® .
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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1018471059 SERGIO ANDRES SONZALEZ | CRA72 ABIS A 10 B 65 | 3112190038 | sergioandresgz1994@gmail.com |  PARAFISCALES Y 60469469 1210312026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 | $1,750,905 $576.900
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 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 0 0 42.700 42.700 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 35.100 0 [o] 35.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y 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 [ ) [ 0 ccF 1 35.100 35.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 576.900 576.900

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 AQOCIADA NUMERO FECHA PA(EO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1018471059 SERGIO ANDRES SONZALEZ | CRA72 ABIS A 10 B 65 | 3112190038 | sergioandresgz1994@gmail.com |  PARAFISCALES Y 60469469 1210312026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 1 $1,750,905 $576.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = B
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i HMEIHEE zl8 slel 2 S £ |c i6 6 & gl s 6 &
|| SHEEch AERIIRESY A ES Lz elcl51z 2 B1FIB1F 18 5 2 2 F 15 1= B B (2| are | "BCAFP | & [Cotzacion | “Adiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [Vajgrupc | ARL | 'BCARL [ 5 | g | Cotizacion | “ocp” | IBCCCF 3| “cer™ | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion A HHH £ solidaridad | Subsistencia $
g 8 4
cc GONZALEZ ZAMBRANO SERGIO
1 1018471059 ANDRES 57|10 N 230201 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 | 30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 3 42.700 CCF24 | 1.750.905 30 35.100 0 0 0 0 0

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




.- Spcrathila de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salisd

Sur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

i
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DG,

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

CERTIFICA:

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fueron fusionados los antes Hospitales BOSA, PABLO VI,
KENNEDY, DEL SUR Y FONTIBON en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E., Que una vez revisadas las bases de datos que se encuentran en la Direccion de
Contratacion, se constata que la sefior (2) SERGIO ANDRES GONZALEZ ZAMBRANO ; con documento de
identidad No, 1018471059 celebro Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuaci on:

Fecha Val or
#|Afo |Contrato |Perfil I nicial Fecha Fi nal |Val or Total Contrato |Honorari os Uni dad
Mensual es
2927- TECNI CO
1[2023 (3931 Ao e 0870512023 [31/01/2024 [$15000203. 733333332 ($2460374
1560- TECNI CO
2[2024 7559 TS0 |02/ 02/ 2024 (157 10/ 2024 [$20913180 $2460374
7147- TECNI CO
3|2024 (73127 MM O | [20/ 10/ 2024 |09/ 12/ 2024 [$4182636 $2460374
9857- TECNI CO
4|2024 3857 A el [14712/2024. (307 09/ 2025 [$24639403 $2539887
52025 gggé' Técnico 1 |05/ 10/ 2025 [31/05/2026 |$23846400 $2980800
62025 gggé' TECNICO 1 |05/ 10/ 2025 |31/ 05/ 2026 [$23846400 $2980800

1 » Contrato: 4927-2023
Obligaciones:

0

2 » Contrato: 1560-2024
Obligaciones:

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

TECNICO 1

1. Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil profesional conforme alo establecido por los lineamientos, estandares y portafolio con criterios de veracidad, calidad,
oportunidad y pertinencia segiin pardmetros descritos en el lineamiento del componente cuando sea requeridos y/o asignados, en el contrato vigente entre la Sub Red Sur



D s i CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Sur Occidente E.S.E.

