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
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Juan Camilo Pefiaranda Martinez
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | CE | No. 1100973107
CORREO ELECTRONICO: penarandajcamilo@gmail.com CELULAR: 3185242124
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC COORDINACION PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
FO09K 33 100
6
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 93254018366 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6829 VIGENCIA 2025
. 2026-05-12 . 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1102 FECHA 10:22:41.000 NUMERO DE CRP 19361 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL 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, 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: $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 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

9505282998 $1,678,080 $209,760 $268,493 3 $40,878 $519,131

Dado en Bogotéa 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




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 parédmetros 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, sensibilizaciéon, educacién, canalizacion,
agendamiento, atencion familiar y o individual, seguimiento, notificacion de eventos de
interés en salud publicay notificacion de alertas ala poblacién identificada.

Fortalecer grupos, organizaciones y 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, induccion o reinduccion, comités, programadas por la

secretaria Distrital de Salud o por la Subred.

Realizar entregay actualizacion del cronogramamensual de actividades, asi como de
los informes requeridos, productos, bases de datos, aplicativos de la Subred o de la
SDS, entre otros, o redlizar 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 segin dindmicay o
programacion de cada una de las lineas de intervencion

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 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 equiposy o elementos asignados
paradar cumplimiento alas obligaciones del convenio.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realizaran las actividades relacionadas
con el contrato como escritura, revision,
redaccién de documentos de laruta para el
desarrollo de
capacides,planeacion,aplicacion, asistencia
ajornadasy actividades de
fortalecimiento, al igual que larespectiva
escrituray revision delos
informes,escritura de fichas, actas, toma de
listados de asistencia o fotografias de las
acciones adel antadas para los procesos de
ESP-ET cumpliendo con |os requisitos de
veracidad, oportunidad, calidad y
pertenencia requeridos.

Se asistiray participarade las jornadas de
capacitacion, vacunacion,actividades de la
subred de ser requerido

Se asistiraen las jornadas para realizar
dichas acciones y sensibilizaciones en las
poblacionesy localidades involucradas.

Serealizaran |os respectivos
acompariamientos comunitarios y locales
en caso de ser requeridos.

Se asistira alas jornadas de capacitacion y
asistencia técnica, inducciones,
conci entizaciones requeridas.

Se actualizardy trabajara el cronogramaa
partir de las actividades, correcciones,
preparacion y ajuste de productos, revision
0 capacitacion que seredice 0 sea
necesario hacer.

Sedistardy tendralisto todo soporte,
rendicién de cuenta, informacion y prueba
gue sea necesaria sobre el trabajo
realizado.

Se actuarg a partir de los principios de
profesionalismo, imagen personal, uso de
lenguaje adecuado,respeto frente ala
institucion adentro y por fuerade ella.

Se utilizard acordemente las bases de
datos, herramientas, fichas de
sesiones,lineamientos, informesy se
portara el respectivo carnet con su debida
limpieza, a igual que lachagueta
institucional.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Sellevd acabo laredizacion dela
actividad por medio de lalecturay la
correccion/precision de informacion
requerida del documento de Rutadela
gestion para el desarrollo de capacidades
para procesos de Educacion paralasalud
plblica. Adicionalmente, se haasistido a
todas | as reuniones, asistencias técnicas,
construcciones de fichas de sesion,
instrumentos y actas respectivas, y entrega
de informes mensuales.

se haasistido atodas |as reuniones de
equipo,revision de productos, asistencias
técnicas, orientaciones, acompafiamientos.
Adicionalmente se asisti6 alajornada de
salud de PAI citadaen lalocalidad de
puente Aranda del 25 de junio de 2026.

seasistié alajornadade salud de PAI
citada en lalocalidad de puente Aranda del
25 dejunio de 2026.

El contratista estara atento y dispuesto a
|as solicitudes y acompafiamientos. Se ha
asistido alasjornadas de
acompariamientos, socializaciones de
fichas, reuniones, planes de trabajo, mesas
de trabajo, auditorias, asistencias técnicas
entre otros.

Se ha asistido alas reuniones programadas
por la secretaria de salud paralarevision
de productos, adicionalmente se asistié ala
reunion de AT de perfiles de disefio, citada
parael 12 de junio de 2026

Se redliza la respectiva programacion
mensua paralaentregade
insumos,actas,informes mensualesy
participacion de las actividades de la SDS
0 Subred Suroccidente. Adicionamente se
hizo entrega de la ficha de sesién de
enfoque diferencial-étnico, con sus
respectivos insumos, ficha de sesion
diligenciaday ficha de herramientas.

