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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: Dilan santiago florez salinas
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X CE No. 1000857561
CORREO ELECTRONICO: dilansantiagoflores@gmail.com CELULAR: 3229250098
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 DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550004800556195 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5802 VIGENCIA 2025
. 2026-01-09 . 2026-01-09
NUMERO DE CDP 248 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 249 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-01-01 2026-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,940,300

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: $23,846,400
VALOR EJECUTADO $5,920,900
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,940,300
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $17,925,500

PORCENTAJE DE EJECUCION

25%

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
606917 $1,192,320 $149,040 $190,771 3 $29,045 $368,856

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2026. 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
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OBLIGACION

Cumplir a cabalidad con las actividades de su rol (médico general, bachiller, técnico y/o
tecnologo en el dreadelasalud) o el &reaprofesional especializada, establecidas en el
Manual delas Guias de Manejo Clinicoy e Modelo de salud MAS Bienestar, en los
escenarios de prestacion de los Equipos Mas Bienestar en su territorio, de acuerdo alas
orientaciones institucionales y normativas vigentes, de tal manera que garantice

calidad, oportunidad y pertinencia seguin las metas de la Subred o el OSS. De los
eventos operativos, Planes de mejoramiento y las demés actividades y requerimientos
vigentes.

Participar activamente en las acciones de gestion en salud por 1a SDS como por la
Subred 0 las OSSy la prestacion de servicios segin los lineamientos de abordaje en los
territorios

Desarrollar acciones de control social y apoyo agrupos, organizacionesy redes
sociales, que fomenten o incidan en acciones de participacion, educacion, canalizacion

Desarrollar acciones de control social y apoyo alos grupos, organizacionesy redes
sociales, que fomenten o incidan en acciones... informacion, conocimiento y précticaen
salud, por diversos mecanismos de actividades e intervenciones (jornadas, ciclos, bases
de datos, aplicativo de la plataforma, u otras), de tal manera que los resultados de las
intervenciones sean observables y verificables. Las intervenciones de calidad dada por
laoportunidad y la pertinencia del servicio, observando los principios de veracidad,
transparencia, imparcialidad, éticay legalidad y la programacion de las actividades y
modo de intervencion.

Alistar soportesy presentar informes de avance y de resultados de la gestion, la
supervision, laauditoriay el control y atender a solicitudesy requerimientos de las
partes, aportando alas metas.

Realizar entrega de cronogramay la participacion de las redes sociales, incluyendo
reportes de bases de datos, aplicativos de la plataforma, u otras, de tal manera que los
resultados de | as intervenciones sean observablesy verificables. Las intervenciones de
calidad dada por la oportunidad y la pertinenciadel servicio, observando los principios
de veracidad, transparencia, imparcialidad, éticay legalidad y la programacion de las
actividades y modo de intervencién.

Alistar soportesy presentar informes de avance y de resultados de la Subred, OSS o por
entes de control y atender a solicitudes y requerimientos de lamismay dar respuesta de
manera oportuna alas mismas

Mantener laimagen institucional através de las acciones de visibilizacion

Portar los elementos de identificacion (carnet, gorra, chaleco, chaqueta, etc.) que
permitan su identificacion y uso eficiente de los recursos para el desarrollo de las
actividades. Cuidar y dar buen uso alos elementos y/o recursos asignados para el
cumplimiento alas obligaciones del convenio.

Cumplir con la normativa de gestion documental para la adecuada el aboracion,
diligenciamiento, administracion y custodia de los documentos contractuales derivados
de laejecucién del convenio.

El contratista guardaré confidencialidad de lainformacién suministrada sobre la
gestion, los procesos operativos, los cuales tendra acceso y conozca en desarrollo de las
actividades, y sera responsable de la seguridad y adecuada gestion de lainformacion.
Cumplir con laLey de Tratamiento y Proteccion de Datos Personales, la Politica
Integrada de Servicios de Salud (PISIS) y demés.

Cumplir con las demés obligaciones establecidas en el Manual Operativoy en los
requerimientos por el supervisor del convenio que guarden armoniay estén
relacionados con el objeto del mismo.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

SE DA CUMPLIMIENTO AL
REQUERIMIENTO REALIZADO
SEGUN LINEAMIENTOS EN CADA
UNA DE LASGUIASY/O
ACTIVIDADES POR EL JEFE
INMEDIATO.