Occidente y la Secretaria Distrital de Salud. 2. Dar cumplimiento a las actividades y metas periédicas designadas en € plan de accion, con base en las fichas técnicas y
lineamientos definidos por la SDS-Subred Sur Occidente. 3. Participar activamente en las jornadas de salud pUblica (vacunacion, institucionales, entre otras) programadas tanto
por la SDS como por la Sub Red Sur Occidente o las contempladas en €l plan de accién del componente asignado. 4. Desarrollar fortalecimiento de capacidades y habilidades en
IPS publicas y privadas para el abordaje integral de la poblacion expuesta y/o afectada por condiciones cronicas no transmisibles en Bogoté. 5. Realizar induccion alademanday
seguimiento efectivo a las activaciones de ruta realizadas a los diferentes servicios asistenciales y sociales, para articular el PIC y POS. 6. Alistar soportes y presentar auditorias
programadas tanto de la ESE como de la firma auditora o Secretaria. 7. Notificar todos los eventos de interés en salud publica. 8. Informar a los individuos, familias y/o
colectivos sobre sus deberes y derechos respecto a la seguridad socia en salud. 9. Realizar entrega de soportes y velar por la custodia de los mismos 10. Redlizar entrega
oportuna y con calidad de informes requeridos. 11. Redlizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las pre auditorias del referente del componente
asignado. 12. Asumir el 100% de Glosa generada por la firma interventora al determinar inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otra indole en la
gue tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistencia en soportes, entre otras). 13. Seguimiento a las gestantes y menores de 5 afios que presenten
algun factor de riesgo con su respectiva retroalimentacion. Fortalecer la captacion temprana de gestantes. 14. Participar en las asistencias técnicas, espacios de fortalecimiento y
articulaciones convocadas por la Sub Red Sur Occidente ESE y de la SDS. 15. Dar respuesta de manera oportuna a los requerimientos de informacién que se soliciten por parte
de la Subred, SDS u otros entes. 16. Fortalecer las capacidades a profesionales de la salid en la promocion y asesoria de hébitos saludables, en laimplementacién de RIAS para
condiciones crénicasy demés estrategias del sector salud relacionadas.

3 » Contrato: 7147-2024
Obligaciones:

1. Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil gestor étnico, bachiller, técnico y/o tecndlogo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los
lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de los equipos extramurales, estandares institucionales y portafolio de servicios, con criterios de
veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segiin parametros descritos en los documentos anexos del convenio, procesos, guias institucionales y nacionaes vigentes. 2.
Participar activamente en las jornadas programadas tanto por la SDS como por la Sub Red Sur Occidente o las contempladas en el convenio asignado. 3. Desarrollar acciones de
control social, demanda inducida, informacién, sensibilizacién, educacion, canalizacion, atencidn, seguimiento, notificacion de eventos de interés en salud pablicay notificacion
de alertas ala poblacion identificada. 4. Prestar servicios desde |os gjes de humanizacién y seguridad del paciente, de acuerdo alas guias y protocolos institucionales vigentes. 5.
Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias, fortalecimiento de capacidades, induccién o reinduccién, programadas por la Secretaria Distrital de
Salud, por Direccion de Gestion del Riesgo, supervisora de contrato o subred. 6. Fortalecer grupos de veeduria ciudadana, organizaciones y redes comunitarias para impulsar los
gjercicios participativos y la movilizacion social por el derecho a la salud. 7. Redizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, cargue de historia clinica (si
aplica), aplicativos de la Subred o de la SDS entre otros o realizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las observaciones de calidad dada por €l
supervisor del contrato, apoyo a la supervision y/o lider del proceso, cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad segin dindmica y/o programacion de cada una
de las lineas de intervencidn. 8. Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE, SDS o por entes de control. 9. Elaborar y presentar cronograma mensua de
actividades e informes de gestion y/o desarrollo del proceso segin programacion y hacer cumplimiento de los mismos. 10. Atender las solicitudes y dar respuesta de manera
oportuna a quejas asignadas. 11. Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en el cumplimiento de los objetivos establecidos, seglin programacion y
necesidad del servicio. 12. Velar por el mantenimiento de la imagen institucional a través de las actuaciones individuales. 13. Portar elementos de identificacion de manera
adecuada y constante en la gjecucion de las acciones. 14.Resguardar y dar un 6ptimo uso a los equipos y/o elementos asignados para dar cumplimiento a las obligaciones del
convenio. 15. Dar cumplimiento ala normativa de gestion documenta parala entrega de soportes y/o informes requeridos durante la gjecucion del convenio