Con latotalidad del equipo de ESP-ET se
harealizado el respectivo carguey revision
de losinformes mensuales y de auditoria
por perfil, también se han revisado los
documentos de planificacion de
herramientas, sesiones y/o ludicas, a igua
gue larespectiva redaccion,cargue y
correccion de las actas asignadas.

El comportamiento respetuoso y
profesional requerido por laentidad se ha
mantenido en |os encuentros o
acompariamientos realizados, tanto con los
compafieros del proceso como con los
equipos con los cuales se desarrollan
actividades y se asiste areuniones.

En las respectivas jornadas, sesionesy
acomparfiamientos asistidos se ha portado
lachaguetay badge de identificacién como
contratista de la Subred Suroccidente.



Cumplir con la normativa de gestién documental parala entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la gjecucién 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, dara 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 vecesy estén relacionado con el objeto del mismo.

Se mantendrén los archivos debidamente
organizados, guardados y se gestionaran a
partir de las normativas establecidas en
términos de importancia, acceso,
recoleccién, guardado.

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

Se estara dispuesto a cumplimiento de
esta obligacion, apartir de la aprticipacion
activa en eventos, actividades o jornadas
solicitadas por la SDS en las cuales se
requieralaasistencia.

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

|as respectivas carpetas y archivos de one
drive de trabajo se han mangjado y
revisado con cautela, manteniendo el orden
y organizacion de estos documentos, y su
respectiva trazabilidad de las respectivas
acciones,cambios o ediciones.

Lainformacion y las bases de datos de la
entidad se siguen trabajando con la
respectiva asertividad y discrecion
requeridas.

Se hamantenido ladebida asistenciaalas
convocatorias de acompafiamiento de las
actividades designadas y solicitadas por la
SDSYy Subred Suroccidente, como la
asistenciaalajornada PAl del 25 dejunio
de 2026.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de | a Subred | ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021
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Planilla Resumen

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,750,905

$1,750,905)

$280,200

$280,200

$1,750,905

$1,750,905)

$218,900

$218,900

$1,750,905

$42,700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 1100973107 PENARANDA MARTINEZ JUAN CAMILO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 166#8D-44 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3185242124 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-05 2026-05 334019554 9505282998 | 2026/06/02 2026/05/25 | BANCOLOMBIA 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret pfcor|vst/sinfige [imaj irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa | Aporte |Dias IBC Aporte :gﬁzerngr Total Aportes

e

$541,800

50 50 $1,750,905 $42,700) 30 50 $541,800

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200 $1,750,905|  $218,900) 50 $0 $1,750,905 $42,700) 5 50 $541,800
1 ec |1100973107 PENARANDAJUAN| | | | | | | | | | | | | | | paos0 [ 30 | st7sos0sl  sas0.200fepsoos| 30 [ $1,750.905] 521890 0 50| so| 14-11] 30 | $1,750,905] 2.436% 42,700 0 50l sof N $541,800
Total Afiliados( 1) $1,750,905| 280,200 $1,750,905| 218,900 50 50 $1,750,905] $42,700) 50 50 $541,800

Pagina 1 de 2




aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

TOTAL

Pagina 2 de 2

230301

14-11

EPS005

800,224,808

890,903,790

800,251,440

8

5

6

$280,200
$280,200
$42,700
$42,700
$218,900
$218,900
$541,800

S0
$0
0
50
0
50

S0 $280,200
$0 $280,200
S0 $42,700
S0 $42,700
S0 $218,900
S0 $218,900
$0 $541,800



DOCUMENTO EQUIVALENTE AFACTURA

LA SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD SUR OCCIDENTE
NIT:900.959.048-4

DEBEA:

Juan Camilo Pefiaranda Martinez

C.C 1100973107 DE San Gil, Santander

La suma de $4’195.200 Cuatro millones ciento noventa y cinco mil
doscientos pesos moneda corriente, por concepto de servicios como
Profesional Universitario 2, Antropdlogo del equipo de Educacién en Salud
Publica, durante el periodo de 01 al 30 de Junio de 2026, de conformidad con
lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 6829-2025

i ; P
o~y (ko]

Juan Camilo Peniaranda Martinez

C.C. 1100973107 de San Gil
CUENTA DE AHORROS BANCO Bancolombia

NUMERO 932-540183-66

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

Fecha:

Iolbde \peer 2026.06.26
21:35:12 -05'00'

JUDY MARCELA LOPEZ GUERRERO
Coordinador PSPIC
Equipo ESP



Certificado de Participacion

b8F6e77e-53d1-4915-9SH-510679074adT 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:

Juan Camilo Penaranda Martinez

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: 92,50 %

23 de junio de 2026 B, Organizacion
4 :) Panamericana
e’ de la Salud
u#”"’t‘v Organizacion
\5%&1,? 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=b8f6e77c-53d1-49f5-9¢5f-510679074ad7
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