o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Jorge Armando Ramos Duarte
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 80932117
CORREO ELECTRONICO: gorroelenaB85@gmail.com CELULAR: 2604220
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: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 47377879313 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 9003 VIGENCIA 2024
. 2025-08-27 . 2025-08-31
NUMERO DE CDP 1766 FECHA 12:56:28.000 NUMERO DE CRP 37483 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TECNICO EN ARTES
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-09-01 2025-09-30
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: $29,088,993
VALOR EJECUTADO $28,440,659
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,539,843
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $648,334

PORCENTAJE DE EJECUCION

98%

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
7983720522 $1,015,937 $126,992 $162,550 3 $24,748 $314,290

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Septiembre 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

1. Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil profesional conformealo
establecido por los lineamientos, estandares y portafolio con criterios de veracidad,
calidad,oportunidad y pertinencia segiin pardmetros descritos en el lineamiento del
componente cuando sea requeridos y/o asignados, en el contrato vigente entre la Sub
Red Sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud

2. Dar cumplimiento alas actividades y metas peri6dicas designadas en el plan de
accion, con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS-Subred Sur
Occidente.

3. Participar activamente en las jornadas de salud publica (vacunacion, institucionales,
entre otras) programadas tanto por la SDS como por la Sub Red Sur Occidente o las
contempladas en el plan de accién del componente asignado.

4. Desarrollar fortalecimiento de capacidades y habilidades en |PS publicasy privadas
parael abordajeintegral de la poblacion expuesta y/o afectada por condiciones crénicas
no transmisibles en Bogota

5. Reslizar induccion alademanday seguimiento efectivo alas activaciones de ruta
realizadas alos diferentes servicios asistenciales y sociaes, paraarticular el PICy POS.

6. Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de lafirma
auditora o Secretaria.

7. Notificar todos los eventos de interés en salud plblica.

8. Informar alosindividuos, familias y/o colectivos sobre sus deberes y derechos
respecto ala seguridad social en salud.

9. Redlizar entrega de soportesy velar por la custodia de |os mismos.

10. Redlizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos.

11. Redlizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas pre
auditorias del referente del componente asignado.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

se realizan acciones artisticas con el
equipo, Jornadas mas bienestar Cuidarte,
donde se hace puestas en escena donde
hace referenciaen lavigenciacon la
estrategia Jornadas mas bienestar Cuidarte,
dando a conocer algunas caracteristicas
paramejorar lasalud de la poblacién,
interviniendo con algunos mensajes dados
por los persongjes creados por el equipo en
las localidades de Bosa, fontibon, Puente
Aranday kennedy, establecidas en el
cronograma, el cual sera entregado cdada
viernes del mes, ya actualizado.

Serealizafichatécnicay plan de accién,
segun lo estipul, los lineamientos de la
nuevavigencia, paradar cumplimiento ala
meta dada desde nivel central en las
acciones del equipo cuidarte en las
localidades de kennedy, bosa, fontibén y
Puente Aranda.

se desarrollaron |as siguientes jornadas
segun criterio de la subred suroccidente,
secretariade salud y entorno cuidador
comunitario: 12 de septiembre, jornada de
articulacion con el sistema de movilidad de
transmilenio, promocionando la salud
mental. 22 y 23 de septiembre, jornadas de
salud sexual.

Se realizé fortalecimientos de capacidades
y habilidades en IPS publicas y privadas,
el 2y 6 septiembre.

Se fortalece en cada unadelas
intervenciones ala comunidad o lideres a
través de mensajes claros oportunos y de
autocuidado frente ala participacion y
movilizacion por el derecho alasalud.

se desarrollan acciones como recorridos
que permiten laidentificacion de puntos
criticos donde se observe mas afluencia de
personas y que sean de gran interéslos
temas tratados en la comunidad de las
localidades correspondientes ala subred
suroccidente.

se redlizan acciones artisticas con €l
equipo Jornadas mas bienestar Cuidarte,
donde se hace puestas en escena donde
hace referenciaen lavigencia, dando a
conocer algunas caracteristicas para
mejorar lasalud de la poblacion a
intervenir mediante algunos mensajes
dados por |os personajes creados por €l
equipo de cuidarte en las localidades que
cubre la subred suroccidente en las fechas
establecidas en €l cronograma.

