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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Swur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE  |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: ROBERTO CARLOS VIDAL HENAO
TIPO DE DOCUMENTO: CcC | X CE No. 1033681373
CORREO ELECTRONICO: canavirometalvidal @gmail.com CELULAR: 3143822106
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< . EQUIPOS MAS BIENESTAR EN TU HOGAR .
UBICACION DEL SERVICIO: ASUNCION BOCHICA SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: a
SU46V07 100
15
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24099906971 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5934 VIGENCIA 2025
. 2025-11-21 . 2025-11-30
NUMERO DE CDP 2289 FECHA 15:40:58.000 NUMERO DE CRP 54874 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |Ge;tor Social Territorial
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-11-01 2025-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,226,400

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial 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: $4,452,800
VALOR EJECUTADO $2,226,400
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,226,400
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,226,400
PORCENTAJE DE EJECUCION 50%

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
7990906127 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA
52779671
Supervisor
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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, técnicoy
0 tecnologo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de |as acciones | Se realiza asistenciay participacion activa

de los Equipos Mas Bienestar en tu Hogar, en concordancia a esténdares 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 institucionales 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 o por necesidades de abordaje en
los territorios.

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

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

5. Redlizar entrega de cronograma mensual de actividades e informes requeridos,
productos, bases de datos, aplicativos de la Subred o de la 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 programacién de cada

unade las lineas de intervencion.

6. Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la Subred, SDS o por
entes de control y atender asolicitudesy dar respuesta de manera oportunaalas
mismas.

7. Mantener laimagen institucional através de las actuacionesindividuales.

8. Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuaday
permanente en la gjecucion de las acciones, asi como €l uso eficiente de los insumos
parael desarrollo de laactividad. Cuidar y dar buen uso los equiposy o elementos
asignados para dar cumplimiento alas obligaciones del convenio.

9. Cumplir con la normativa de gestién documental para la entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la gjecucién del convenio.

10. El contratista guardara completa confidencialidad de formaindefinida sobre la
informacién y documentos a los cuales tenga acceso y conozcaen 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.

11. 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.

alas reuniones programadas por la subred
para este mes.

Serealizaasistenciay participacion activa
alas reuniones programadas por la subred
y la SDS para este mes.

Serealiza asistenciay participacion por
acciones de gestion del agente de cambio
con el &reade referencia de trabajo social
del hospital de kennedy
Seredlizaasistenciay participacion activa
alas reuniones programadas por la subred
y Secretaria Distrital de Salud para este
mes

Se presenta reporte de |os casos y
seguimientos reportados por €l aplicativo
GITAPPSSITE

Se realizan reuniones con profesional de
apoyo para certificacion de horasy
revision de soportes con calidad para
auditoria.

Se realiza posicionamiento institucional
con el portafoli ode serviciosala
comunidad y red insitucional afin de
fortalecer laimagen instituciona

Se realiza acciones de campo con los
elementos insitucionales asignados los
cuales se implmentan de manera precisay
adecuada para el abordaje con la
comunidad

Se reportan y asignan en la plataforma
GITAPPS.SITE los seguimientos
realizados durante el mes segun la
normativa asignada desde la plataforma

Se realiza acciones propias insitucional es
indicadas que garantizan la
confidencialidad de lainformacion

Se realizan reuniones con profesional de
apoyo para certificacion de horasy
revision de soportes con calidad para
auditoria.

YENNY CARCLI NA ESPI NOSA PI NI LLA
52779671
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

listados de asistencia, planilla de asistencia
aplan de cuidado familiar,
diligenciamiento aplicativo
GITAPPS.SITE

Listados de asistencia recogido con el
equipo. asistencia

actas de las gestion con firmade los
asistentes.

listados de asistencia recogido con el
equipo. asistencia

Reporte por acta ante lider operativade las
sesiones ingresadas en |a plataforma

listados de asistencia, planilla de asistencia
aplan de cuidado familiar,
diligenciamiento aplicativo
GITAPPS.SITE

Se porta carne y chaquetainstitucional en
el territorio y trabajo de campo

elementos asignados para el desempefio
pleno de las acciones, como equipo movil,
carney chagueta.

Ingreso de seguimientos ala plataforma
GITAPPS.SITE acorde alos estandars y
normativa indicada por los lideres del
programa Mas Bienestar a su Hogar

Ingreso de seguimientos a la plataforma
GITAPPS.SITE acorde alos estandars y
normativaindicada por los lideres del
programa Mas Bienestar a su Hogar

Reporte por acta ante lider operativade las
sesiones ingresadas en la plataforma
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTENITE :900.959.048-4

DEBE A:
ROBERTO CARLOS VIDAL HENAO

CC: 1033681373 de Bogota

La suma de Dos Millones Doscientos Veintiséis Mil Cuatrocientos Mcte) ($2.226.400), por concepto de
servicios como AGENTE DE CAMBIO, en el marco del convenio Equipos Mds Bienestar en tu Hogar, durante el
periodo de 1 al 30 de noviembre de 2025, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios No 5934-2025

C.C. 1033681373 de Bogota CUENTA DE AHORROS
BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 24099906971

Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente al
periodo del 1 al 30 de noviembre 2025 y una vez verificado el cumplimiento de
los productos, se da visto bueno como lider operativo

"he-

Marcy Viviana Acosta Romero
Lider Operativo

Nota: En constancia del anterior documento se da visto bueno como apoyo a la
supervision

YENNYCAROLINAESPINOSAPINILLA

Apoyo a la supervision
Equipos Mas Bienestar en tu Hogar
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Modificacion del contrato @ Cancelar Paso anterior || Evaluacion del comprador | Paso siguiente
Informacion general

VER CONTRATO
Condiciones Ejecucion del contrato
Articulos del catalogo
Documentos de certificac.. Factura del contrato
Documento contractual ¢ Se necesita autorizacion de

Si 0 No
registro?

Informacién presupuestaria

ID de pago Namero de factura ~ Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado

Ejecucion del contrato
No se encontraron articulos..
Versiones del contrato

Incumplimientos

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O UNIDQ JUNIO pdf UNIDO JUNIO pdf Proveedor descargar  Detalle
O UNIDO JULIO.pdf UNIDO JULIO pdf Proveedor descargar  Detalle
O ONUDIAGOSTO.pdf ONUDI AGOSTO. pdf Proveeder descargar  Detalle
O ONUDI SEPTIEMBRE .pdf ONUDI SEPTIEMBRE.pdf Proveedor descargar  Detalle
Cancelar Paso anterior | Evaluacion del comprader | Paso siguiente

©VORTAL 2019 Términos deuso MNommativa Soporte Remoto  Ayuda | Inglés v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm




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: 1033681373 || NUMERO PLANILLA: 7990906127  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROBERTO CARLOS VIDAL HENAO || pER|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pias DE MORA. 0
DIRECCION: CR20D #6414 SUR  TELEFONO: 3143822 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/13 NUMERO AUTORIZACION: 1925217192
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
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
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $0 $0 $34.700
SUBTOTALES: $34.700 $0 $0 $34.700

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 Hgﬁ\ko :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS008- |30 §  $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $103368137|$ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1033681373ROBERTO CONTRATO COLPENSI 1.423.500 COMPENS 1.423.500 ARL SURA 1.423.500
CARLOS  |PRESTACION ONES AR
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO:

$ 440.500
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