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: esteban daniel gomez robayo
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1033732708
CORREO ELECTRONICO: esteban.gdaniel @gmail.com CELULAR: 5674659
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
P . PIC ENTORNO CUIDADOR LABORAL - .
UBICACION DEL SERVICIO: FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FO09K 28 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO AV VILLASSA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 74896916 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6761 VIGENCIA 2025
g 2026-05-12 - 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1102 FECHA 10:22:41.000 NUMERO DE CRP 18144 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: $4,404,960

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: $48,244,800
VALOR EJECUTADO $42,608,640
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,404,960
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5,636,160

PORCENTAJE DE EJECUCION

88%

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
1082744121 $1,929,792 $241,224 $308,767 3 $47,010 $597,000

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 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, 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.

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 actuaciones individuales.

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

Cumplir con la normativa de gestion 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 CONTRATO NUMERO: 6761-2025
CONTRATANTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. Nit.900.959.048-4 CONTRATISTA:GOMEZ ROBAYO
ESTEBAN DANIEL - CEDULA No. 1.033.732.708 OBJETO: Prestar servicios
profesionales ala gestion administrativa y/o asistencial en el area de Gestion del Riesgo
en Salud dela SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E., en &l marco del Convenio Interadministrativo PSPIC -8388233-
2025, suscrito con la Secretaria Distrital de Salud. VALOR TOTAL DEL
CONTRATO: CUATRO MILLONES CIENTO NOVENTA Y CINCO MIL
DOSCIENTOS PESOS M/CTE. ($4.195.200) VALOR HORA: VEINTIDOS MIL
OCHOCIENTOS PESOS M/CTE. ($22.800) FECHA INICIO: Eslaestablecidaen el
formulario electrénico item 1 informacion general, unavez se déinicio alaejecucion
del contrato. FECHA TERMINACION: 31 de octubre de 2025 SUPERVISOR :
DIRECTORA GESTION DEL RIESGO EN SALUD CONDICIONES
CONTRACTUALES obligaciones, asi mismo, dara cumplimiento ala Politicade
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 veces y estén relacionado con el objeto del mismo.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

SE REALIZAN 8 SESIONES
EDUCATIVASEN LASLOCALIDADES
DE PUENTE ARANDA Y KENNEDY

SE PARTICIPA DE LASREUNIONES Y
ASISTENCIASTECNICAS
PROGRAMADAS POR EL ENTORNO

SE REALIZAN 8 ARTICULACIONES A
NIVEL SECTORIAL E
INTERSECTORIAL

SE REALIZA LA ENTREGA DE 18
PRESERVATIVOS POR PERSONA
QUE RECIBEN LA EDUCACION
FRENTE A CUIDADO MENSTRUAL E
ITS

SE PARTICIPA EN LAS REUNIONES
PROGRAMADAS POR PARTE DE SDS

SE REALIZA CRONOGRAMA
AJUSTADO DE FEBRERO 2026

SE REALIZA ALIATAMIENTO DE
AUDITORIA DEL MES DE ENERO

portar en todas las actividades
programadas por |a subred chaquetay
carne

portar en todas las actividades
programadas por |a subred chaquetay
carne

se redliza entrega de soportes del mes de
noviembre segln los productos que vienen
por lineamiento

SE REALIZAN 34 CXANALIZACIONES
A SERCIOS SOCIALES Y DE SALUD
PARA LA POBLACION VINCULADA
A LASACTIVIDADES SEXUALES
PAGADAS

SE PARTICIPA DE LA REUNION
PROGRAMADA

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

FORMATO DE SESIONES
EDUCATIVAS

ACTASY LISTADO DE ASISTENCIA

ACTASY LISTADO DE ASISTENCIA

FORMATO DE SESIONES
EDUCATIVAS

ACTA'Y LISTADO DE ASISTENCIA

BASE DE EXCEL

LISTA DE CHEQUEO Y FORMATOS

registro fotogréfico

registro fotogréfico

Actasy listado de asistenciay formatos de
sesiones colectivas

FORMTATO#3Y #4 SISCO

ACTA'Y LISTADO DE ASISTENCIA



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



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-06-12, 09:35:13 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1082744121