Se particip6 en lareunion de asistencia
técnica de la subred, por parte del referente
de secretariade salud o por parte dela
subred suroccidente, €l dia4 de
septiembre.

Sefortalece en cadaunadelas
intervenciones ala comunidad o lideres
atravez de mensajes claros oportunosy de
autocuidado frente ala participacion y
movilizacion por el derecho alasalud.
Cronograma,acta,registro
fotografico,matrices pertinentes alas
acciones artisticas parala promocion de la
culturadel cuidado de salud.

se realizala entrega oportunay con calidad

en cada uno de los productos y/o soportes
establecidos en |os lineamientos.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Actaregistro fotografico,matrices
pertenecientes a las acciones artisticas para
la promocion de la cultura del cuidado de
salud en el drive del entorno cuidador
comunitario.

Actaregistro fotografico,matrices
pertenecientes alas acciones artisticas para
lapromocién de la culturadel cuidado de
salud en el drive del entorno cuidador
comunitario.

se desarrollaron las siguientes jornadas
segUn criterio de la subred suroccidente,
secretariade salud y entorno cuidador
comunitario: 12 de septiembre, jornadas de
articulacion con el sistema de movilidad de
transmilenio, promocionando la salud
mental. 22 y 23 de septiembre, jornadas de
salud sexual.

seglin direccionamiento técnico port parte
de la subred suroccidente o la secretaria
distrital de salud.

Cronograma, acta, registro fotogréfico,
metrices pertinentes a las acciones
artisticas para la promocion de la cultura
del cuidado de la salud.

Acta,registro fotografico,matrices
pertenecientes a las acciones artisticas para
la promocion de la cultura del cuidado de
salud en el drive del entorno cuidador
comunitario.

Cronograma,acta,registro
fotografico,matrices pertinentes alas
acciones artisticas parala promocion de la
culturadel cuidado de salud, en el drive
del entorno cuidador comunitario.

Actas de participacion en laasistencia
técnica

Cronograma,acta,registro
fotografico,matrices pertinentes alas
acciones artisticas parala promocion de la
culturadel cuidado de salud.

Segn direccionamiento del lider del
componente.

seglin direccionamiento del lider del
componente.



12. Asumir €l 100% de Glosa generada por lafirmainterventora al determinar

inconsi stencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otraindole en la
que tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistenciaen
soportes, entre otras).

13. Seguimiento alas gestantes y menores de 5 afios que presenten algin factor de
riesgo con su respectiva retroalimentacion. Fortalecer |a captacion temprana de
gestantes.

14. Participar en las asi stencias técnicas, espacios de fortalecimiento y articulaciones
convocadas por la Sub Red Sur Occidente ESE y de la SDS, parala asistencia técnica
SDS 07/05/2025, reunion de equipo estrategia CUIDARTE 05/05/2025, reunion de
entorno 30/05/2025.

15.Dar respuesta de manera oportuna a los requerimientos de informacion que se
soliciten por parte de la Subred, SDS u otros entes.

16.Fortalecer las capacidades a profesionales de la salid en la promocién y asesoria de
hébitos saludables, en laimplementacién de RIAS para condiciones crénicas y demas
estrategias del sector salud relacionadas.

Garantizar que toda lainformacion que intercambien las partes en desarrollo del
contrato que las une, es de carécter reservado. El CONTRATISTA se compromete a
guardar la més estricta reserva sobre lainformacion del CONTRATANTE y la personal
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, 0 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 conexién 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 alos medios escritos, magnéticos, Internet, informes, actas, etc.,
los cuales no podréan ser revelados, copiados, reenviados, retiradosde laE.S.E. La
violacion de este acuerdo de confidencialidad a juicio de la empresa, sera considerada
faltagravey causal de terminacion contractual imputable al CONTRATISTA

Responder por las glosas generadas en el
desarrollo delas obligaciones del presente
contrato, si aello hubiere lugar. Enlos
casos en los que aplique el
CONTRATISTA autoriza con lafirmadel
presente Contrato el descuento de los
valores que se generen por glosas
definitivas no subsanables aplicadas en
contradelaE.S.E. y con ocasion del
desarrollo de sus actividades previo
seguimiento por parte del supervisor y
tramite del area de financiera competente.
Cumplir con laadherenciaalas guias de
manejo, manuales, instructivos, protocolos,
procesos y procedimientos institucionales.

se particip6 en lareunion de entorno
CUIDARTE €l 12 de septiembre del
presente afio.

