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: LUIS ENRIQUE RODRIGUEZ GALINDO
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1024484708
CORREO ELECTRONICO: RODRIGUEZGAL INDOLUIS@GMAIL.COM CELULAR: 7316193
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC ENTORNO CUIDADOR EDUCATIVO SEDE: SUBRED
FONTIBON
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO09K29 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7270983948 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6631 VIGENCIA 2025
. 2026-01-09 . 2026-01-09
NUMERO DE CDP 249 FECHA 00:00:00.008 NUMERO DE CRP 4149 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-05-01 2026-05-31
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 divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $29,808,000
VALOR EJECUTADO $23,846,400
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,980,800
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5,961,600

PORCENTAJE DE EJECUCION

80%

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
85127037 $1,905,120 $238,140 $304,819 3 $46,409 $589,368

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Mayo 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

1.- Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnico
y o tecndlogo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido en el
anexo N° 6 “Lineamientos Técnicos de la Gestion en Salud Publica—GSPy del Plan de
Salud Publica de Intervenciones Colectivas, 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 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, organizacionesy redes
comunitarias, demanda inducida, informacién, sensibilizacion, educacion, canalizacion,
agendamiento, atencion familiar y o individual, seguimiento, notificacion de eventos de
interés en salud publicay notificacion de alertas ala poblacion identificada

Fortalecer grupos, organizacionesy redes comunitarias paraimpulsar los gjercicios
participativos y lamovilizacion social por el derecho ala salud.

5.- 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

6.- Redlizar entregay actualizacion del cronogramamensual de actividades, asi como
de los informes requeridos, productos, bases de datos, aplicativos de la Subred o dela
SDS, entre otros, o redlizar gjustes 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 dindmicay o
programacion de cada una de las lineas de intervencion

7.- Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la Subred, SDS o por
entes de control y atender asolicitudesy dar respuesta de manera oportunaalas
mismas"

8.- Mantener laimagen institucional através de las actuacionesindividuales

9.- Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuaday
permanente en la gjecucion de las acciones, asi como el uso eficiente de los insumos
para el desarrollo de laactividad. Cuidar y dar buen uso los equiposy o el ementos
asignados para dar cumplimiento alas obligaciones del convenio

"10.- Cumplir con la normativa de gestion documental para la entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la gjecucién del convenio

11.- Guardar completa confidencialidad de formaindefinida sobre lainformacion y
documentos alos cuales tenga acceso y conozca en virtud del desarrollo del objeto
contractual y del cumplimiento de sus obligaciones, asi mismo, dara cumplimiento ala
Politica de Tratamiento y Proteccién de Datos Personales de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente.

12.- Cumplir con las demés actividades y apoyo que sean requeridas por el supervisor
del contrato o quien haga sus vecesy estén relacionado con el objeto del mismo.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizar jornadas de pruebas répidas de
vih y hepatitis b en puntos

SE REALIZA PARTICIPACION EN
REUNION CON LA SUBRED
SUROCCIDENTE REUNION DE
ENTORNO

CUMPLIR LASACTIVIDADES Y
METAS PERIODICAS DESIGNADAS
EN EL PORTAFOLIO Y PLAN DE
ACCION, DE LINEAMIENTOS
DEFINIDOS POR LA SDSDESDE LA
GESTION OPERATIVA Y TECNICA DE
LA ESTRATEGIA

SELESINDICA A LAS PERSONAS
INTERVENIDAS LAS DIFERENTES
JORNADAS DE GESTION PARA
ACCEDER A SERVICIOS DE SALUD

Se recibe informacion sobre el desarrollo
de las actividades. Participacion,
capacitacion de la SUBRED sobre evento
asociado

Realizar jornadas de pruebas répidas de
vih y hepatitis b en puntos

ENTREGA DE SOPORTES Y
CUSTODIA DE ESTOS, REALIZACION
DE AJUSTES DE MANERA
OPORTUNA. ENTREGA OPORTUNA Y
CON CALIDAD DE INFORMES
REQUERIDOS. ALISTAMIENTO DE
SOPORTES CORRESPONDIENTES A
LA GESTION OPERATIVA Y TECNICA
DE LOS EQUIPOS

SE REALIZA ACTUACIONES
INDIVIDUALES PARA MANTENER
LA IMAGEN INSTITUCIONAL SE
PORTA ADECUADAMENTE LOS
ELEMENTOS DE IDENTIFICACION
INSTITUCIONAL DURANTE LA
EJECUCION DE LAS DIFERENTES
ACTIVIDADES

PORTAR LOS ELEMENTOS DE
IDENTIFICACION INSTITUCIONAL Y
DE PROTECCION PERSONAL A LA
HORA DE LA INTERVENCION CON
LOSUSUARIOS Y LOSINSUMOS