Periodo Cotizacion: mayo de 2026 Periodo Servicio: mayo de 2026 Referencia pago (PIN): 8824181747

PAGADO 12/06/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ESTEBAN DANIEL GOMEZ ROBAYO

Documento CC1033732708 Direccion CL 60B #18 B - 47

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5674659

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1033732708 | S5 EOAN DANIEL GOMEZ 59 00 X 0 0|(231001) COLFONDOS | $1.829.792|  $308.800| (EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.920.792|  $241.300 2,436 $1.920.792|  $47.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $597.200
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.929.792 $1.929.792 $1.929.792 $0 $308.800 $ 241.300 $47.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $597.200 $4.100 $ 601.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBREDINTEGRADA DESERVICIOS DESALUDSUR

OCCIDENTE NIT:900.959.048-4

DEBEA:

Esteban Daniel Gdmez Robayo

C.C1.033.732.708 DEBOGOTA

La suma de Cuatro millones cuatrocientos cuatro mil novecientos sesenta pesos M/TE,
(4.404.960), por concepto de servicios como Profesional universitario 2 — Trabajador social en
el entorno laboral, durante el periodo del 01 al 30 de junio de 2026, durante el mes de junio de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 6761-2025.

Esteban DanielGémez Robayo
C.C.1.033.732.708 DEBOGOTA

CUENTADEAHORROSBANCO AVVILLAS

NUMERO 74896916

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

J
.L " 2 /
MARIACRISTINA TRIVINO
Apoyo a la supervision Entorno Comunitario




Certificado de Participacion

s La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

ESTEBAN ROBAYO

ha participado y aprobado el Curso Virtual
Precauciones basicas: higiene de manos (COVID-19)

(version en espanol 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: 87,50 %

22 de junio de 2026 A Organizacen
% ut"l:‘.msi'u“.f“’
@ Mundiai de 12 Sakd

Regitn do Les Américas

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https: paho.org/ P ify.php? =3209(d78-5346-4efa-b1el-{6686c0b1be
e VER CONTRATO =
Bienes y servicios Ejecucion del Contrato
Documentos del Proveedar Porcentaje  Recepcion de articulos
Documentos del contrato
Plan de Pagos
Informacién presupuestal
5@ requieren emisiones de cédigos de R
i No
Ejecucién del Contrato autorizacion?
Modificaciones del Gontrato Id de pago Namero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado
T et No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripeion Nombre del archivo Cargado por

] OCTUBRE pdf OCTUBRE pdf Proveedor Descargar  Detalle

] NOVIEMBRE 2025.pdf NOVIEMBRE 2025.pdf Proveedor Descargar  Detalle

(] DICIEMBRE 2025 pdf DICIEMBRE 2025 pdf Proveedor Descargar Detalle

] NOVIEMBRE ADICIONALES 01-15.pdf NOVIEMBRE ADICIONALES 01-15.pdf Proveedor Descargar  Detalle

(] DICIEMBRE ADICIONALES 01-15 pdf DICIEMBRE ADICIONALES 01-15.pdf Proveedor Descargar  Detalle

o ENERO 2026 pdf ENERO 2026 pdf Proveedor Descargar  Detalle

(m] FEBRERO 2026 pdf FEBRERO 2026.pdf Proveedor Descargar  Detalle

m) MARZO 2026.pdf MARZO 2026.pdf Proveador Descargar  Detalle

] ABRIL 2026 pdf ABRIL 2026 pdf Proveedor Descargar  Detalle

] MAYO 2026 pdf MAYO 2026.pdf Proveedor Descargar  Detalle

Borrar | Gargar nuevo
Cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal | =
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