-ﬁ'. Eﬁﬁmu Servicios de Sslod Version
Sur Dccidente E.5.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  |Fecha de 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NESTOR ANDREY RUBIANO BELTRAN
TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1022961513
CORREO ELECTRONICO: rubiano871 @ gmail.com CELULAR: 7686270
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
PIC GESTION DE ESTRATEGIAS Y
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS DE INTERES SALUD SEDR SUBRED
PUBLICA
Centro de o
CENTRO DE costo
COSTOS:
FO09K26 100
ENTIDAD
FINANCIER A- BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570004870347434 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO 6598 VIGENCIA 2025
: 2025-11-21 . 2025-11-30
NUMERO DE CDP 2296 FECHA 15:56:34.000 NUMERO DE CRP 55647 FECHA 00:00:00.000
OBIJETO DEL CONTRATO:
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-12-01 2025-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.980,800
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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 58,942,400
VALOR EJECUTADO $8,942.400
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,980,800
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAIJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

: : APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1077191368 $1,192,320 $149,040 $190,771 3 $29.045 $368,856

Dado en Bogota a los treinta y un(31) dias del mes de Diciembre 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 la Subred Integrada de Servicios de Salud

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..

Sur Occidente E.S.E.

Copyright © 2021
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Seedretarly O Sabod

g
N Subred Inegrada de Servicios de Salud

.
B surOccidente ES.E.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil de gestor, bachiller, técnico y o
tecnologo, profesional, profesional especializado, conforme a lo establecido en el anexo
N 6 “Lineamientos Técnicos de la Gestidn en Salud Piiblica —-GSP y del Plan de Salud
Piiblica de Intervenciones Colectivas, en concordancia a estindares institucionales y
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia
seglin parimetros descritos en los documentos operativos, anexos del convenio,
procesos, guias institucionales y nacionales vigentes.

1. Garantizar la calidad de los servicios
ofrecidos (idoneidad humana, moral y
técnica) y desarrollar las obligaciones que
se generen directa e indirectamente del
objeto contractua

Se cumplio con el manual de convivencia
con calidad,oportunidad y pertinencia
seglin lo descrito por secretaria de salud.

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

2. Cumplir con las Leyes, Decretos,
Acuerdos, Resoluciones, Circular de
cualquier 6rgano externo o Reglamento
Interno, Codigo o Directriz Interna de la
E.5.E que tenga relaci6n con la ejecucion
del objeto del presente contrato.

Realizar alistamiento de termos y paquetes
frios para desarrollar el cumplimiento de
cadena de frio segiin lineamientos.

Desarrollar acciones de control social, fortalecer los grupos, organizaciones y redes
comunitarias, demanda inducida, informacidn, sensibilizacion, educacion, canalizacion,
agendamiento, atencién familiar y o individual, seguimiento, notificacién de eventos de
interés en salud publica y notificacion de alertas a la poblacion identificada

Conocer y aplicar las politicas
institucionales.

Biologicos aplicados,primeras 8,segundas
5.terceras 10.de afio 10,r1 9.r2 8,1000
fiebres amarillas

Fortalecer grupos, organizaciones y redes comunitarias para impulsar los ejercicios
participativos y la movilizacion social por el derecho a la salud.

4. Participar activamente en los procesos
de acreditacion, habilitacion y sistema
integrado de gestion que adelante la
Subred, y apoyar estos procesos con la
informacion y/o documentacién que sea
requerida, segin el drea a que correspond

Se realizo con calidad y oprtunamente las
actividades programadas de vacunacion

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

5. Obrar con lealtad y buena fe en el
desarrollo y ejecucion del presente
Contrato, de acuerdo al Cédigo del Buen
Gobierno y Etica Institucional y/o
Profesiona

Al terminar la actividad se entrega sis 150,
kardex diario de vacunacion,carné de nifios
y adultos,jeringas ,algoddn,agua
esteril,contenedores de paredes
rigidas,bolsas roja ,gris y verde,supragel,
jabon quirucidal

Realizar entrega y actualizacion 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 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 dindmica y o
programacion de cada una de las lineas de intervencion

Pagar sus aportes al Sistema General de
Seguridad Social Integral durante la
ejecucion del presente contrato sobre los
montos legales establecidos y dentro de los
tiempos establecidos para tal fin. El
incumplimiento de esta obligacion o la
presunta falsedad en su soporte
documental serdn causal de terminacidon
del contrato, previo seguimiento y
notificacion por parte del supervisor

Se realizo con calidad y oprtunamente las
actividades programadas de vacunacion

Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la Subred, SDS o por entes
de control y atender a solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a las mismas

Cumplir con la adherencia a las guias de
manejo, manuales, instructivos, protocolos,
procesos y procedimientos institucionales

Se entrega de manera clara,completa y
oportuna cada uno de los soportes como sis
150 .kardex diario del mes.

