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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: ANDERSON JAIR GOMEZ ANTONIO
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1023930883
CORREO ELECTRONICO: subred2025@gmail.com CELULAR: 3202887980
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
) , ADM SEGURIDAD INDUSTRIAL Y SALUD !
UBICACION DEL SERVICIO: EN EL TRABAJO USS 35 GUNDINAMARCA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU45R18 | 100
ENTIDAD ,
FINANGIERA: BANCOAV VILLASSA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 46991449 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 439 VIGENCIA 2025
. 2025-11-19 . 2025-11-30
NUMERO DE CDP 2266 FECHA (19:04:00.008 NUMERO DE CRP 54294 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-12-01 2025-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,673,441

TIPO DE SERVICIOS | Administrativo 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: $29,407,851
VALOR EJECUTADO $29,407,851
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,673,441
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
91630979 $1,069,376 $133,672 $171,100 3 $26,050 $330,822

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

MARGARITA CARMINA DE JESUS QUIROGA BONILLA

51594376
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

Ejecutar las acciones acordadas con el supervisor paralagestion pertinente ala
implementacion de |as estrategias establecidas en |os programas de Transformacion
Cultural, Cédigo de Integridad, Bienestar Social e Incentivosy Clima Laboral segun el
plan de trabajo en vigencia.

Gestionar los espacios en las diferentes sedes y turnos, que garanticen el tiempo
adecuado para que los colaboradores participen en las acciones de mejora de calidad de
viday Bienestar de la Subred, de acuerdo alos establecido en €l plan de Bienestar
Social e Incentivosy ClimaLaboral, Transformacién Cultural y Cédigo de Integridad
de lagestion vigente.

Manejar adecuadamente y dar buen uso de herramientas ofiméticas que aporten ala
consolidacién y andlisis de informacion del area, de acuerdo alos planes de Bienestar
Social e lncentivosy ClimaLaboral, Transformacién Cultural y Cédigo de Integridad
de lagestion vigente.

Realizar informes de gestion que incluyan el andlisis e interpretacion de resultados de
las evaluaciones y/o actividades realizadas en el drea.

Apoyar en la gestion de intervencion en los grupos de interés y priorizados en €l
acompariamiento de acciones que mejoren la calidad de vida de los colaboradores de la
subred.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

se realiza apoyo y acompafiamiento alos
diferentes encuentros de novenas
navidefias los cuales se realizaron en los
diferentes centros de salud y hospitales de
la subred sur occidente (sede
administrativa asdingo - hospital de bosa—
hospital de salud mental de Floraia—
nuevas delicias — hospital pediétrico
Tintal) llevando rifas paralos
colaboradores desde la direccion de talento
humano

Se realizan las inspecciones
correspondientes alas éreas de bienestar
de las diferentes unidades prestadoras de
servicios de salud de la subred sur
occidente levantando |as necesidades y/o
requerimientos de |as &reas (hospital de
Kennedy mexicana Carvaja patios abastos
patio bonito villa Javier Floraia aqueria
Alcald Muzu asuncién Bochica) dichos
requerimientos se solicitan por la mesa de
ayudaalas éreas correspondientes
mantenimiento servicios generales.

Seredlizalacreacion delink de
inscripcion parala caminata nocturna en el
parque el tunal lacual sellevaraacabo el
dia 18 de diciembre - Seredizala
consolidacién de los listados de asistencia
de laactividad del tren de la acreditacion.

Serealiza el informe delaactividad tren
dela acreditacion donde se generaron
stands de los 7 ejes de acreditacion en los
diferentes centros de salud y hospitalesy
se genero lasocializacion del eje de
transformacion cultural dando a conocer
los cuatro elementos principales el codigo
deintegridad y temas asociados ala
induccion. - Se generael informe del
cuarto trimestre relacionado con las

necesi dades y/o requerimientos
evidenciados y reportados en las
inspecciones correspondientes alas
diferentes éreas de bienestar donde se
generaron 14 tickets y 15 inspecciones - Se
realizala consolidacion de los datos
obtenidos del test de percepcion de
integridad donde seredliza el andlisis de
|os datos dandonos un panorama de como
eslavivenciadel codigo deintegridad y la
vivenciade principiosy valoresalo cua la
localidad de Fontibon obtuvo 90% de
apropiacion del codigo de integridad
localidad de bosa con un 89% localidad de
Kennedy 87% localidad de puente Aranda
76%