ASISTIR A LASJORNADAS EXTRA
MURALESy/o DE APOYO EN
LABORESY ACTIVIDADES DE
ACUERDO CON EL PROCESO
REQUERIDO

REALIZAR EL ABORDAJEA LA
FAMILIA EN ATENCION ACTIVA,
BRINDANDO EDUCACION A LOS
USUARIOS Y SUSFAMILIAS

ASISTIR A LOS SOPORTES
CONVOCADOSPOR LAS
COORDINACIONES/ JEFE
OPERATIVA

REALIZAR LA CAPTURA OPORTUNA
DE LAS CARACTERIZACIONES EN
EL APLICATIVO STAPSA DIARIO,
SIGUIENDO LOS TIEMPOS Y TOPES
DADOS POR EL TECNICO

ASISTIR A LOSCOMITES
CONVOCADOS POR LAS
COORDINACIONES Y JEFES
OPERATIVAS.

REALIZAR LA ENTREGA OPORTUNA
DE LASPLANILLAS, SUBIR EN EL
APLICATIVO CORRESPONDIENTE,
SIGUIENDO LOS TIEMPOS Y TOPES
DADOS POR EL TECNICO.

PORTAR ADECUADAMENTE LOS
ELEMENTOS CON LOGOSDE LA
SUBRED

CUMPLIR CON EL USO ADECUADO
DE LASETIQUETAS,
SENALIZACIONES Y AVISOS

REALIZAR EL DILIGENCIAMIENTO
ADECUADO DE LOS DOCUMENTOS
DEL PROCESO OPERATIVOY
FUGITIVO Y OPORTUNO

TENER COMPLETA LA
DOCUMENTACION Y CUSTODIA DE
LA INFORMACION QUE
CORRESPONDA

ASISTIR A LAS REUNIONES
CONVOCADAS DE MANERA
OPORTUNA

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

ACTAS

ACTAS, APLICATIVO STAPS

CARACTERIZACIONESEN EL
APLICATIVO STAPS. DOCUMENTO
LLENADO

ACTAS

PLANILLAS DE FIRMAS,
APLICATIVO STAPS

ACTAS

LANILLAS DE FIRMAS, APLICATIVO
STAPS

SUBIR LA IMAGEN COMO
FUNCIONARIA DE LA SUBRED

PORTAR LOS ELEMENTOS DE
IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD
(CARNET, UNIFORME Y CHAQUETA)

FORMATOS, ACTASAPLICATIVO
STAPS

APLICATIVO STAPS, FIRMAS Y
ACTAS

ACTAS, PLANILLASFIRMAS



MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

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 COccidente E.S. E..

Copyright © 2021
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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 1000857561 DILAN SAS"/‘\TL'I’?\‘(;(; FLOREZ CL50BSUR#34-08 | 7649228 | Dilansantiagofiores@outiook.es | 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 202601 2026-01 ! 10/02/2026 44942003 $541.800
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 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 | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 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 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 1000857561 DILAN SAS"/‘\TL'I’?\‘(;(; FLOREZ CL50BSUR#34-08 | 7649228 | Dilansantiagofiores@outiook.es | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2026-01 2026-01 ! 10/02/2026 44942093 $541.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M 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 &
© o
1 cc 1000857561 FLOREZ SALINAS DILAN SANTIAGO 59| 0 N 230201 | 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905 218.900 14-11 1.750.905 3 42.700 0 0 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 NIT:900.959.048-4

DEBE A:
DILAN SANTIAGO
FLOREZ SALINAS

CC:1000857561 de Bogota

La suma de Ochenta y un mil Mcte) ($81.000), por concepto de servicios como TECNICO
AUXILIAR DE ENFERMERIA, en el marco del convenio Equipos Mas Bienestar en tu Hogar,
durante el periodo de 20 al 31 de DICIEMBRE de 2025, de conformidad con lo establecido
en el contrato de prestacién de servicios No 5802-2025

Firma del contratista

IAIF

C.C. 1000857561 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO
DAMAS DAVIVIENDA NUMERO

550004800556195

Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente al
periodo del 20 al 31 de DICIEMBRE 2025 y una vez verificado el cumplimiento de
los productos, se da visto bueno como lider operativo

SANDRA MILENA REALES CARVAIJAL
Lider Operativo

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



