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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. 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: CARLOS ANDRES MARINO DUENAS
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 6645800
CORREO ELECTRONICO: camd18@gmail.com CELULAR: 3017568270
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | PIC VIGILANCIA DE LA SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: AMBIENTAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO09K 31 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 62485598621 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 9249 VIGENCIA 2024
. 2025-08-27 . 2025-08-31
NUMERO DE CDP 1766 FECHA 12:56:28.000 NUMERO DE CRP 37939 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL EN INGENIERIA AMBIENTAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-08-01 2025-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,127,207

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: $37,015,728
VALOR EJECUTADO $37,015,728
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,127,207
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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
9489053961 $1,650,883 $206,360 $264,141 3 $40,216 $510,717

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

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor

Const anci a virtual

de | 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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Cumplir acabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnico
y/o tecnélogo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los
lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en €l marco de las acciones
del plan de intervenciones colectivas PSPIC, en concordancia a estandares
institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad
y pertinencia seguin parametros descritos en los documentos anexos del convenio,
procesos, guias ingtitucionales y nacionales vigentes.

2. Participar activamente en las jornadas programadas tanto por la SDS como por la
Subred o las contempladas en el convenio asignado.

3. Desarrollar acciones de control social, demanda inducida, informacion,
sensibilizacion, educacion, canalizacién, atencion, seguimiento, notificacion de eventos
de interés en salud pablicay notificacion de alertas ala poblacion identificada

4. Prestar 1os servicios contratados desde los € es de humanizacién y seguridad del
paciente, de acuerdo con las guiasy protocol os institucional es vigentes.

5. Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccion o reinduccion, programadas por |a secretaria

Distrital de Salud o por la Subred.

6. Fortalecer los grupos, organizacionesy redes comunitarias paraimpulsar [os
gjercicios participativos y lamovilizacion socia por el derecho alasalud.

7. Redlizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, aplicativos de la
Subred o dela SDS, entre otros, o realizar ajustes de manera oportuna cuando sean
requeridos acorde a las observaciones de calidad dada por el supervisor del contrato y/o
lider del proceso, cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad segiin
dindmicay/o programacion de cada una de las lineas de intervencion.

8. Alistar los soportes y presentar auditorias programadas tanto de la Subred, laSDS o

por entes de control.

9. Elaborar y presentar cronograma mensual de actividades e informes de gestion y/o
desarrollo del proceso segiin programacion y velar por el cumplimiento de estos.

10. Atender las diferentes solicitudes asignadas y dar respuesta de manera oportuna a

las mismas.

11. Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfieraen el
cumplimiento de los objetivos establecidos, respondiendo ala disponibilidad segin

programacion y necesidad del servicio.

12. Mantener laimagen institucional através de las actuaciones individuales.

13. Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuaday
permanente en la gecucion de |as acciones, asi como el uso eficiente de losinsumos

parael desarrollo de la actividad.

14. Cuidar y dar buen uso los equipos y/o elementos asignados en €l contrato para dar
cumplimiento alas obligaciones del convenio.

15. Cumplir con lanormativa de gestion documental para la entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la gjecucion del convenio.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Visitas de inspeccién, vigilanciay control
alos establecimientos estéticas con
aparatologia en el Distrito Capital, spa,
instituciones de educacion superior o para
¢l trabajo y desarrollo humano que presten
servicios de estéticafacial, corporal o una
combinacién de estasy demés afines, en
los que se utilicen equipos biomedicos .
Informe de gestion y seguimiento delas
acciones de vigilanciaintensificada
Capacitacion de Normatividad y aspectos a
verificar en las visitas de Inspeccion,
Vigilanciay Control.

Participacion en jornadas.

Se desarrolla acciones de control social,
demandainducida, informacion,
sensibilizacion, educacion, canalizacion,
atencion, seguimiento, notificacion de
eventos de interés en salud publicay
notificacion de alertas ala poblacion
identificada.

Se prestan |os servicios contratados.

Reunion de Linea, readizada el 14 de
Agosto de 2025.

Se Fortalece los grupos, organizacionesy
redes comunitarias paraimpulsar los
ejercicios participativos y lamovilizacion
social por el derecho alasalud.

Entregas de trabajo semanal: 6,11,19 Y 25
de Agosto de 2025.

Preauditoria de soportes ( Actas e
informes).

Se elaboray presenta cronograma mensual
de actividades e informes de gestion.

Se realiza respuestas a peticiones o quejas
presentadas por la comunidad.

Se Informa oportunamente sobre cual quier
eventualidad que interfieraen el
cumplimiento de los objetivos
establecidos.

Se mantiene laimagen institucional.

Se porta los elementos de identificacion
institucional de manera adecuaday
permanente en la gjecucion de las
acciones, asi como el uso eficiente de los
insumos para el desarrollo de la actividad.

Se cuiday se da buen uso los equipos y/o
elementos asignados en el contrato para
dar cumplimiento alas obligaciones del
convenio.

