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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDEN DE  |Fechade 21152018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Carlos Humberto Carrillo Castafieda
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1023924590
CORREO ELECTRONICO: carlos-carrill 0-0424@hotmail .com CELULAR: 2077819
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
) , PIC VIGILANCIA DE LA SALUD !
UBICACION DEL SERVICIO: AMBIENTAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO09K31 | 100
ENTIDAD ,
FINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570008480115834 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6618 VIGENCIA 2025
. 2025-11-05 . 2025-11-10
NUMERO DE CDP 2152 FECHA 00:00:00.008 NUMERO DE CRP 50701 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |Profesional Universitario 2
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-10-05 2025-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,195,200

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: $4,195,200
VALOR EJECUTADO $4,195,200
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,195,200
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
80316139 $1,650,883 $206,360 $264,141 3 $40,216 $510,717

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Octubre 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. .
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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, técnicoy o
tecnologo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido en el anexo
N° 6 “Lineamientos Técnicos de la Gestion en Salud Piblica—GSPy del Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas, en concordancia a estandares institucionales y
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia
seglin parémetros descritos en |os documentos operativos, anexos del convenio,
procesos, guias ingtitucionales y nacionales vigentes

Participar activamente en |as jornadas programadas tanto por la SDS como por la
Subred o las contempladas en el convenio asignado o por necesidades de abordaje en
los territorios

Desarrollar acciones de control social, fortalecer los grupos, organizacionesy redes
comunitarias, demanda inducida, informacion, sensibilizacion, educacion, canalizacion,
agendamiento, atencién familiar y o individual, seguimiento, notificacion de eventos de
interés en salud publicay notificacion de alertas ala poblacion identificada

Fortalecer grupos, organizacionesy redes comunitarias paraimpulsar los gjercicios
participativos y lamovilizacion social por e derecho ala salud.

Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccidn o reinduccion, comités, programadas por la
secretaria Distrital de Salud o por la Subred.

Realizar entregay actualizacién del cronograma mensual de actividades, asi como de
los informes requeridos, productos, bases de datos, aplicativos de la Subred o de la
SDS, entre otros, o realizar gustes 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 intervencién.

Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la Subred, SDS o por entes
de control y atender a solicitudes'y dar respuesta de manera oportuna alas mismas.

Mantener laimagen institucional através de las actuaciones individuales.

Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuaday permanente
en lagjecucion de las acciones, asi como el uso eficiente de los insumos para el
desarrollo delaactividad. Cuidar y dar buen uso los equiposy o elementos asignados
paradar cumplimiento alas obligaciones del convenio.

Cumplir con la normativa de gestion documental parala entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la gjecucién del convenio.

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

Cumplir con las demés actividades y apoyo que sean requeridas por €l supervisor del
contrato o quien haga sus veces y estén relacionado con el objeto del mismo.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Cumplimiento de |as actividades afines al
perfil de profesional conforme alo

establecido por los lineamientos distritales.

Participacion en jornadas programadas por

laSDS o la Subred.

Participacion en acciones de control social,

demandainducida, informacion,
sensibilizacion, educacion, candizacion,
atencion, seguimiento, notificacion de
eventos de interés en salud publicay
notificacion de alertas ala poblacion
identificada.

Fortalecimiento de grupos, organizaciones

y redes comunitarias paraimpulsar los

ejercicios participativos y lamovilizacion

social por el derecho alasalud.
Participacion en reuniones de asistencia
técnica programadas por la secretaria
Distrital de Salud o por la Subred.

Entregar productos e informes requeridos

de manera oportuna.

Presentar auditorias programadas tanto de

la Subred, la SDS o por entes de control.

Mantener laimagen institucional através
delas actuaciones individuales

Portar los elementos de identificacion
institucional de manera adecuaday

permanente en la gjecucion de las acciones

Cumplimiento de la normativa de gestion

documental parala entrega de soportes y/o
informes Consolidado final de actividades

confidencialidad sobre lainformacion y

documentos a los cuales se tiene acceso en
cumplimiento ala Politica de Tratamiento

y Proteccién de Datos Personales.

Cumplimiento de las actividades afines al

perfil de profesional y que requieran apoyo

por parte del supervisoar del contrato

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

1 plan de accion distrital proyecto
vigilanciaintensificada SUBSIVICAP.

No se requiri6 en el mes

No se requirié en el mes

no aplica

4 actas de asistenciatécnica

1 plan de accién distrital proyecto
vigilanciaintensificada SUBSIVICAP.

1 Entrega de soportes a auditoria

no aplica

1 acta de entrega de EPP y/o insumos.

se da cumplimiento

Se guarda confidencialidad

se da cumplimiento alas diferentes
actividades de apoyo durante el mes

Const anci a virtual

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

DEBE A:

Carlos Humberto Carrillo Castaiieda

C.C1023924590 DE BOGOTA

La suma de (Cuatro Millones Ciento Noventa y Cinco Mil Doscientos
Pesos) (4.195.200), por concepto de servicios como (Profesional
Universitario 2 Ingeniero Ambiental) en el proceso transversal
Vigilancia Salud Ambiental, durante el periodo de 5 al 31 de octubre
de 2025, de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios ndmero de contrato 6618-2025.

Cailos W.Caw:No. C

Carlos Humberto Carrillo Castafieda
C.C 1.023.924.590 DE BOGOTA
CUENTADEAHORROS BANCODAVIVIENDA

NUMERO: 008480115834

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

Apoyo a la'supervision
Proceso transversal Vigilancia en Salud Ambiental



SUA Orte Informe Histérico Resumido
enlace » porte |

operative Fecha de Creacion del Informe:  miércoles, 22 de octubre de 2025 06:50:35 PM

Periodo del informe: 202509
Pagada en horario 22/10/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CARLOS HUMBERTO CARRILLO CASTANEDA

Documento CC1023924590 Direccion CR 2B SUR #30 C - 24 BRR BELLO HORIZONTE
Tipo de Empresa Teléfono 6019416773

Tipo Persona Forma Presentacion

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Informacién del Pago Novedades Administradoras IBC Liquidacion de Aportes
Identificacion| Apellidos y Nomb o ()1 | Fecha de | Periodo| Period @ x HHEE IBC IBC Aporte | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte | Aport
entificacién|  Apellidos y Nombres | pago (PIN)/ | Fecha de | Periodo| Perfodo| of 5| &|w| w| ol o| & | & = | wl <| 9 &| 5| | <| & £[ O . porte porte porte porte porte porte porte porte
del Cotizante Namero planillal  Pago de Cot.| Serv. |Z|x|¥ ERNEEEEHEEEEEEE 88 88 AFP EPS ARP ek Pensién I=1S Sl Riesgos [BC Pensién Salud Riesgos Caja SENA ICBF ESAP | Ministerio TeAL
ojojolo
lcc 1023924500  [SARRILO SASTANEDA 80316139 | 22/10/2025 | 202509 | 202509 ls0jsoj30/30| 230201 EPS017 1411 ccr22 $1650.900| $1.650.900| $1.650.900 $1650.900|  $264.200|  $206.400 $40.300 $33.100 $0 $0 $0 $0 $544.000

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99
77.

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