Mantener la imagen institucional a través de las actuaciones individuales.

Velar y responder por los recursos y
adecuado funcionamiento de los equipos,
documentos o bienes muebles entregados a
titulo de préstamo para la ejecucidn de las
actividades propias del objeto del presente
contrato. En caso de incurrir el
CONTRATISTA, en extravio, pérdida,
destruccion o dafio no proveniente del uso
normal, de bienes entregados para el
desarrollo de sus actividades, se dara
aplicacion a los pardmetros institucionales
establecidos para ello y al proceso
institucional para reporte de hurtos y/o
danos de bienes, ademas de los
lineamientos establecidos por la Compaiiia
de seguros en caso de aplicar

Se realiza demanda inducida para cada uno
de los usuarios en los temas de promocion
y prevencion.

Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuada y permanente
en la ejecucion de las acciones, asi como el uso eficiente de los insumos para el
desarrollo de la actividad. Cuidar y dar buen uso los equipos y o elementos asignados
para dar camplimiento a las obligaciones del convenio

(09. Ejecutar las acciones preventivas y/o
correctivas, y/o plan de mejoramiento a
que haya lugar de acuerdo a las
evaluaciones y recomendaciones emitidas
por los Grganos externos, supervisor del
contrato y/o directrices internas.

Dar cumplimiento a la educacion requerida
para los usuarios ,aplicar los correctos y
manejar el manual de bioseguridad.

Cumplir con la normativa de gestion documental para la entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la ejecucion del convenio

10. Preparar y presentar conforme a su
competencia los informes, solicitudes,
peticiones y/o respuestas, requeridas por
las entidades publicas o privadas; dentro
de los términos de ley, garantizando la
veracidad, oportunidad y confidencialidad
de los mismos.

Se realiza lectura de cada uno de los carné
debidamente diligenciados a cada uno de
los usuarios vacunados.
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Guardar completa confidencialidad de forma indefinida sobre la informacion 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 a la
Politica de Tratamiento y Proteccion de Datos Personales de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente.

11. Asistir y aprobar los procesos de
actualizacion presenciales y virtuales,
Induccion y/o re-induccién, programados
por el CONTRATANTE y por las
entidades autorizadas por €ste, con el fin
de contribuir al desarrollo de las
actividades y obligaciones contractuales.

Se laboro para el cumplimiento de metas

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

12. Asistir y aprobar los procesos de
actualizacion presenciales y virtuales,
Induccién y/o re-induccion, programados
por el CONTRATANTE y por las
entidades autorizadas por é€ste, con el fin
de contribuir al desarrollo de las
actividades y obligaciones contractuales.

Se realizo con calidad y oprtunamente las
actividades programadas de vacunacion

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021
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DOCUMENTOEQUIVALENTE AFACTURA

LASUBREDINTEGRADADESERVICIOSDESALUDSUROCCIDENTE

NIT:900.959.0484

DEBEA:

NESTORANDREYRUBIANOBELTRAN

C C.1022961513 DE BOGOTA

La suma de Dos millones novecientos ochenta mil ochocientos pesos m/c $ 2.980.800 por concepto de
servicios como profesional Técnico 1 Auxiliar de enfermeria en el Componente GIPEPB, durante el periodo
de 1 al 31 de DICIEMBRE 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de

servicios No 6598-2025

AnpDLEY TudiAD

NESTORANDREYRUBIANOBELTRAN

CC.1022961513 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS

BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 570004870347434

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

cHaisig N ey NHVY.
CHRISTIANMAURICIOACERO AMAYA

Apoyo a la supervision componente GIPEPB
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Simple

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 900097333-9

Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.

Descripcion Pago de SuAporte

Fecha 2025-12-01, 07:03:49 AM

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos noviembre de 2025

Periodo de Cotizacion Para Salud noviembre de 2025

Empresa NESTOR ANDREY RUBIANO BELTRAN

CEDULA CIUDADANIA CC 1022961513

codigo Sucursal (Nombre) ()

Relerencia de Pagm'mlillnilh 1077191368

Tipo de Planilla i

Numero Transaccion Bancaria/ CUS 1970547852

Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA

Valor $ 440.500

Estado de la Transaccion Aprobada

Direccion IP de Origen 172.29.10.57

Nit Cadigo Administradara Numero Afiliados
N800227940 231001 FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 1
N830003564 EPS017 FAMISANAR 1
NE890903790 14-11 ARL SURA
SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 227.800

$ 178.000
$ 34.700

$ 440.500

Total intéreses Mora
50
$0
SO

S0
$ 440,500

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a traves de otros upaudums de informacion dado que no tiene medios para corroborar la

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacion suministrada directamente por el cliente.

: 605 6945444 *anlr::pﬂma 1de1l

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

i El Poder

de lo SIMPLE!
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