El contratista se obliga a publicar en el
expediente electrénico |os soportes de la
gjecucion del presente contrato, paraello,
cargara evidencia mensual de lacuentade
cobro aprobaday sus anexos, en Secop |1
item 7 gjecuciones del contrato.

Cumplir con laadherenciaalas guias de
manejo, manuales, instructivos, protocol os,
procesos y procedimientos institucionales.

Se garantiza que lainformacion
suministradayy adquiridaen el 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

Responder por las glosas generadas en el
desarrollo delas obligaciones del presente
contrato, s aello hubiere lugar. Enlos
casos en los que aplique el
CONTRATISTA autoriza con lafirmadel
presente Contrato el descuento de los
valores que se generen por glosas
definitivas no subsanabl es aplicadas en
contradelaE.S.E. y con ocasién del
desarrollo de sus actividades previo
seguimiento por parte del supervisor y
tramite del &rea de financiera competente.
seguin direccionamiento técnico por parte
de la subred suroccidente o la secretaria
distrital de salud.

Actas de participacion en laasistencia
técnica

seguin direccionamiento técnico por parte
delasubred suroccidente o la secretaria
distrital de salud.

Cronograma,acta,registro
fotografico,matrices pertinentes alas
acciones artisticas parala promocion de la
culturadel cuidado de salud.

Documentos, actas formatos, y demés
informacién suministraday adquiridaen e
gjercicio de las actividades realizadas se
encuentran en custodia del entorno y/o
proceso donde se desarrollaron las
actividades del presente mes cmpliendo
con las obligaciones contractales frente a
laconfidencialidad.

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 |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E.

900.959.048- 4

DEBEA
JORGE ARMANDO RAMOS DUARTE

C.C. 80932117 DE BOGOTA D.C.

La suma de dos millones quinientos treinta y nueve mil ocho cientos cuarenta y tres pesos
m/cte. ($2.539.843), por concepto de servicios como técnico en artes, en el entorno
cuidador comunitario, durante el periodo del 1 al 30 de septiembre del 2025, conforme a lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No. 9003 — 2024.

JORGE ARMANDO RAMOS DUARTE
C.C. 80932117 DE BOGOTA D.C.

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 47377879313

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

&

(MARIA CRISTINA TRIVINO DIAZ)
Apoyo a la supervision
Entorno cuidador comunitario



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80932117 || NUMERO PLANILLA: 7083720522  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE ARMANDO RAMOS DUARTE || pERi0DO COTIZACION OTROS MES agosto ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto  ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 2
DIRECCION: CARRERA 65A 4D 85  TELEFONO: 2604220 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/09/08  NUMERO AUTORIZACION: 1761760588
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales, cientificas y té
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $ 600 $0 $ 227.800 $ 600 $ 228.400
SUBTOTALES: $227.800 $ 600 $ 228.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSO017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $ 500 $0 $ 178.000 $ 500 $0 $ 178.500
SUBTOTALES: $ 178.000 $ 500 $0 $ 178.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA L $0 $0 $0 $ 34.700 $ 34.700 $ 100 $0 $ 34.800
SUBTOTALES: $34.700 $ 100 $0 $34.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: bg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC SGXIS'?E :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS017- |30 §  $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $ 80932117 | $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
80932117 JORGE CONTRATO PROTECCI| | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 ARL SURA 1.423.500
IARMANDO PRESTACION ON R
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 441.700

PAGINA 1 DE 1

2025/09/19 11:47 AM  USUARIO: SOI CC80932117



