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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacién 2/15/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GUSTAVO ORLANDO MARINO BRIJALDO
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 79043779
CORREO ELECTRONICO: tavoorlando58@hotmail.com CELULAR: 3106089891
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC ENTORNO CUIDADOR INSTITUCIONAL SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS:! -
FOOOK27-| o0
2
ENTIDAD ,
FINANGIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4036325483 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6287 VIGENCIA 2025
- 2026-05-12 : 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1102 FECHA 1022-41.000 NUMERO DE CRP 19169 | 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

81174407 $1,192,320 $149,040 $190,771 3 $29,045 $368,856

Dado en Bogotéa 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

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnicoy o
tecnologo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido en el anexo
N° 6 “Lineamientos Técnicos de la Gestion en Salud Piblica—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 parémetros descritos en |os documentos operativos, anexos del convenio,
procesos, guias institucionales y nacionales vigentes.

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.

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.

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

Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccidn o reinduccion, comités, programadas por la
secretaria Distrital de Salud o por la Subred

Realizar entregay actualizacién del cronograma mensual de actividades, asi como de
los informes requeridos, productos, bases de datos, aplicativos de la Subred o dela
SDS, entre otros, o realizar gustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a
las observaciones de calidad dada por el supervisor del contratoy o lider del proceso,
cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad segiin dindmicay o
programacion de cada una de las lineas de intervencién.

Alistar soportesy 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 |as actuaciones individuales.

Portar 1os elementos de identificacion institucional de manera adecuaday permanente
en lagjecucion de las acciones, asi como el uso eficiente de los insumos para el
desarrollo delaactividad. Cuidar y dar buen uso los equipos y o elementos asignados
paradar cumplimiento alas obligaciones del convenio.

Cumplir con la normativa de gestién documental para la entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la gjecucién del convenio.

Guardar completa confidencialidad de forma indefinida 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.

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

Se revisalacaja de herramientas entregada
por nivel central, serealiza apropiaciony
se siguen las guias vigentes paralos
protocolos de calidad del dato

Se asistio alareunion de apropiacion de
lineamientos y ala asistenciatecnica del
entono educativo y laboral programado
desde nivel central

Serealiza calidad alas bases de datos
digitadas por el componentey se entregam
bases en drive compartido con los entornos
para su consulta

NO APLICA ACTIVIDAD PARA ESTE
MES

Se participa en la asistenciatecnica del
entono educativo y laboral programado
desde nivel central

"Se recibe diariamente | as fichas de
captura de los entornos de vida cotidiana,
serealizaprecriticay quedaen acta
firmada por el entornoy GESI. Serediza

precritica de digitacion semana y se sube a

Drive compartido por €l lider del rpoceso
para el reporte de prevalidadores. Se
actualizala herramietna de control para
identificar fichas faltantes por digitar o por
entrega de parte de los entornos. Sereliza

avance de digitacion semanal y sereportaa

SDS. Serevisa Ranking de digitacion con
el fin de tomar acciones para evitar el error
en dato. Serealizalarevision de bases
mensual incluyendo todos los
seguimientos de la vigencia con €l fin de
garantiz&r un concepto técnico favorable
del mes. Serealiza acta de asignacion de
consecutivos con |os entornos.”

Se atendi6 auditoria programada desde
nivel central con el equipo de seguimiento
obteniendo un concepto favorable que no
generd glosas.

No aplica
"Porto mi carnet y chagueta de manera que

correctay doy buen uso diario alos
elementos entregados”

Actas firmadas con |os entornos

Tener completadiscreciony
confidencialidad sobre lainformacién que
se manejadentro de GESI

Cunplimiento en la asistencia a actividades
de acuerdo alo solicitado

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Se realizardn las actividades propias del
perfil contempladas en €l Iineamiento

Se redlizd reunion de apropiacion de
lineamientos contemplado en el convenio,
y se participo en las asistencias tecnicas
programadas por nivel central

Serealiza validacion de bases de datos, y
se comparte informacion paralatomade
descisiones de | os diferentes entornos

NO APLICA ACTIVIDAD PARA ESTE
MES

Se realizé reunion de apropiacion de
lineamientos contemplado en el convenio,
y se participo en las asistencias tecnicas
programadas por nivel central

Se realizar6n las actividades propias del
perfil contempladas en el lineamiento

Se atendieron auditorias programadas por
¢l equipo de seguimiento

Mantengo integridad

"Se cuenta con carnet y chaqueta entregada
por lainstitucion y se da buen manejo alos
insumos entregados por la subred, como
computadoresy mobiliario "

Se usan actas vigentes de acuerdo con el
aplicativo ALMERA

Actas de asistencia firmadas de acuerdo a
laactividad adesarrollar

Actas de asistencia firmadas de acuerdo a
laactividad adesarrollar



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

"Documentos, actas, formatosy deméas
informacién suministraday adquiridaen el
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. "

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

Se garantiza que lainformacion
suministraday adquiridaen €l gjercicio de
las actividades realizadas en €l presente
mes, no se utiliz6 con propdsitos distintos
al cumplimiento del presente contrato y
cumplen con lo requerido frenteala
confidenciaidad 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



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD SUR

OCCIDENTE NIT: 900.959.048-4

DEBEA:

GUSTAVO ORLANDO MARINO BRIJALDO

C.C79043779 DE BOGOTA

La suma dos millones novecientos ochenta mil ochocientos pesos. M/C $ 2.980.800, por
concepto de servicios como Técnico 2 en el entorno Cuidador Institucional durante el periodo del
1 al 31 de MAYO 2026 y de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios nimero de contrato No 6287-2025

GUSTAVO ORLANDO MARINO BRIJALDO
C.C 79043779 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 04036325483

Nota:

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

B o ea b ¥

ELIANA YASLEIDY PARDO PARRADO
Apoyoala

supervision

Entorno

Institucional




Ge . .
ag@compenscr | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

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/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
N EXONERADO PAGO
cc 79043779 GUSTAVO ORLANDOMARING | cALLE 141A#104 10 | 3106089891 |  tavoorlando58@hotmail.com PARAFISCALES Y 81174407 15/05/2026 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 1 - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $541.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C [o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
2 Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Celooibnn BomuiE (Xor Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PiasMora | ¢ v acion FSP figialaliavay Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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 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
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA, Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 218.900
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 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 Informacion



ogcompenscr I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS upc
S EXONERADO PAGO
cc 79043779 GUSTAVO ORLANDOMARING | cALLE 141A#104 10 | 3106089891 |  tavoorlando58@hotmail.com PARAFISCALES Y 81174407 15/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $541.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 8
Tipoy B HEE & ” ) ) Hondoj Fondo o [ ——| - H & ” G
No.| Namero de Apellidos y Nombres HEHHHEBEEEEEHEEHEEHEEE Cod | BcarP | & | cotizacien | Vouuntario | Voluntario | pensional | yongional de | cod. EPS | IBC EPS 3 whizacion!| Soa: | mcarL | & [ § | cotizacien | 55i9° [ B cer | E | ARorte | 1BCotros f Aporte | Arorte [ Arote [ Aperte
Identificacién HEAHHE a P solidaridad | Subsistencia H a P
g 2
o o
1| cc7e0aarre | MARINO BRUALDO GUSTAVO g9 1o N 25-14 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS005 | 1.750.905.[80sf=218.900 | 1411 [ 1.750.905 | 305fs8ufa2zo0 0 0 0 0 0 0 0 0

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




