o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
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 TRABAIO USS 35 CUNDINAMARCA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU45R18 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: 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 | 3065 VIGENCIA 2026
. 2026-01-30 . 2026-02-02
NUMERO DE CDP 473 FECHA 18:23:56.008 NUMERO DE CRP 13563 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: [TECNOLOGO I
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-03-01 2026-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,166,690

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: $12,561,204
VALOR EJECUTADO $6,306,991
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,166,690
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $6,254,213

PORCENTAJE DE EJECUCION

50%

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
54501373 $1,256,120 $157,015 $200,979 3 $30,599 $388,593

Dado en Bogota alos treintay un(31) dias del mes de Marzo de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

YEIMY LORENA COLMENARES GONZALEZ
1012379301
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
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OBLIGACION

Ejecutar las acciones definidas y acordadas con el supervisor o aquien el designe del
contrato paralaimplementacion de las estrategias de |os programas de Transformacion
Cultural, Codigo de Integridad, Bienestar Social e Incentivosy Clima Laboral, de
acuerdo con €l plan de trabajo vigente.

Utilizar adecuadamente las herramientas ofiméticas para la consolidacion,
sistematizacion y andlisis de lainformacion del &rea, de acuerdo con los planesy
programas vigentes, articulando cuando aplique con Seguridad y Salud en el Trabgjo

Actualizar y mantener las bases de datos, indicadores, registros de asistencia presencial
y virtual, y demés soportes de seguimiento de los programas de Transformacion
Cultural, Cédigo de Integridad, Bienestar Socia e Incentivosy Clima Laboral.

Elaborar informes de gestion que incluyan el andlisis e interpretacion de resultados de
las evaluaciones, mediciones y actividades desarrolladas en el subproceso.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

ACTIVIDADES PRODUCTOS

Serealizalasocializacién del programade
transformacién cultural en laestrategia de
dialogo ciudadano la cual sellevé acabo
en el hospital pediétrico Tintal, donde se
realiz6 una cobertura a mas de 50 personas
de nuestra comunidad dandoles a conocer
temas relacionados con los siete gjes de
acreditacion donde tuvimos presentes
actividades |Gdicas y dindmicas paradar a
conocer lainformacion de nuestra entidad
alaciudadania

Se realizan las inspecciones
correspondientes a las diferentes &reas de
bienestar realizando el levantamiento de
los diferentes espacios de alimentacion y
areas de descanso ademas se realiza el
envio detickets pararedizar las
adecuaciones correspondientes en los
diferentes espacios inspeccionados

Serealizalatabulacion de las entrevistas
de cultura e integridad realizadas por la
referente de bienestar Katherin parraalos
lideresy referentes de los diferentes
hospitales y centros de salud

Creacion de link de entrevistas de culturae
integridad en Google Forms

Serealizalaactualizacion de labase de

datos de indicadores de participacion y Actualizacion base de datos indicadores
coberturade |as diferentes actividades 2026 cobertura conmemoracion mes del
realizadas por el subproceso de bienestar ( [genero 677 ferias de servicios 103
conmemoracion mes del genero feriasde | Construccién esquema funcional y
servicios, Construccion esquemafuncional |entrevista cultura9 Acreditacion Talento
y entrevista cultura, Acreditacion Talento  |Humano con Empresas Tercerizadas 29
Humano con Empresas Tercerizadas)

Serealiza el informe para el ministerio de
trabajo con respecto a recorrido realizado
alas éreas de descanso de enfermeria el
cua sellevo acabo articuladamente con la
direccion administrativala direccion de
talento humano el subproceso de calidad
de vida del trabajador bienestar
mantenimiento y servicios generales del
hospital occidente de Kennedy con el fin
de generar mejorasy realizar dotacion y
armonizacion de estos espacios.

Evidencia Fotogréfica Listado de
asistencia con 55 usuarios y colaboradores
Inspecciones 3 tickets enviados 15

Tabulacion en Google Forms 6 entrevistas
Creacion de enlace Google Forms

Informe ministerio del trabajo espacios de
descanso de enfermeria Hospital Occidente
de Kennedy



Apoyar la gjecucion de acciones de intervencion en los grupos de interés priorizados,
orientadas al mejoramiento de la calidad de viday el bienestar de los colaboradores de
laSubred

Realizar lagestion documental y de archivo correspondiente al subproceso de Calidad
de Vidadel Trabajador, conforme alos lineamientosy procedimientos de gestion
documental institucional.

Brindar apoyo alos diferentes procesosy actividades de la Direccion de Gestién del
Talento Humano, cuando se requiera, parael cumplimiento de las metas y objetivos de
ladependencia

Ejecutar las demés actividades que le sean asignadas por €l supervisor del contrato,
relacionadas directamente con el objeto contractual.