4 » Contrato: 9857-2024
Obligaciones:

1. Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil gestor étnico, bachiller, técnico y/o tecndlogo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los
lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de los equipos extramurales, estandares institucionales y portafolio de servicios, con criterios de
veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segin pardmetros descritos en los documentos anexos del convenio, procesos, guias institucionales y nacionales vigentes. 2.
Participar activamente en las jornadas programadas tanto por la SDS como por la Sub Red Sur Occidente o las contempladas en el convenio asignado. 3. Desarrollar acciones de
control social, demanda inducida, informacién, sensibilizacion, educacion, canalizacion, atencidn, seguimiento, notificacion de eventos de interés en salud pablicay notificacion
de alertas ala poblacion identificada. 4. Prestar servicios desde |os gjes de humanizacién y seguridad del paciente, de acuerdo alas guias y protocolos institucionales vigentes. 5.
Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias, fortalecimiento de capacidades, induccién o reinduccién, programadas por la Secretaria Distrital de
Salud, por Direccion de Gestion del Riesgo, supervisora de contrato o subred. 6. Fortalecer grupos de veeduria ciudadana, organizaciones y redes comunitarias para impulsar los
gjercicios participativos y la movilizacion social por €l derecho a la salud. 7. Redizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, cargue de historia clinica (si
aplica), 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 €l
supervisor del contrato, apoyo ala supervision y/o lider del proceso, cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad segin dindmica y/o programacion de cada una
de las lineas de intervencidn. 8. Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE, SDS o por entes de control. 9. Elaborar y presentar cronograma mensua de
actividades e informes de gestion y/o desarrollo del proceso segin programacion y hacer cumplimiento de los mismos. 10. Atender las solicitudes y dar respuesta de manera
oportuna a quejas asignadas. 11. Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en el cumplimiento de los objetivos establecidos, seglin programacion y
necesidad del servicio. 12. Velar por el mantenimiento de la imagen institucional a través de las actuaciones individuales. 13. Portar elementos de identificacion de manera
adecuada y constante en la gjecucion de las acciones. 14.Resguardar y dar un 6ptimo uso a los equipos y/o elementos asignados para dar cumplimiento a las obligaciones del

Generado por: Sergio Andres Gonzalez Zambrano
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4
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convenio. 15. Dar cumplimiento ala normativa de gestion documental para la entrega de soportes y/o informes requeridos durante la gjecucion del convenio. 16.-) Que lo anterior
en concordancia a lo establecido en el actual Convenio suscrito con la Secretaria Distrital de Salud para el desarrollo del objetivo mencionado, especificamente para el caso de
aguellos contratistas que conforman |os equipos técnicos diferenciales y realizan actividades para incluir materiales e insumos (todos relacionados con la interaccion integral e
integrada del abordaje étnico diferencial, partiendo de la necesidad de los deferentes productos para el abordaje a las familias y actividades colectivas (olla comunitaria, circulo
de palabray de medicina ancestral), se hace indispensable contar con insumos diferenciales que permitan la préactica propia de las comunidades étnicas de acuerdo a anexo 8y
plan programético presupuestal requeridos parala operacion.

5 » Contrato: 5862-2025
Obligaciones:

1.- Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil de gestor, bachiller, técnico y o tecnologo, profesional, profesional especializado, conforme a lo establecido por los
lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de las acciones de los Equipos Mas Bienestar en tu Hogar, en concordancia a estandares institucionales y
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia seglin parametros descritos en los documentos operativos, anexos del convenio, procesos,
guias ingtitucionales 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 10s grupos, organizaciones y redes comunitarias, demanda inducida,
informacién, sensibilizacion, educacion, canalizacion, agendamiento, atencién familiar y/o individual, seguimiento, notificacion de eventos de interés en salud publica y
notificacion de aertas a la poblacién 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 gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las observaciones de calidad
dada por €l 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 intervencion. 6.- 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
a las mismas. 7.- Mantener la imagen instituciona a través de las actuaciones individuales. 8.- Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuada y
permanente en la ejecucion de las acciones, asi como e uso eficiente de los insumos para €l desarrollo de la actividad. Cuidar y dar buen uso los equipos 'y o elementos asignados
para dar cumplimiento a las obligaciones del convenio. 9.- Cumplir con la normativa de gestion documental para la entrega de soportes y/o informes requeridos durante la
gjecucion del convenio. 10.- El contratista guardara completa confidencialidad de forma indefinida sobre la informacién y documentos a los cuales tenga acceso y conozca en
virtud del desarrollo del objeto contractual y del cumplimiento de sus obligaciones, asi mismo, daré cumplimiento a la Politica de Tratamiento y Proteccion 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
vecesy estén relacionado con el objeto del mismo.

6 » Contrato: 5862-2025
Obligaciones:

1.- Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil de gestor, bachiller, técnico y o tecnologo, profesional, profesional especializado, conforme a lo establecido por los
lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en €l marco de las acciones de los Equipos Mas Bienestar en tu Hogar, en concordancia a estandares institucionales y
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segiin parametros descritos en los 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 |os grupos, organizaciones y redes comunitarias, demanda inducida,
informacién, sensibilizacién, educacién, canalizacion, agendamiento, atencién familiar y/o individual, seguimiento, notificacion de eventos de interés en salud publica y
notificacion de aertas a la poblacién 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.- Realizar 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 gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las observaciones de calidad
dada por €l supervisor del contrato y o lider del proceso, cumpliendo |os principios de veracidad, oportunidad, calidad segin dindmicay o programacion de cada una de las lineas
de intervencion. 6.- 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
a las mismas. 7.- Mantener la imagen institucional a través de las actuaciones individuales. 8.- Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuada y
permanente en la ejecucidn 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 cumplimiento a las obligaciones del convenio. 9.- Cumplir con la normativa de gestion documental para la entrega de soportes y/o informes requeridos durante la
gjecucion del convenio. 10.- El contratista guardara completa confidencialidad de forma indefinida sobre la informacién y documentos a los cuales tenga acceso y conozca en
virtud del desarrollo del objeto contractual y del cumplimiento de sus obligaciones, asi mismo, dara cumplimiento a la Politica de Tratamiento y Proteccién de Datos Personales
de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente. 11.- Cumplir con las demas actividades y apoyo que sean requeridas por el supervisor del contrato o quien haga sus
vecesy estén relacionado con el objeto del mismo.
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Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y €
Contratista, solo la gecucion y pago de los productos contratados.

La adulteracion y/o uso fraudulento de la informacion, asi como la presente firma aca plasmada , sera
responsabilidad exclusiva del contratista, en los termino de que trata los articulos 286 y S.S. del codigo penal
colombiano

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacion que reposa en base de
datos de la Institucion alos veintiseis(26) dias del mes de Marzo de 2026, la cual no tiene fecha de expiracion

St

l f (
Gustavo Andrés Lobo Garrido
DHRECTOR CONTRATACION SUBGERENCIA CORPORATIVA

Hu2gh56i @#$82X
Atentamente,

Generado por: Sergio Andres Gonzalez Zambrano
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4
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Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
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Swur Occidente E.S.E.

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: SERGIO ANDRES GONZALEZ ZAMBRANO
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X CE No. 1018471059
CORREO ELECTRONICO: sergioandresgz@hotmail.com CELULAR: 3004612621
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 570462270035274 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5862 VIGENCIA 2025
. 2026-01-09 . 2026-01-09
NUMERO DE CDP 248 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 994 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: $2,365,200

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: $14,904,000
VALOR EJECUTADO $11,242,800
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,365,200
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,661,200

PORCENTAJE DE EJECUCION

75%

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
593621 $1,156,320 $144,540 $185,011 3 $28,168 $357,719

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




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 por los
lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de |as acciones
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 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, atencion familiar y/o individual, seguimiento, notificacion de eventos de
interés en salud publicay notificacion de alertas ala poblacion identificada

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.