SE ELABORA CRONOGRAMA Y
PORTAFOLIO DE SERVICIOS, SEGUN
LO ACORDADO CON LOS GRUPOS
ABORDADOSY SUSRESPECTIVOS
SOPORTES

TRATATMIENTO Y
CONFIDENCIALIDAD EN DATOS
SENSIBLES DEL USUARIO Y DE MAS
DOCUMENTOS

DAR RESPUESTA A LOS
REQUERIMIENTOS DADOS POR EL
LIDER O SUPERVISOR DE LA
ACTIVIDAD Y O PRODUCTO

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Realizar jornadas de pruebas répidas de
vih y hepatitis b en puntos con cada uno de
los soportes ,en la poblacion de estudiantes
de entornos universitarios ubicados en las
localidades de Fontibon, Bosa, Puente
Aranday Kennedy

LISTADOS DE ASISTENCIA ,ACTA DE
SOCIALIZACION TEMAS

SISCOS, CANALIZACIONES, BASE DE
DATOS DE USUARIQS, LISTADO DE
ASISTENCIA

BASE DA DATOS DE LOS USUARIOS,
LISTADOS DE ASISTENCIA

ACTASY LISTADO DE
PARTICIPACION EN ASISTENCIAS
TECNICAS DE SDSY REUNIONES AL
INTERIOR DE LA SUBRED Y SDS

ENTREGA DE SOPORTES
CORRESPONDIENTES A LAS
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
PARA DAR CUMPLIMIENTOA LA
META , BASE DE DATOS,
CANALIZACIONES REPORTADAS

ACTASDE DIiA ADMINISTRATIVO Y
ENTREGA DE SOPORTES
CORRESPONDIENTES A LAS
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
PARA DAR CUMPLIMIENTOA LA
META, FICHAS DE IDENTIFICACION

SOCIALIZACION DEDE LA
ACTIVIDAD E INTERVENCION EN
LOSTAMIZAJES

INSIGNIAS INSTITUCIONALES
PORTABLES, Y EPP

ACTAS, SISCOS,Y SOPORTES
REQUERIDOS

SISCOSY / O CONSENTIMIENTO
INFORMADO PROPIO DEL
DOCUMENTO PARA LA
REALIZACION DEL TAMIZAJE

ALISTAMIENTO DE SOPORTES Y
DEMAS ENTREGABLES



13- Garantizar que toda lainformacién que intercambien las partes en desarrollo del
contrato que las une, es de carécter reservado. EI CONTRATISTA se compromete a
guardar la més estricta reserva sobre lainformacion del CONTRATANTE y la personal
de sus colaboradores, directivos, etc. a que tenga acceso en razén del presente contrato
y ano divulgar aterceros o a usar para propdsitos distintos del cumplimiento del objeto
de este contrato, toda o cualquier parte de lainformacion del CONTRATANTE aque
tenga acceso en razon de este Contrato, o que haya sido recibida o averiguada por €l
CONTRATISTA directa o indirectamente del CONTRATANTE, o de sus
colaboradores, directivos, etc., otros contratistas o consultores, contratantes u originada
de otramaneray adquirida por e CONTRATISTA, en conexioén con o como resultado
delarealizacién de servicios objeto de este contrato. Es objeto especial de este acuerdo
de confidencialidad la informacion de propiedad del CONTRATANTE entre otros,
pero sin limitarse estos a los medios escritos, magnéticos, |nternet, informes, actas, etc.,
los cuales no podrén ser revelados, copiados, reenviados, retiradosdelaE.SEE. La
violacion de este acuerdo de confidencialidad ajuicio de la empresa, serd considerada
fatagravey causal de terminacién contractual imputable al CONTRATISTA

Se garantiza que lainformacion
suministraday adquiridaen el gercicio de
las actividades realizadas en €l presente
mes, no se utiliz6 con propdsitos distintos
a cumplimiento del presente contrato y
cumplen con lo requerido frente ala
confidencialidad del dato

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

Documentos, actas, formatos y demas
informacién suministraday adquiridaen e
gjercicio de las actividades realizadas se
encuentran en custodia del entorno y/o
proceso donde se desarrollaron las
actividades del presente mes, cumpliendo
con las obligaciones contractuales frente a
laconfidencialidad del dato.

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



DOCUMENTOEQUIVALENTE AFACTURA
LASUBREDINTEGRADADESERVICIOSDESALUDSUROCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBEA:

LUISENRIQUERODRIGUEZGALINDO

C.C.1024484708 DEBOGOTA D.C.

La suma de (dos millones novecientos ochenta mil ochocientos pesos
MCTE) (S 2.980.800). por concepto de servicios como (AUXILIAR DE
ENFERMERIA) en el entorno Cuidador educativo, durante el periodo de
1 al 31 de MAYO del 2026, de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestaciéon de servicios No 6631- 2025

//o/o E [oDINEVEZ & .

