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
LUZ MELLY ARISTIZABAL ARREDONDOD 24BEBTSE Madre

DECLARD, EM CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULD 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA ¥ EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARARETIRARME () PARA ACTUALIZACION &)

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

OUE POSED A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPLESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONG A CONTINUACGION:

) Loa ingresos y rentas que obtuve an & "Giime” afo gravable fusnon:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS % 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION % 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HOWNORARIDS $ 1.423.500.00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL £ 1.423 500,00

b) Las cuentas comentes y de ahorro que posso en Colombia y en el extenos son:

ENTIDAD FINANCIERA “““; . "%DE LA |SEDE DE LA CUENTA “ﬁ-ﬂﬂmﬁu
Banc Daviwienda Cuenla de ahonmos 4ARA B1EI2ART BSA 50,00
Brcalombia Cuenta de ahomes; 100187 IETA0 BOSA S000
) Mis béenas patrimoniales son kos ssyusentes;
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
g 0,00
d) Las acreencias y obigaciones vigenbes a ia facha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
50,00
Documenio decirtnio. fd3e2aBscso 100007 TEERMLOERTEITT 33640 CTEScE 38 Sanbdbaa TIFSS Pagina 1 de 2

MOTA Mo reguiene Trma Bsica debido o que fa Sico Imado secirinicamenie



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2025-08-30, 01:37:19 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1074906787

Periodo Cotizacion: julio de 2025 Periodo Servicio: julio de 2025

PAGADO 15/08/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social GERMAN ANDRES QUIROGA

Documento CC1000127729 Direccion CR 87B SUR #70 D - 02
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 00000

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
[=1k=1f=1k=]
CC 1000127729 | GERMAN ANDRES QUIROGA 57 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.423.500|  $227.800|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.423.500|  $178.000 2,436 $1.423.500)  $34.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $440.500
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $440.500 $1.200 $ 441.700
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




