Version 3

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de 2152018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANDREA ALEXANDRA GOMEZ GARCIA
TIPO DE DOCUMENTO: C.C | X C.E No. 1019011005
CORREO ELECTRONICO: andredcn2@gmail.com CELULAR: 3138189990
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC ENTORNO CUIDADOR COMUNITARIA SEDE: SUBRED
Centro de o
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FO09K30 100
ENTIDAD
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4870428622 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6544 VIGENCIA 2025
. 2026-05-12 . 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1102 FECHA 10:22:41.000 NUMERO DE CRP 18672 FECHA 00-00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-05-01 2026-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,195,200

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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $41,952,000
VALOR EJECUTADO $33,561,600
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,195,200
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $8,390,400
PORCENTAIJE DE EJECUCION 80%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones p:
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

agado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

. APORTE PENSION NIVEL | APORTE
. 0,
Numero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
73554908 $1,678,080 $209,760 $268,493 3 $40,878 $519,131

Dado en Bogota a los treinta y 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 la Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..

Copyright © 2021




CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACION

1. Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil de gestor, bachiller, técnico y
o tecnologo, profesional, profesional especializado, conforme a lo establecido en el
anexo N° 6 “Lincamicentos Técnicos de la Gestion en Salud Publica —GSP y 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 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 ¢l convenio asignado o por necesidades de abordaje en
los territorios.

3. Desarrollar acciones de control social, fortalecer los grupos, organizaciones y redes
comunitarias, demanda inducida, informacion, sensibilizacion, educacion, canalizacion,
agendamiento, atencion familiar y o individual, seguimiento, notificacion de eventos de
interés en salud publica y notificacion de alertas a la poblacion identificada.

4. Fortalecer grupos, organizaciones y redes comunitarias para impulsar los ejercicios
participativos y la movilizacion social por el derecho a la 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. Realizar entrega y actualizacion del cronograma mensual de actividades, asi como de
los informes requeridos, productos, bases de datos, 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 el supervisor del contrato y o lider del proceso,
cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad segiin dindmica y o
programacion de cada una de las lineas de intervencion.

7. Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la Subred, SDS o por
entes de control y atender a solicitudes y dar respucsta de manera oportuna a las
mismas.

8. Mantener la imagen institucional a través de las actuaciones individuales.

9. 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. Cuidar y dar buen uso los equipos y o elementos
asignados para dar cumplimiento a las obligaciones del convenio.

ACTIVIDADES

Desarrollo de actividades afines al perfil
de profesional en administracion ambiental
para las sesiones educativas para mas
bienestar y los grupos socioeducativos para
mas bienestar en nuestras comunidades en
concordancia con la linea operativa de
"promocion de la salud y bienestar" y la
accion de bienestar "cuidado continuo por
una vida con bienestar".

Desarrollo de jornadas de conmemoracion
de fechas ambientales con articulacion y
participacion sectorial ¢ intersectorial.
Realizacion de convocatoria y
movilizacién comunitaria.

Sesiones de informacion en salud
ambiental — SEISA. Planeacion y
desarrollo de actividades de
reconocimiento, lectura de necesidades y
concertacion con lideres y lideresas
comunitarias en los territorios priorizados
para el desarrollo de sesiones educativas y
grupos socioeducativos en Salud ambiental
y educacion comunitaria: saberes para mas
bienestar. Evaluacion con la comunidad de
las actividades implementadas y de las
experiencias de las unidades demostrativas
cn salud ambiental. Realizacion de
recorridos territoriales para captacion de
poblacion susceptible y canalizaciones,
seglin se requiera.

Sesiones de informacion en salud
ambiental — SEISA. Plancacion y
desarrollo de actividades de
reconocimiento, lectura de necesidades y
concertacion con lideres y lideresas
comunitarias en los territorios priorizados
para el desarrollo de sesiones educativas y
grupos socioeducativos en Salud ambiental
y educacioén comunitaria: saberes para mas
bienestar. Evaluacion con la comunidad de
las actividades implementadas y de las
experiencias de las unidades demostrativas
en salud ambiental. Realizacion de
recorridos territoriales para captacion de
poblacion susceptible y canalizaciones,
seglin se requiera.

Participacion en asistencias técnicas
convocadas por la Secretaria de Salud o la
Subred, asi como a reuniones de
fortalecimiento de capacidades y
reinduccion convocadas.

Diligenciamiento y actualizacion de
cronograma de actividades, asi como de
matriz de seguimiento y sistematizacion de
procesos socioeducativos en salud
ambiental, el dia 15 del mes con
informacioén mes vencido.

Preparacion de auditoria de cumplimiento
de acciones comunitarias. Revision y
consolidacion de documentos pendientes
para auditorias.

Uso permanente de los elementos de
identificacion institucional durante las
actividades.

Uso adecuado y responsable de materiales,
insumos y herramientas suministradas para
la operacion del producto.