Serealiza el apoyo y acompafiamiento ala
caminata entre nubes la cual serealizd
desde la piedra del amor en el barrio diana
turbiallegando gasta el alto delagruyaen
la segunda para del parque entre nubes - Se
realizala estrategia virtual bingo navidefio
en el marco de experiencias digitales para
€l bienestar de los colaboradores, en la
cua seredlizalaentrega de 8 bonos
Sodexo en 7 bingos paralos funcionarios
de planta que cuentan con hijos menores
de 12 afiosy 11 meses.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Evidenciafotogréfica - Listados de
asistencia 138 colaboradores abordados

Inspecciones realizadas 14 tickets enviados
15

Link de Google Forms - Envioy
actuaizacion en drive de la cobertura total
de la estrategia con una cobertura de 884
colaboradores funcionarios y tercerizados.

Informe tren de la acreditacion eje de
transformacién cultural - Informe éreas de
bienestar cuarto trimestre - Realizacién
base de Datos Sociodemogréficos

Evidencia fotogréfica con una cobertura de
22 colaboradoresy familiares - evidencia
fotogréfica acta de entrega bonos



Realizar la gestion de archivo documental que compete a subproceso de Calidad de
Vidadel Trabajador de acuerdo a procedimiento de gestién documental.

Apoyar en los diferentes procesos y actividades de la Direccion de Gestion del Talento
Humano cuando se requiera para el desarrollo de las metasy objetivos de la
dependencia

Realizar y presentar a supervisor de la orden de prestacion de servicios las copias de
los recibos de aportes a sistema de seguridad social integral, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 50 de laley 789 de 2002.

Manejo y control de bienes. El contratista deberd enmarcar dentro de los principios de
trasparencia, eficiencia, economia, eficaciay equidad, consagrados en la constitucion y
laley, el manejo de los bienes de propiedad o a cargo de la subred y en todos los casos
sera responsable por |os bienes entregados parala gjecucién del contrato.

Serealiza el armado de la carpetas con las

actas que surgen en el proceso de bienestar

ademas se realiza el armado de |as carpetas

con los diferentes listados de asistenciade |Armado de carpetas 2 archivo gestion
las sensibilizaciones y/o capacitaciones 2025 bienestar

realizadas por el &rea ( actas de dotacion

de microondas - celebracion profesionesy

oficios - Actas reuniones bienestar)

Seredlizalainstalacion delos

comportamientos de cultura e integridad

los cuales se instalaron en los diferentes

centros de salud y hospitales de la subred -

Seredlizalasustitucion del buzon fisico de |Informey Evidenciafotogréfica 30 vinilos
lectura de necesidades del clienteinterno  [de comportamientos 30 vinilos de buzones
(colaboradores y funcionarios) por €l

buzén virtual el cual seinstalé enlos

diferentes espacios de alimentacion de las

unidades.

Se genera el envio de aportes de
parafiscales para su debidavalidacion y
posterior aprobacién por parte del equipo
de seguridad y salud en €l trabajo

Envi6 de planillas y/o soportes

Serealiza el buen uso de los equipos
proporcionados por laorganizaciony el
buen manejo de los mismos

Inventario de los equipos proporcionados

MARGARI TA CARM NA DE JESUS QUI ROGA BONI LLA
51594376
Super vi sor

Const anci a 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
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1023930883 ANDERSAON'%Q'I%GOMEZ diagonal 35 sur #9 - 48 | 3022214315 subred2025@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 15/01/2026 92536291 $469.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 34.700 34.700 0 0 34.700 347 34.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 28.500 0 0 28.500 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

26/01/2026 - ok

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 178.000 178.000
Pensién 1 227.800 227.800
Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
CCF 1 28.500 28.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 469.000 469.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1023930883 ANDER?_\ON'%Q'I%GOMEZ diagonal 35 sur #9 - 48 | 3022214315 subred2025@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 15/01/2026 92538291 $469.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1023930883 GOMEZ ANTONIO ANDERSON JAIR 59| 0 N 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 CCF24 | 1.423.500 28.500 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ANDERSON JAIR GOMEZ ANTONIO

CC. 1023930883 DE BOGOTA

La suma de $2.673.441 por concepto de: Prestacion servicios Tecndlogo | a la gestién administrativa
y/o asistencial en el area de talento humano, en la Unidad de Cundinamarca durante el periodo del
1 al 31 de diciembre de 2025 conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidon de
servicios N2 439-2025

;z//./«;nm//d/p s /

ANDERSON JAIR GOMEZ ANTONIO
CC. 1023930883 DE BOGOTA
CENTA DE AHORROS BANCO AV VILLAS
NUMERO: 046991449



