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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: FREDY ANTONIO PIDIACHE ALFONSO
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | cE No. 80246866
CORREO ELECTRONICO: fredy8024@hotmail.com CELULAR: 3115690549
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo 0
COSTOS
FOO9K32 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 477370004434 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6342 VIGENCIA 2025
. 2026-05-12 ) 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1102 FECHA 10:22-21.000 NUMERO DE CRP 19207 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-06-01 2026-06-30
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, 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: $41,952,000
VALOR EJECUTADO $37,756,800
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,195,200
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,195,200

PORCENTAJE DE EJECUCION

90%

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
88275327 $1,678,080 $209,760 $268,493 3 $40,878 $519,131

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Junio 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
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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 |as 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, demandainducida, informacién, sensibilizacion, educacion, canalizacion,
agendamiento, atencién familiar y o individual, seguimiento, notificacion de eventos de
interés en salud publicay notificacion de aertas ala poblacién identificada

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

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

Realizar entregay actualizacion 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 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 segtin 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 las actuacionesindividuales.

Portar 1os elementos de identificacion institucional de manera adecuaday permanente
en lagjecucion de las acciones, asi como el uso €ficiente 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 gjecucion del convenio.

Guardar completa confidencialidad de formaindefinida sobre lainformacion 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 ala
Politica de Tratamiento y Proteccion 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 veces y estén relacionado con el objeto del mismo.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Apoyo ambiental y sanitario enla
realizacion de investigacion
Epidemiol 6gica de Campo (IEC) de

eventos y brotes de interés en salud publica

Asistenciay participacion en sesion de
CLGR-CC Kennedy, Puente Aranday
Bosa

Realizacion de taller capacitacion
estrategia EDRE, seguimiento al
acompafiamiento a planes de emergencia,
Ilamado telefénico afichas de notificacion
y seguimiento a brotes epidemiol 6gicos
Participacion en recorridos de puntos
criticos anivel local y visitas técnicas a
salones comunal es para habilitacion de
posibles alojamientos.

Participacion en reuniones de asistenciay
de fortalecimiento programadas desde
nivel central

Diligenciamiento diario de cronograma de
actividades y presentacion de informe
EDRE del mes de junio de 2026. Entrega
de soportes en medio fisico y digital, asi
como |os gjustes de retroalimentaciones
realizadas por lalider y SDS

Preauditoria de soportes del mes de junio

Buen actuar dentro del desarrollo de mis
actividades

Uso de papeleria, carnet y chaqueta
institucional Uso adecuado de los
elementos asignados para el desarrollo de
las actividades del talento humano de su
subsistema tales como vehicul os,

Elementos de Proteccidn Personal, equipos

y herramientas

No se program0 para €l mes de junio de
2026.

Se mantiene bajo custodia los documentos
y demés en torno alagjecucion de mis
actividades

Atencion a notificaciones relacionadas con
brotesy eventos de interés en salud
publica

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Actas einformes de aperturay cierre de
brotesy eventos.

Actas elaboradas por acaldiaslocaesy
secretarias técnicas de comités
hospitalarios.

Actas de intervencién, acompafiamiento y
seguimiento. Bitacora digital de llamado
telefénico afichas.

Actas e informes de recorridos de puntos
criticosy salones comunales.

Convocatorias via correo electrénico y
actas de asistencia.

Cronograma de actividades en medio
digital y envio de correo de
informe.Soportes cargados en carpetas
digitales y correos con subsanacion de
gjustes solicitados por lider y SDS

Soportes preauditoria

No aplica

No aplica

No se programo para el mes de junio de
2026.

No aplica

Soportes de notificacion y actas de
intervencion.

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
FREDY ANTONIO PIDIACHE ALFONSO
CC 80.246.866 de Bogota

La suma de $ 4.195.200 cuatro millones ciento noventa y cinco mil doscientos pesos M/CTE, por
concepto de servicios prestados como profesional en ingenieria ambiental — Profesional universitario
2 en el proceso de Vigilancia en Salud publica durante el periodo de 1 al 30 de junio 2026 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 6342-2025

;rQA\( ?LAme\\e

FREDY ANTONIO PIDIACHE ALFONSO
CC 80.246.866 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 477370004434

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

ANDREA CAROLINA RUIiZ MENDOZA

Lider del proceso Vigilancia en Salud Publica

-

i cu_‘l-\‘ ODiano ~L-_r’:[ L’:S r_“.fb(“‘l._

LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO

Referente Vigilancia en Salud Publica



Certificado de Participacion

de1340f7-0021-41b1-8e6d-95389d1 2061 L a O r g an I Z aC I é n P an am e rl Can a d e I a S al u d

certifica que:

Fredy Antonio Pidiache Alfonso

ha participado y aprobado el Curso Virtual

Precauciones basicas: higiene de manos (COVID-19)

(version en espaiol revisada y adaptada para la region de las Américas del material disponible en OpenWHO)
Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

Horas: 1 - Porcentaje de aprobacion: 97,50 %

25 de junio de 2026 B, Organizacion
; :) Panamericana
e’ de la Salud
.y{ﬁ"’-f"__‘v Organizacion
WP Mundial de la Salud
Region de las Américas

. CAMPUS

Dr. Jarbaéx Ba}rbosa da Silva Jr. = % VIRTUAL
Director = DE SALUD

J PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=dc13d0f7-002f-41b1-8e6d-e95389d1206f
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. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa FREDY ANTONIO PIDIACHE ALFONSO, identificada con CC nuimero 80246866, aporté por EREDY
ANTONIO PIDIACHE ALFONSO identificado(a) con CC nimero 80246866 quien se encuentra registrado(a) a la fecha
por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, el periodo de pension de 05 - 2026 de la siguiente forma.

NOMBRE TARIFA COTIZACION FSP FSP NUMERO DE FECHA DE

PERIODO

cepce APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO

1=103

ADMINISTRADORA

COTIZANTE
CORRECION
EXONERADO

25-14 Administradora 5 0 30 $1,750,9 0.16000 $280,200 $0 $0  Mayo - 88275327  09/06/2026 NO
Colombiana de 9 05 2026
Pensiones -
Colpensiones
14-11 ARL SURA 5 0 30 $1,750,9 0.02436 $42,700 $0 $0 Mayo - 88275327 09/06/2026 NO
9 05 2026
EPS002 Salud Total EPS 5 0 30 $1,750,9 0.12500 $218,900 $0 $0 Mayo - 88275327 09/06/2026 NO
9 05 2026

El presente certificado se expide a los 25 dias del mes Juniode 2026

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