LUISENRIQUE RODRIGUEZGALINDO

C.C. 1024484708DEBOGOTA D.C.
CUENTA DE AHORROS Banco Davivienda

NUMERO7270983948

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al periodo de 1 al 31 de MAYO del 2026 y una vez
verificado el cumplimiento de los productos, se da visto bueno como
apoyo a la supervision.

DIEGOCASTILLO
Apoyoalasupervision
Entorno lider de la
localidad bosa.



FYy Condic

[:§) Informacidn presupuesial

o Ejecucion gel Confrato

[ | Contralo

k) Incurplimientos

v — Vier contrato

(#) Cancatar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Utc-5
LUIE ENRICUE RODA.

= || Evaluacién de s Entidad Estatal

=

Puarcertje | Recepsian de arlioos

Plan de Pagos
158 requieren smisionss de codigos de auforizaclon? S Mo
i de pago Numera de factura Facha de emisian

N ExiStEn FESIEO0S QU CUMPIEN CON A0S CTHSMS 08 BISQUEDS SSPACicanos

Documentos de ejecucitn del contrato

Fecha de recepeion

Crear

Dascripsion
NOVIEMBRE 2025 COMPLETO:paf
DICIEMBRE _pelf

ENERO 2026 pol

FEBRERD 2026 pdf

MARZD 2005 pof

FEBRERD ADIpdf

MARZO ADICIONAL 2026 pelf

ABRIL 2026 pdf

Ooooogooooao

Cancelar

Nombira del archive
NOVIEMBRE 2025 COMPLETO:pef
DICIEMBRE _peif

ENERO 2026 pdf

FEBRERD 2026 pdf

MARZD 2005 pdf

FEBRERD ADI.pdf

MARZO ADICIONAL 2026 pef

ABRIL 2006 pdf

‘Cargae por
Proveedor
Froueedor
Provesdor
Frovesdor
Froueedor
Frovesdor
Frovesdor

Provesdor

Descargar

Descangs

Decargas

Deescargar

Desc

e

Descargar

D

Detale

Dietale

Dietale

Detale

Dietale

Dietale

Detale

Distale

Barmar

Cargar nueo

= || Evalsacion de la Entidad Estatal

=



ogcompenscr I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NOMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UPC
R EXONERADO PAGO
cc 1024484708 Luis ENR&‘ERE?)DR'GUEZ czﬁsaﬁ (’;‘(?gUBNiA 6017316193 | rodriguezgalindoluis@gmail.com | PARAFISCALES Y 85127037 22/05/2026 o 0
FORMA PRESENTACION | CLASEAPORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 | $1,905,120 $635.200

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC [ Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacion | Valor No. Autorizacion | Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 238,200 [} | [} | [) 16 2.800 [} 241,000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
Eulip AP Waile (R Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PaSMora | coizacion FSP etil) @ P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 304,900 0 ) o 0 16 3,500 ) 308.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldoa Fondo Total aPagar | No. Afiliados
Obligatoria_| No. Autorizacion | valor Sistemas Cotizacion | Mora | Cotizacion | Cotizacion | Saldo aFavor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA 890903790-5 46,500 | 46.500 16 600 47.100 465 47.100 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte | DiasMora | Valor MoraAporte | TotalaPagar | No. Afiliados
ccr24 Compensar Caja 8600669427 38.200 16 500 38.700 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. No. Administradoras | valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora irEe s e Total a Pagar
SENA Salud 1 238,200 241000
[) [ 16 [ [) [ [} [ [) Pension 1 304.900 308.400
ICBF Riesgos Laborales 1 46.500 47.100
) [ 16 [ [) [ [} [ ) ccF 1 38.200 38.700
ESAP ESAP [) [) 0
| | | | ICBF o o [)
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA ) ) 0
TOTALES 4 627.800 635.200

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



©0_compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NOMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
LUIS ENRIQUE RODRIGUEZ CRA48GN59B-34 . 1 0
cc 1024484708 GALINDO 'SUR LA CORURA | 6017316183 | rodriguezgalindoluis@gmail.com [ PARAFISCALES Y 85127037 22/05/2026
FORMA PRESENTACION | CLASEAPORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 | $1,905,120 $635.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipo AAHER i g
A 215155 el gl e sl sl 5] 2l 5|2 2] ]s] 2 [§] coo g < | Voluntario | voluntario | pensional . 2 [cotizacién /| - céd. af = . | cedigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
0o | SEE0ea Apellidos y Nombres 215 (12 2 2[5 8] (B3 (2] )3 |5 2|23 2 || Are | recARe | & |cotzacien | ¥iiiats | Aportante | *ae - [oensionalde | cod.eps | ecees | £ FUIGKURG| ARy [ ©BCARL | & | & fcotizacion (G5 | ccer | £ | FREE | paiccaies | ‘Sena | “lcar | Esap [ “Ven
entificacion HEIHEH £ solidsigad | Subsistencia H
cc RODRIGUEZ GALINDO LUIS.

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