Se cumple con la normativa de gestion
documental parala entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la gjecucion
del convenio.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS
43 Visitas de inspeccion, vigilanciay
control alos establecimientos estéticas con
aparatologia en €l Distrito Capital, spa,
instituciones de educacién superior 0 para
¢l trabajo y desarrollo humano que presten
servicios de estéticafacial, corporal o una
combinacién de estas y demés afines, en
los que se utilicen equipos biomedicos . 1
Informe de gestién y seguimiento de las
acciones de vigilanciaintensificada. Una
(1) Capacitacion de Normatividad y
aspectos a verificar en las visitas de
Inspeccién, Vigilanciay Control.

Listados de asistencia, segin se requiera.

Soportes seguin se requiera.

Soportes seguin se requiera.

Actas de reunion, listados de asistencia en
fisico y virtuales, segiin se requiera.
Asistenciaauna (1) reunion.

Soportes segn se requiera.

Actas de reunion, listados de asistenciae
informe de gestion. Registro semanal de
entrega de actas por medio del Drive de
entrega a igual sefirmaun (1) documento
donde se evidencialas entregas semanales
realizadas.

Un (1) Informe de Preauditoria.

Un (1) Archivo magnético de cronograma
el cual sediligenciapor medio de un
DRIVE.

Se atiende solicitudes por medio de las
visitas de Inspeccion, Vigilamciay control
de acuerdo alos requerimientos del mes al
igual se contesta via correo electrénico y
seenvian aloslideresdelaLineade
Medicamentos Seguros.

Soportes seguin se requiera.

Soportes segin se requiera.

Soportes seguin se requiera.

Soportes segn se requiera.

Soportes segin se requiera.



Se participa activamente en procesos y

16. Participar activamente en procesos y metodol ogias de atencién ante un evento metodol ogias de atencién ante un evento
prioritario de Salud Publica o alertas epidemiol 6gicas que se presente de maneracritica |prioritario de Salud Piblica o alertas Soportes segin se requiera.
en la Subred, segiin se requiera. epidemiol bgicas que se presente de manera

criticaen la Subred.

Se guarda completa confidencialidad de
formaindefinida sobre lainformacion y
documentos alos cuales tenga acceso y
conozca en virtud del desarrollo del objeto
contractual y del cumplimiento de sus
obligaciones, asi mismo, se da
cumplimiento ala Politica de Tratamiento
y Proteccion de Datos Personales dela
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente.”

17. Guardar completa confidencialidad de formaindefinida sobre lainformacion y
documentos alos cuales tenga acceso y conozca en virtud del desarrollo del objeto
contractual y del cumplimiento de sus obligaciones, asi mismo, dara cumplimiento ala
Politica de Tratamiento y Proteccién de Datos Personales de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente.

Soportes seguin se requiera.

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

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



DOCUMENTO EQUIVALENTE A
FACTURA

LA SUBRED INTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBEA:

CARLOS ANDRES MARINO DUENAS

C.C 6645800 DE PALMIRA

La suma de Cuatro millones ciento veintisiete mil doscientos siete (4.127.207), por concepto
de servicios como (PROFESIONAL EN INGENIERIA AMBIENTAL) en el proceso transversal
VIGILANCIA SALUD AMBIENTAL, durante el periodo del 1 al 31 de Agosto de 2025, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios No 9249-2024.

QC:\*\OS Andre= V{o«woy

(CARLOS ANDRES MARINO DUENAS)
C.C 6645800 DE PALMIRA
CUENTADEAHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 62485598621

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al mes de Agosto de 2025, y una vez verificado el
cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo a la

supervision.

EL CASTILLO CAICEDO
Apoyo a la'supervision
Proceso transversal Vigilancia en Salud Ambiental



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 6645800 MARINO DUENAS CARLOS ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL avcra72no 22 D54 INT 33 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 1111111 No
APTO 1002
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1713565671 9489053961 | 2025/08/04 2025/08/20 | BANCOLOMBIA 16 $516,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,650,883 $264,200 $1,650,883 $206,400 $1,650,883 $40,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,650,883 $264,200 $1,650,883 $206,400 $o $0 $1,650,883 $40,300 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,650,883 $264,200 $1,650,883 $206,400 $o $0 $1,650,883 $40,300 $0 $0
1 |cc |6645800 |MAR|N0 CARLOS |25714 | 30 $1,650,883 $264,200  EPS008| 30 $1,650,883 $206,400 0 0 S0 14-11] 30 $1,650,883 $40,300| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,650,883 $264,200 $1,650,883 $206,400 $0 $0 $1,650,883 $40,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/08/19 10:16 PM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 6645800 MARINO DUENAS CARLOS ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL avcra72no 22 D 54 INT 33 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 1111111 No
APTO 1002
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1713565671 9489053961 | 2025/08/04 2025/08/20 | BANCOLOMBIA 16 $516,200

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

Pagina 2 de 2

25-14

14-11

EPS008

900,336,004 7

890,903,790 5

860,066,942 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $264,200 $2,700 $0
1 $264,200 $2,700 $0
1 $40,300 $500 $0
1 $40,300 $500 $0
1 $206,400 $2,100 $0
1 $206,400 $2,100 S0
1 $510,900 $5,300 S0

$266,900
$266,900
$40,800
$40,800
$208,500
$208,500
$516,200
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