o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
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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: Luis Sebastian Feo Morlaes
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1101687368
CORREO ELECTRONICO: |ui ssebastianmoral es@gmail.com CELULAR: 3044330509
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC ENTORNO CUIDADOR COMUNITARIA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO09K 30 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BBVA COLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 66001349 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4350 VIGENCIA 2025
g 2025-08-27 . 2025-08-31
NUMERO DE CDP 1766 FECHA 12:56:28.000 NUMERO DE CRP 38344 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-08-01 2025-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,539,843

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: $8,804,789
VALOR EJECUTADO $8,073,438
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,539,843
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $731,351

PORCENTAJE DE EJECUCION

92%

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
9489648067 $1,015,937 $126,992 $162,550 3 $24,748 $314,290

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

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

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnico y/o
tecndlogo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los
lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el 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 seglin parametros descritos en los documentos anexos del convenio,
procesos, guias ingtitucionales y nacionales vigentes

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

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

Prestar servicios desde |os gjes de humanizacion y seguridad del paciente, de acuerdo a

las guias y protocol os institucional es vigentes

Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccidn o reinduccion, programadas por la Secretaria
Distrital de Salud. Subred sur occidente, Direccion de Gestion del Riesgo o supervisora

de contrato

Fortalecer grupos, organizacionesy redes comunitarias paraimpulsar los gjercicios
participativos y lamovilizacion social por € derecho alasalud

Realizar 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 segin
dindmicay/o programacion de cada una de las lineas de intervencion

Alistar soportes'y presentar auditorias programadas tanto de la ESE, SDS o por entes de

control

Elaborar y presentar cronograma mensual de actividades e informes de gestion v/o
desarrollo del proceso segiin programacion y hacer cumplimiento de los mismos

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realizé atencién dentro de la estrategia
Cuidate sefeliz en lalocaidad de
Fontibon, Bosa, Kennedy y puente Aranda.
Adicional en €l punto de Ciclovialos
domingos en la programados. Realizando
latoma de tension, peso, talla, perimetro
de cintura, paradar cumplimiento alas
actividades y metas periodicas designadas
en el plan de accion y los lineamientos
definidos por 1aSDS

Se brindainformacion educacion y seles
vaoracon larealizacion de tomade
medidas antropometricas fisicas como es la
toma de peso, tomade talla, tomade
medicion de perimetro abdominal,
realizacion de latomade tension arterial, y
seles saca el indice de masa corporal .de
estos resultados se les dalas

recomendaci ones necesarias y escenciales
para prevenir o disminuir los riesgosde las
enfermedades quese puedan presentar,
quedando asi el usuario satisfecho y
resolvienso las inquietudes y dudas que se
les presenta en salud.

Se brindalainformacién y educacion alos
usuarios asistentes durante este mes
motivando ala adopcion de habitos de vida
saludable con la participacion de Usuarios
mensuales en Pro delasalud y mejorar la
calidad deviday sensibilizar sobre la
importanciade larevision mensual en
estos aspectos abordados.

Planeacion y participacion en las jornadas
localesy distrital con las accionesa
desarrollar de acuerdo a perfil de
Enfermeriay de las acciones registradas
dentro de los lineamientos.

Sensibilizacion ala poblacién asistente en
laimportancia de |levar 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

Reunion del Entorno cuidador comunitario
y reuniones semanal es de capacitacion.

Priorizar lugares estrategicos donde se
presente afluencia de usuarios que
participen en la estrategia cuidate se feliz,
pararealizar valoracion cardiovascular y
educacién segin corresponda el caso.

Incentivar alos usuarios participantes a
poner en practicalas recomendacionesy la
educacion ofrecidas por los profesionales
delasalud. Para que de estamismaforma
puedan seguir participando en el cuidado
de su salud asistienodo a la estrategia cada
dos meses y que se pueda generar un
gjercicio de participacion por parte de la
ciudadania realizando entrega de planes de
manejo y/o carnet de la estrategia.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

listados de reporte de usuarios que
participaron en la atencion en los puntos de
Cuidatey sefeliz. Con el registro diario en
el gplicativo Cuidatey sefelizdela
secretaria se salud de bogota.