Apoyar la aplicacion de encuestas, mediciones y herramientas de percepcion asociadas
abienestar, cultura e integridad, asi como la sistematizacién de resultados

Se realizala conmemoracién del mes del
género en las diferentes unidades
prestadoras de servicios de salud y
hospitales de la subred sur occidente
(Hospital de Kennedy - Hospital pediétrico
Tintal - Hospital de Fontibon - Hospital de
Bosa - Cundinamarca) realizando
actividades de concentracion y de
esparcimiento (rumbo terapia- concéntrese
recordando las imégenes)

Se realiza socializacion de la estrategia del
centro de gestién de emociones
denominada” Jueves de acompafiamiento
emocional” lacual seredizaraenla
unidad de Cundinamarca cada col aborador
tiene maximo cuatro sesiones cada sesion
con un tiempo de 1 a2 horas esta
socializacion se realizé con el profesional
psicdlogo de nuestro intermediario
estrategia en seguros.

Se redlizalas inspecciones
correspondientes para verificar y
evidenciar el estado de |os espacios de
bienestar &reas de alimentacién y espacios
de descanso donde se generaron 3
inspecciones en el hospital pediétrico
Tintal - Hospital de Fontibon - CIS de
Fontibon.

Seredlizalacreacion del archivo digital de
|as diferentes capacitaciones y/o
sensibilizaciones socializadas por el
subproceso de bienestar las cuales se
realizan por registro virtual desde el
aplicativo amera

Serealiza el recorrido correspondiente a
los diferentes espacios de descanso del
personal de enfermeria del hospital de
Kennedy con el objetivo de identificar las
necesi dades y/o requerimientos de estos
espacios por unasolicitud del ministerio
del trabajo

Serealizalafoliacion armado de carpetas
del personal de planta (rdlales) las cuales
reposan en €l archivo de launidad de
Cundinamarca generando su hojade
control y armado de la carpeta.

Serealizalacreacién y disefio del
cronograma de conmemoracion del mes
del género alacua sellegd alos
diferentes centros de salud y hospitales de
la subred realizando rumbo terapiay
pausas cognitivas llevandoles alos
colaboradores un esfero y almanaques del
afio en vigencia conmemorando el dia del
hombre el diade lamujer y lavisibilidad
trans

Serealiza él envio de correos en
conmemoracion al diade lamujer
Serediza él envi6 de tarjetas
conmemoracion diadel hombre

Se programa larealizacion de encuestas de
percepcion de climalaboral y cultura
organizacional lacual seredizaraen el
mes de mayo y junio seglin cronograma
del supervisor

Listados de asistencia Virtual coberturade
296 colaboradores estudiantes y
funcionarios evidencia fotogréfica
socializacion a 350 personas del hospital
de Kennedy registro fotogréfico
Inspecciones 3 tickets enviados 6

Archivo digital de 4 capacitaciones
Actualizacién evidencias drive 2026
cobertura conmemoracién mes del genero
677 ferias de servicios 103 Construccion
esquema funcional y entrevista cultura 9
Acreditacion Talento Humano con
Empresas Tercerizadas 29

Informe ministerio del trabajo espacios de
descanso de enfermeria Hospital Occidente
de Kennedy

Archivo de 24 carpetas personal de planta

cronograma conmemoracion mes del
género

envio de tarjetas diade lamujer 677
envio de tarjetas diadel hombre 200

n/a



YEI MY LORENA COLMENARES GONZALEZ
1012379301
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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1023930883 ANDERSON JAIR GOMEZ diagonal 35 sur # 9 - 48 | 3022214315 subred2025@gmail.com PARAFISCALES Y 69660936 13/04/2026 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 2026-03 2026-03 | $1,750,905 $576.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P 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 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 35.100 0 0 35.100 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

[) [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora D, AFgen:)igri‘s;gaaioras Kakoy aTé?ytjﬁlL?aE' A, Total a Pagar

Salud 1 218.900 218.900
Pensién 1 280.200 280.200
Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
CCF 1 35.100 35.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

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



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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1023930883 ANDERSON JAIR GOMEZ diagonal 35 sur # 9 - 48 | 3022214315 subred2025@gmail.com PARAFISCALES Y 69660936 13/04/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $1,750,905 $576.900

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 3 Bondg) Fondo £

. gl HHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres E2E)2 2 (e (B (8|2 )2) 2 |2 2 5 8|5 2 2|5 2 [B] We | moare | & [couzacion | Vaiads | Anariante Sho pensional ge | co.eps | ieceps | & [GIRAC) QR | mcare | 5 | conzacion | €Gc” | imccer | £ | AR | BEREE | EUE | AGE | Esae | Tiew
8 8)g|d g solidaridad 3
o © 5]

1| Jossegosss | COVEZANTONS ANDERSON. {591 0 N 230201 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS008 | 1.750.905.f 80218900 | 1411 [ 1.750.905 | 30-|-8| 42700 | 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




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 $3.166.690 por concepto de: Prestacidn servicios Tecndlogo Il a la gestion administrativa
y/o asistencial en el area de talento humano, en la Unidad de Cundinamarca durante el periodo del
1 al 31 de marzo de 2026 conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios
N2 3065-2026

;z//./«;nm//d/p s /

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