Realizar 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
gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas observaciones de
calidad dada por €l 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

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

Mantener laimagen institucional através de las actuacionesindividuales

Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuaday permanente
en lagjecucion de las acciones, asi como el uso eficiente de |os 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 para la entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la gjecucion del convenio.

El contratista guardara completa confidencialidad de forma indefinida sobre la
informacién y documentos a los cuales tenga acceso y conozca en virtud del desarrollo
del objeto contractua y del cumplimiento de sus obligaciones, asi mismo, dar&
cumplimiento ala Politicade 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 vecesy estén relacionado con el objeto del mismo

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Acciones en campo equipos basicos
extramurales, seguimiento a eventos de
interes en salud publica reportados por
SDS, teniendo en cuenta lineamientos
tecnicos para su desarrollo .

asistencia ajornadas dispuestas por la SDS

Realizar planes de cuidado familiar,segun
identificacion de riesgos, notificados
previamente por SDS u otros entes u
entornos, notificacion de alertas
identificadas en el abordaje.

participacion de asistencias,
reuniones,comites dispuestos en el
cumplimiento de las acciones contractuales
durante el mes

Entrega de productos, aplicativo GTAPS,
drives de gestion, con calidad y
oportunidad

Entrega de productos con calidad

Mantener una adecuada imagen

Hacer uso de carnet instucional ,chaqueta
dentro de horarios |aborales.

entrega de soportes requeridos para
auditorias o gestion documental

Mantener confidencialidad en
archivos,bases de datos,informacion
entregada por la sub red

Cumplimiento de las horas establecidas en
lagjecucion del contrato, operativasy
administrativas

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Formato de caracterizacion social y
ambiental , tamizajes Diligenciamiento de
cronograma de actividades
Jdiligenciamiento de aplicativo, dinamica
si gplicadiligenciamiento de SIRC s
aplica

link, o listados de asistencia

Formato de caracterizacion socia y
ambiental , tamizajes, Diligenciamiento de
cronograma de actividades
Jdiligenciamiento de aplicativo, dinamica
segun corresponda, diligenciamiento de
SIRC segun corresponda

Actasy listados de asistencia

planillas de seguimiento, aplicativo
GTAPS

planillas de seguimiento, aplicativo
GTAPS

Mantener una adecuada imagen

Hacer uso de carnet instucional ,chaqueta
dentro de horarios laborales.

Soportes en fisico, digital con calidad

Mantener confidencialidad en
archivos,bases de datos,informacion
entregada por la sub red

cetificacion de productos

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE NIT:900.959.048-4

DEBE A:
SERGIO ANDRES GONZALEZ ZAMBRANO

CC: 1018471059 de Bogota

La suma de Dos millones setecientos cinco mil cuatrocientos pesos
Mcte ($2.705.400), por concepto de servicios como TECNICO AMBIENTAL en el marco del
convenio Equipos Mds Bienestar en tu Hogar, durante el periodo de 1 al 31 de MARZO de 2026,
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 5862-2025

S )10 Gonzel

SERGIO ANDRES GONZALEZ ZAMBRANO
C.C.1018471059 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO
DAVIVIENDA

NUMERO 0570462270035274

Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente al
periodo del 1 al 31 de MARZO DE 2026 y una vez verificado el cumplimiento de los
productos, se da visto bueno como lider operativo

dum b) QLNO\ \(

Jenni Alexandra Cerra Vargas

Lider Operativo

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

YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA

Apoyo a la supervision

Equipos Mas Bienestar en tu Hogar