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

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

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

Reunién del Entorno cuidador comunitario
y reuniones semanales de capacitacion.

Listado de asistencia de |os participantes

Incentivar alos usuarios participantes a
poner en practicalas recomendacionesy la
educacion ofrecidas por los profesionales
delasalud. Para que de esta misma forma
puedan seguir participando en el cuidado
de su salud asistienodo a la estrategia cada
dos meses y que se pueda generar un
gjercicio de participacion por parte de la
ciudadania realizando entrega de planes de
manejo y/o carnet de la estrategia.



Atender las solicitudes y dar respuesta de manera oportunaaquejas y solicitudes
asignadas

Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfieraen el cumplimiento
de los objetivos establecidos, respondiendo ala disponibilidad segiin programacion y
necesidad del servicio.

Velar por el mantenimiento de laimagen institucional através de las actuaciones
individuales.

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

Resguardar y dar un 6ptimo uso alos equipos y/o elementos asignados para dar
cumplimiento alas obligaciones del convenio

Dar cumplimiento ala normativa de gestion documental para la entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la ejecucién del convenio.

Participar activamente en procesos y metodol ogias de atencion ante un evento
prioritario de Salud Publica o alertas epidemiol dgicas que se presente de manera critica
en la Subred, seglin se requiera.

Garantizar que toda la informacion que intercambien las partes en desarrollo del
contrato que las une, es de caracter reservado. El CONTRATISTA se compromete a
guardar la més estricta reserva sobre lainformacion del CONTRATANTE y lapersonal
de sus colaboradores, directivos, etc. a que tenga acceso en razén del presente contrato
y ano divulgar aterceros o a usar para propésitos distintos del cumplimiento del objeto
de este contrato, toda o cualquier parte de lainformacion del CONTRATANTE aque
tenga acceso en razon de este Contrato, o que haya sido recibida o averiguada por €l
CONTRATISTA directa o indirectamente del CONTRATANTE, o de sus
colaboradores, directivos, etc., otros contratistas o consultores, contratantes u originada
de otramaneray adquirida por e CONTRATISTA, en conexion con o como resultado
de larealizacion de servicios objeto de este contrato. Es objeto especial de este acuerdo
de confidenciaidad lainformacion de propiedad del CONTRATANTE entre otros,
pero sin limitarse estos a los medios escritos, magnéticos, |nternet, informes, actas, etc.,
los cuales no podréan ser revelados, copiados, reenviados, retiradosdelaE.S.E. La
violacion de este acuerdo de confidencialidad a juicio de la empresa, sera considerada
faltagravey causal de terminacién contractual imputable al CONTRATISTA

Serealizé la consolidacion 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, ademas se realizo una
revision de los soportes en calidad y
cantidad.

lider de la estrategia cuidate se feliz del
entorno cuidador comunitario organiza
reunion paralarecepcion y revision de los
soportes del mes en curso y se consolida
semana mente los datos obtenidos durante
laactividad en lamatriz digital de Ciudate
se Feliz y laentrega de soportes fisicos de
acuerdo alos requisitos solicitados

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.

se portan |os elementos de identificacion
adecuadamente

Se da uso adecuado y se redliza entrega
oportunay con calidad de informes
requeridos

Alistar soportesy presentar auditorias
programadas tanto de la ESE como de la
firmaauditora o SDS, entes de control.
Asumir el 100% de Glosa generada por la
firmainterventoraal determinar
inconsistencias en soportes y/o acciones de
calidad, oportunidad, o de otraindole en la
que tenga responsabilidad el contratista.
(Incumplimiento de meta, inconsistencia
en soportes, entre otras).

