DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

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

DEBE A:

DIEGO ALEJANDRO PALACIOS TORRES
CC 1020744312 DE BOGOTA

La suma de (DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS)
($2.980.800)
por concepto de servicios prestados como TECNICO EN SISTEMAS-TECNICO 1 en el 4rea de
Vigilancia en Salud Publica durante el periodo de 01 al 28 de febrero de 2026, de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 6557/2025
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DIEGO ALEJANDRO PALACIOS TORRES
CC 1020744312 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 455270005123

Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente al
mes febrero 2026 y una vez verificado el cumplimiento de los productos, se
da visto bueno como apoyo a la supervision.
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MONICA YOLIMA ULLOA LOZANO
Lider de Proceso SIVIGILA
Vigilancia en Salud Publica
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LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO
Referente Vigilancia en Salud Publica
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): DIEGO ALEJANDRO PALACIOS TORRES
No. ldentificacidn: CC1020744312
Direccion: CR 11 NO 188-72 AP 103 BLOQ E
Telefono: 8013332
Correo: copalacidi@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 48750038
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
DIEGO ALEJANDRO PALACIOS ]
Nombre Aportante TORRES Numero de Empleados 1
Tipo y ntmero de identificacién | CC1020744312 Periodo de Cotizacién Salud enero de 2026
Namero de planilla 48750038 Periodo de Cotizacion Pensién enero de 2026
Fecha pago 2026-02-09 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacion pago 2152172 Total Pagado 543000
Banco 1083 Total Intereses de Mora 1200
. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO S
14-11 ARL SURA 42800 1
231001 Colfondos 280800 1
EPS005 Sanitas EPS 219400 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1020744312
APELLIDOS Y NOMBRES: DIEGO ALEJANDRO PALACIOS TORRES
: : FONDO -
) ) IBC IBC COTIZACION COTIZACION COTIZACION | APORTE
Cod. EPS| Cod. AFP [IBC SALUD| pengion | RiEsGos [BCCAIASI™“gatup [VALORUPCT ™ pension SS%'-E';[;’I*SFSF'EQCDIX RIESGOS CAJAS
EPS005 | 231001 | 1750905 | 1750905 1750905 0 218900 0 280200 0 42700 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |gprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIEGO ALEJANDRO PALACIOS TORRES
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | No. 1020744312
CORREO ELECTRONICO: copalacidi @gmail.com CELULAR: 8013332-3504960778
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS
FOO9K32 | 100
ENTIDAD :
EINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 455270005123 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6557 VIGENCIA 2025
. 2026-04-15 ] 2026-04-24
NUMERO DE CDP 931 FECHA 15:50:53.000 NUMERO DE CRP 16374 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: [
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-02-01 2026-02-28
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, 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: $16,880,400
VALOR EJECUTADO $16,880,400
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,980,800
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

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 lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
48750038 $1,192,320 $149,040 $190,771 3 $29,045 $368,856

Dado en Bogoté alos veintiocho(28) dias del mes de Febrero de 2026. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor

Constancia virtual de |la cuenta de

Todos | os derechos reservados de | a

cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E S E

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S.E..
Copyright © 2021
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OBLIGACION

CUMPLIR A CABALIDAD CON LASACTIVIDADES AFINES AL PERFIL DE
GESTOR, BACHILLER, TECNICO Y O TECNOLOGO, PROFESIONAL,
PROFESIONAL ESPECIALIZADO, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL
ANEXO N° 6 “LINEAMIENTOS TECNICOS DE LA GESTION EN SALUD
PUBLICA -GSPY DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS, EN CONCORDANCIA A ESTANDARES INSTITUCIONALES Y
PORTAFOLI0 DE SERVICIOS, CON CRITERIOS DE VERACIDAD, CALIDAD,
OPORTUNIDAD Y PERTINENCIA SEGUN PARAMETROS DESCRITOSEN LOS
DOCUMENTOS OPERATIVOS, ANEXOS DEL CONVENIO, PROCESOS, GUIAS
INSTITUCIONALESY NACIONALES VIGENTES.

PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN LAS JORNADAS PROGRAMADAS TANTO

POR LA SDSCOMO POR LA SUBRED O LASCONTEMPLADASEN EL
CONVENIO ASIGNADO O POR NECESIDADES DE ABORDAJE EN LOS

TERRITORIOS

DESARROLLAR ACCIONES DE CONTROL SOCIAL, FORTALECER LOS
GRUPOS, ORGANIZACIONES Y REDES COMUNITARIAS, DEMANDA
INDUCIDA, INFORMACION, SENSIBILIZACION, EDUCACION,
CANALIZACION, AGENDAMIENTO, ATENCION FAMILIARY O INDIVIDUAL,
SEGUIMIENTO, NOTIFICACION DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD
PUBLICA Y NOTIFICACION DE ALERTAS A LA POBLACION IDENTIFICADA

FORTALECER GRUPOS, ORGANIZACIONES Y REDES COMUNITARIAS PARA
IMPULSAR LOS EJERCICIOS PARTICIPATIVOS Y LA MOVILIZACION
SOCIAL POR EL DERECHO A LA SALUD

PARTICIPAR EN REUNIONES DE ASISTENCIA TECNICA ORDINARIAS O
EXTRAORDINARIAS, FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES, INDUCCION
O REINDUCCION, COMITES, PROGRAMADAS POR LA SECRETARIA
DISTRITAL DE SALUD O POR LA SUBRED

REALIZAR ENTREGA Y ACTUALIZACION DEL CRONOGRAMA MENSUAL
DE ACTIVIDADES, ASI COMO DE LOS INFORMES REQUERIDOS,
PRODUCTOS, BASES DE DATOS, APLICATIVOSDE 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 SEGUN DINAMICA Y O PROGRAMACION DE CADA UNA DE LAS

LINEAS DE INTERVENCION

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.

MANTENER LA IMAGEN INSTITUCIONAL A TRAVESDE LAS

ACTUACIONES INDIVIDUALES

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. CUIDARY DAR BUEN USO LOS EQUIPOS
Y O ELEMENTOS ASIGNADOS PARA DAR CUMPLIMIENTO A LAS

OBLIGACIONES DEL CONVENIO

CUMPLIR CON LA NORMATIVA DE GESTION DOCUMENTAL PARA LA
ENTREGA DE SOPORTES Y/O INFORMES REQUERIDOS DURANTE LA

EJECUCION DEL CONVENIO

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, DARA CUMPLIMIENTO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO Y
PROTECCION DE DATOS PERSONALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE.

CUMPLIR CON LASDEMASACTIVIDADES Y APOY O QUE SEAN

REQUERIDAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO O QUIEN HAGA SUS
VECESY ESTEN RELACIONADO CON EL OBJETO DEL MISMO

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

SE CUMPLE A CABALIDAR SEGUN
LINEAMIENTOS DEL SUBISTEMA
SIVIGILA

NO SE PROGRAMA PARA ESTE MES

NO SE PROGRAMA PARA ESTE MES

NO SE PROGRAMA PARA ESTE MES

REUNION DE EQUIPO, REUNION DE
TECNICOSY MESA TECNICA
DISTRITAL

DEPURACION DE BASES DE DATOS,
ENTREGA DE BASES, (LOCALES
INTERLOCALES) ENVIO DE FICHAS
DE NOTIFICACION DE LAS
SUBREDES PARA LOS DIFERENTES
SUBSISTEMAS

DEPURACION DE BASES DE DATOS,
ENTREGA DE BASES, (LOCALES
INTERLOCALES) ENVIO DE FICHAS
DE NOTIFICACION DE LAS
SUBREDES PARA LOS DIFERENTES
SUBSISTEMAS

ALISTAMIENTO DE SOPORTE DEL
MES DE NOVIMEBRE

SE REALIZA DIARIAMENTE

SEGUN REQUERIMIENTOS DE LA
LIDER, REFERENTE Y UPGDS

SEGUN REQUERIMIENTOS DE LA
LIDER, REFERENTE Y UPGDS

ALISTAMIENTO DE SOPORTE DEL
MES DE NOVIMEBRE

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

ACTAS, LISTADOS

NO SE PROGRMA PARA ESTE MES

NO SE PROGRAMA PARA ESTE MES

NO SE PROGRAMA PARA ESTE MES

ACTAS, LISTADOS

CORREOS, ACTAS

CORREOS, ACTAS

ACTAS

UNIFORME, CARNET

SEGUN REQUERIMIENTOS DE LA
LIDER, REFERENTE Y UPGDS

CORREOS

ACTAS



MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor
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