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Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: RODRIGO ACOSTA SALCEDO
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1026266177
CORREO ELECTRONICO: ro.dri1989@hotmail.com CELULAR: 3013489422
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) U C SCONVENIO 7826628 - SECRETARIA .
UBICACION DEL SERVICIO: DE EDUCACION SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: a
FOO09V 07 100
10
ENTIDAD .
FINANCIERA: BBVA COLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 766016656 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4071 VIGENCIA 2025
. 2025-07-14 . 2025-07-16
NUMERO DE CDP 1502 FECHA 15:28:22.000 NUMERO DE CRP 32043 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TECNOLOGO |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-08-01 2025-08-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,904,568

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: $14,522,840
VALOR EJECUTADO $11,134,177
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,904,568
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,388,663

PORCENTAJE DE EJECUCION

7%

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 legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
34196710 $1,161,827 $145,228 $185,892 3 $28,302 $359,423

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Agosto de 2025. Lo anterior paraque surta el pago pertinente.

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDIRA MEYOR

DE BOGOTA DLC,
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
- L ) ) . se realiza gestion para la participacion en
Participar en los Comites chalesdeSaludyge;ﬂonar las articulaciones comites locales con las alcaldias de Lista de asistencia, registro fotografico
correspondientes con los Directores Educativos Locales kennedy y bosa

Se realizé capacitacion, teniendo en cuenta
cada uno de los temas planteados en el
aulavirtual deladela SED (secuencias
didécticas, précticas saludables en familia,

" Brindar apoyo técnico al personal delalED paradesarrollar las actividades de la

promocion de estilos de vida saludable de acuerdo con la orientacion técnicade la Drive - plan de trabajo mensua para

gjlfrgcncql gg ageirligigrnla—:;gd; ?ntll Yy, prevencién y mitigacion de contagio por bitécora de exploradores, practicas septiembre
saludables en nuestras culturas,
alimentacion y juegos de la Bogotarural)
Se mantiene contacto con la SED para
Participar en los procesos de capacitacion que efecttie la SED, la Subred y la SDS para  |tener lineamientos conjuntos en las dos
facilitar el desarrollo de sus actividades a nivel local, para su posterior réplica con el lineas atrabgjar (Promocién y Prevencion |Listade asistencia
personal delas IED. en Salud y Estilos de Vida Saludable). 5 de

agosto capacotacion proyecto intercultural

Sistematizar lainformacion derivada del acomparfiamiento realizado por el personal de |Consolidar lainformacion establecidaen la
las |ED, con relacion alas actividades parala promocion de estilos de vida saludabley, |herramienta pedagégica por partedelas  |no aplca

prevencion y mitigacion de contagio de enfermedades transmisibles promotoras(res) de bienestar
Preparar y presentar oportunamente, ala Direccion de Bienestar Estudiantil, los Serealizainforme de mes de acuerdo alas |informe con la consolidacion de datos
informes de avance de lalocalidad a cargo, con sus respectivas evidencias. actividades realizadas. durante el mes

durante el mes de agosto no es posible
concertar |a participacion en las reuniones
programadas en | as localidades de kennedy
y bosa

Asistir areuniones anivel local, tales como mesa de rectores, mesa de coordinadores,
mesa de orientadores y junta de accion local, para dar a conocer el estado y avance de
las acciones desarrolladas en las |ED dela (s) localidad (es) cuando sean convocados

no aplica

Articular las acciones propuestas desde €l nivel central dela SED y la Subred con el
debido seguimiento, recomendaciones, aertasy sugerencias que garanticen la gjecucion
continuay eficiente de las acciones con la comunidad educativa (estudiantes, docentes
y personal administrativo) paralapromocion de estilos de vida saludable, con la
orientacion técnica de la Direccion de Bienestar Estudiantil y la prevencion del
contagio de enfermedades transmisibles.

NO APLICA no aplica

Se realiza acompafiamiento alos
promotres(ras) de bienestar en cuanto alas
activaciones de ruta que se deben realizar
sobre | os brotes epidemiol 6gicos
presentados durante el mes de pediculosis,
varicelaeIRA, .

Disefiar el informe mensual delos
resultados obtenidos y hacer entregaala  |Informe de resultados del mes en curso
SED

"Realizar visitatécnicaen cadaunade las

IED delalocalidad de Kennedy - bosa,

verificando el cumplimiento de las "Actadevisita"
actividades ejecutadas por parte de las

promotoras(res) de bienestar. "

Apoyar y orientar la adecuada implementacion de |os protocol os establecidos por el
Ministerio de Salud y de Proteccion Social y el Ministerio de Educacion Nacional, las
autoridades competentes y la Entidad con los protocol os institucional es.

Acompafiamientos presencialesy
telefonicos, ademas con trazabilidad de
COrreos.

Presentar informes mensuales de |as actividades desarrolladas en el marco del objeto
contractual.

Realizar peri6dicamente visitas de acompafiamiento alas |ED con €l fin de verificar los
procesos desarrollados por 1os promotores de bienestar estudiantil.

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
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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ASO PAG(;?

RAZON SOCIAL :

RODRIGO ALEXANDER ACOSTA SALCEDO

IDENTIFICACION:

CC-1026266177

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-08-27
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-08-22
FECHA DE PAGO: 2025-08-22

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2025-07

PERIODO SALUD: 2025-07

NUMERO PLANILLA: 34196710

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34196710

TIPO DE PLANILLA: |

exmioAp | T NOMBRE AFIADOS | BC | SOLDARDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SININTERESES | VALORPAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $1.423.500 $0 $0 $200 $178.000 $178.200
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $1.423.500 $0 $0 $200 $227.800 $228.000
14-11 890903790 ARL SURA 1 $1.423.500 $0 $0 $ 100 $34.700 $34.800
CCF24 860066942 COMPENSAR-CCF 1 $1.423.500 $0 $0 $100 $28.500 $28.600
Total a pagar $0 $0 $ 600 $469.000 $ 469.600

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

17/09/2025




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 2025
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

RODORIGO ALEXANDER ACOSTA SALCEDO
C.C 1026266177 DE BOGOTA D.C

La suma de (2.904.568) Dos Millones Novecientos Cuatro Mil Quinientos Sesenta Y Ocho pesos
M/CTE., por concepto de servicios APOYO TERRITORIAL en el area de Direccion de Gestion del
Riesgo en Salud - Convenio Interadministrativo 7826628-2025 durante el periodo del 01 de agosto de
2025 al 30 de agosto de 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios N°- 4071-2025.

Yodngo Acosla Seikeclo

RODORIGO ALEXANDER ACOSTA SALCEDO
C.C 1026266177 DE BOGOTA D.C
CUENTA DE AHORROS BANCO BBVA

N.° 766016656

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

1

ANDREA JULIETH RODRIGUEZ CASTELBLANCO
COORDINADORA CONVENIO 7826628-2025