Se participa activamente en losprocesos y
metodol ogias de atencion ante un evento
prioritario de Salud Publica o aertas
epidemiol égicas que se presente de manera
criticaen la Subred, seguin se requiera.

Se garantiza que lainformacion
suministraday adquirida en €l gjercicio de
las actividades realizadas en €l presente
mes, no se utiliz6 con propdsitos distintos
a cumplimiento del presente contrato y
cumplen con lo requerido frente ala
confidencialidad del dato

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

Serealizd la consolidacion 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, ademas se realizo una
revision de los soportes en calidad y
cantidad.

Actay listado de asistencia

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

seguir lineamentos sobre presentacion
personal paralaprestacion de servicios

Actay listado de asistencia

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

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

Documentos, actas, formatosy demas
informacion suministraday adquiridaen el
giercicio de las actividades realizadas se
encuentran en custodia del entorno y/o
proceso donde se desarrollaron las
actividades del presente mes, cumpliendo
con las obligaciones contractuales frente a
laconfidencialidad del dato.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

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

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 INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE NIT:900.959.048-4
DEBE A:

LUIS SEBASTIAN FEO MORALES

C.C1.101.687.368 DE SOCORRO SANTANDER

La suma de DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA'Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA'Y
TRES PESOS MCTE, $2°539.843, por concepto de servicios como auxiliar de enfermeria en el
entorno Comunitario, durante el periodo del 1 al 31 de agosto de 2025, de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 4359-2025

LUIS SEBASTIAN FEO MORALES
C.C1.101.687.368 DE SOCORRO SANTANDER
CUENTA DE AHORROS BANCO BBVA

NUMERO 066001349

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 a la
supervision.

s

MARIA CRISTINA TRIVINO Apoyo
a lasupervision Entorno
Comunitario.



27/9/25, 13:12
W

Masismal
6n Pablica
Eficiante

Agar
da Cantrat
Colambia Co

Menu Ira

Busqueda Mis procesos

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general

Editar

UTC -5 13:12:02 g
Luis Sebastian Fe... /

Buscar...

Condiciones i X
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios
VER CONTRATO
Documentos del Proveedor . - .
Ejecucion del Contrato
Documentos del contrato Porcentaje = Recepcién de articulos
Informacién presupuestal
Plan de Pagos
7 Ejecucién del Contrato
¢ Se requieren emisiones de i
Modificaciones del Contrato - s Si No
codigos de autorizacion?
Incumplimientos Idde pago  Numero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion  Valor total de la factura  Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion
O mayo 2025 completo.pdf
O junio 2025 completo.pdf
O julio 2025 completo.pdf
Cancelar

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda

Espafiol (Colombia) v

Nombre del archivo
mayo 2025 completo.pdf
junio 2025 completo.pdf

julio 2025 completo.pdf

Cargado por

Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle

<

Borrar | Cargar nuevo

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15107334

m


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1101687368 FEO MORALES LUIS SEBASTIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 80g # 6-19 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4330509 No
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 1715811425 9489648067 | 2025/08/19 2025/08/21 | BANCO DAVIVIENDA 2 $441,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias [Codigo| Dias | Codigo | Dias [Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado
ing|r p|corfvst/stn| ig: [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados)
1 |ec |1101687368 Feo Lus | | | | | | | | | | | | | | | 23090 | 30 [Esoos| 30 o0 [ 1411 30 [ 2436 o No
1
Total Afiliados( 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1101687368 FEO MORALES LUIS SEBASTIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 80g # 6-19 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4330509 No
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 1715811425 9489648067 | 2025/08/19 2025/08/21 | BANCO DAVIVIENDA 2 $441,200

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $300 $0 $228,100
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $227,800 $300 $0 $228,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $100 $0 $34,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 $100 $0 $34,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $300 $0 $178,300
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $178,000 $300 $0 $178,300

1 $440,500 $700 $0 $441,200
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