PRODUCTOS

Soportes en medio fisico y/o magnético de
los productos correspondientes a listados
de fichas de sesiones colectivas, fichas
técnicas e informes de andlisis seglin
necesidad.

Actas de articulacion jornadas
conmemorativas y jornadas mas bienestar:
Jornadas de conmemoracion de fechas
ambientales Jornadas de reciclatones —
Recolecta que protege. Listados de fichas
sesiones colectivas de poblacion
participante. Fichas técnicas de planeacion
de actividades a desarrollar.

Listados de fichas sesiones colectivas de
poblacion participante. Fichas técnicas de
planeacion de actividades a desarrollar.
Diligenciamiento y envio de matriz de
seguimiento y sistematizacion de procesos
socioeducativos en salud ambiental, el dia
15 del mes con informacién mes vencido.

Listados de fichas sesiones colectivas de
poblacion participante. Fichas técnicas de
planeacion de actividades a desarrollar.
Matriz de seguimiento y sistematizacion de
procesos socioeducativos en salud
ambiental, el dia 15 del mes con
informacioén mes vencido.

Listados de asistencia de actas de reunion
de asistencias técnicas en Secretaria
Distrital de Salud y a nivel Subred.
Reunion local de Kennedy del 15/05/2026.

Cronograma de actividades en formato
magnético, actualizado. Matriz de
seguimiento y sistematizacion de procesos
socioeducativos en salud ambiental, el dia
15 del mes con informacion mes vencido.

Documentacion soporte revisada y lista
para auditorias. Acta de preauditoria con
soportes anexos.

Registro fotografico que evidencien
cumplimiento de protocolos de imagen
institucional.

Acta de recepcion de materiales, insumos y
herramientas requeridas para la ejecucion
de las actividades, dando evidencia del
estado actual de los mismos.



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

Consolidacion de soportes y
documentacion exigida por la normativa de
gestion documental.

Documentacion entregada y certificada
segun normativa vigente.

11. 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, dard cumplimiento a la
Politica de Tratamiento y Proteccion de Datos Personales de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente.

Se garantiza que la informacion
suministrada y adquirida en el ejercicio de
las actividades realizadas en el presente
mes, no se utilizé con propdsitos distintos
al cumplimiento del presente contrato y
cumplen con lo requerido frente a la
confidencialidad del dato.

Documentos, actas, formatos y demas
informacion suministrada y adquirida en el
ejercicio 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
la confidencialidad del dato.

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

Desarrollo de actividades de apoyo y
seguimiento a acciones en territorio,
sistematizacion, revision y preauditoria de
productos.

Actas de reunion, listados de fichas de
sesiones colectivas, fichas técnicas de
planeacion, matrices de informacion en
formato magnético.

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ANDREA ALEXANDRA GOMEZ GARCIA
C.C 1.019.011.005 DE BOGOTA D.C.

La suma de CUATRO MILLONES CIENTO NOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
($4.195.200), por concepto de servicios como profesional en administracion ambiental en el
entorno cuidador comunitario, durante el periodo de 01 al 31 de mayo de 2026, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No. 6544-2025.

T e—TS
ANDREA ALEXANDRA GOMEZ GARCIA

€.C1.019.011.005 DE BOGOTA D.C.
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 004870428622

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

MARIA CRISTINA TRIVINO DiAZ
Apoyo a la supervision
Entorno Cuidador Comunitario



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 1019011005 ANDREAALEXANDRA GOMEZ | CALLE 151 #111AB2 | 6979240 andredcn2@gmail.com PARAFISCALES Y 73554908 04/05/2026 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 | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 | $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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 218.900 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
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 35.100 0 0 35.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - - Ao 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 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 35.100 35.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 o o
TOTALES 4 576.900 576.900

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



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 ASPCIADA NUMERO FECHA PA(}O CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1019011005 ANDREA ALEXANDRA GOMEZ CALLE151#111A82 | gq79549 andredcn2@gmail.com PARAFISCALES Y 73554908 04/05/2026 1 0
GARCIA CASA 56
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 2026-04 2026-04 1 $1,750,905 $576.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
. o
Tipoy HEE ; Blolilulolalelal-l2]ul<lole] s g cod 9 Voluntario | Voluntario p::sr:sgal Fondo 9 lcotizacion /| céd g g Cédigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
. HEBHE = . ] gl o . 8 g < ) g
N | Gentioacts CEEDp Tl £ 15| 212|2)E 8= [2]=[2|2]3|¢|3]2]2|8] & |2| are | 'BEAFP | § [Cotizacion | Tyfiiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| arL | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ oop” [ IBCCCE A “cor [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion 8| o |a|slz 3 subsistencia ]
= 8 solidaridad 2
G 5
cC GOMEZ GARCIA ANDREA
1 1019011005 ALEXANDRA 59| 0 N 230201 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905 | 30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 3 42.700 CCF22 | 1.750.905 30 35.100 0 0 0 0 0

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




