Version 3

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: STIT LEANDRO MUNEVAR CHAUTA
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1012347831
CORREO ELECTRONICO: leandromucha@gmail.com CELULAR: 3107909241
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC ENTORNO CUIDADOR COMUNITARIA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo 0
COSTOS
FOO09K30 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 10060209311 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6431 VIGENCIA 2025
. 2026-07-09 . 2026-07-31
NUMERO DE CDP 1520 FECHA 155157 000 NUMERO DE CRP 26827 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-07-01 2026-07-31
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 paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $58,732,800
VALOR EJECUTADO $50,757,360
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,195,200
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $7,975,440

PORCENTAJE DE EJECUCION

86%

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 legal vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
92916740 $1,678,080 $209,760 $268,493 3 $40,878 $519,131

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Julio de 2026. Lo anterior para que surtael 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




CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACION

1. Cumplir acabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnicoy

0 tecnélogo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido en el

anexo N° 6 “Lineamientos Técnicos de la Gestion en Salud Publica—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 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 el convenio asignado o por necesidades de abordaje en
losterritorios.

3. 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.

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

5. 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.

6. Realizar entregay actualizacion del cronogramamensual 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 segin dindmicay o
programacion de cada una de las lineas de intervencion.

7. Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la Subred, SDS o por
entes de control y atender asolicitudesy dar respuesta de manera oportuna alas
mismas.

8. Mantener laimagen institucional através de las actuaciones individuales.

9. Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuaday
permanente en la gjecucion de las acciones, asi como el uso eficiente de los insumos
parael desarrollo de laactividad. Cuidar y dar buen uso los equipos y o el ementos
asignados para dar cumplimiento alas obligaciones del convenio.

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

ACTIVIDADES

Desarrollo de actividades afines a perfil

de profesional en ingenieriaambiental para
lagestiony el seguimiento de acciones de
educacion parala saud publica promocién
bienestar emocional la cultura ciudadanay
prevencion consumo nocivo de al cohol
seguridad vial en concordancia con lalinea
operativa de gestion del riesgo parael
bienestar colectivo en losterritoriosy la
accion de bienestar: " Cuidado continuo por
unavida con bienestar”.

Participacion en mesas localesy distritales
de seguridad vial, movilidad seguray
andlisis de situacion en salud.
Acompafiamiento a jornadas comunitarias,
educativas, laborales e institucionales en
territorio, garantizando el diligenciamiento
adecuado defichasy aplicativos.

Realizacion de articulaciones de
planeacion con lideres locales, sectoriales
y distritales para definir cronogramas y
priorizacion de acciones en seguridad vial.
Gestion de articulacion intersectorial con
Secretaria Distrital de Salud, Secretaria de
Movilidad, Secretaria de Educacion,
Asociaciones de establ ecimientos de venta
y expendio de alcohol, colectivos
comunitarios (moteros, bici usuarios,
estudiantes, trabajadores nocturnos).
Participacion en asistencias técnicas
convocadas por la Secretariade Salud o la
Subred, asi como areuniones de
fortalecimiento de capacidades y
reinduccion convocadas.

Elaboracion y actualizacion de cronograma
y planes de accion local es en seguridad
vial. Seguimiento al reporte de
informacion en aplicativos institucionales
(GES, Cuidate Sé Feliz — seguridad vial).
Depuracion, consolidacion y organizacion
de las bases de datos de encuestas, fichas
de evaluacion (pretest y postest) y
coberturas de actividades educativas en
seguridad vial. Elaboracion de reportes
cualitativos y cuantitativos de las acciones
desarrolladas en los distintos entornos
(comunitario, educativo, laboral,
institucional). Revisién y actualizacion de
los indicadores de seguridad vial en
concordancia con los determinantes de
salud publica

Preparacion de documentos de
seguimiento aindicadores y auditoriade
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 materiaes,
insumosy herramientas suministradas para
la operacion del producto.

Consolidacién de soportesy
documentacién exigida por la normativa de
gestion documental.

PRODUCTOS

Soportes en medio fisico y/o magnético de
los productos correspondientes ainformes
de andlisis, monitoreo aindicadores,
seguimiento a plan de acciony
generaciénde informacion cartogréfica
georreferenciada segiin necesidad.

Listados de actas de reunién de planeacion
y/o articulacion, segiin necesidad. Actas de
acompafiamiento apertura de espacios en
zonas de rumba, acompafiamiento jornadas
y recorridos, segiin necesidad.

Listados de actas de reunion de planeacion
y/o articulacion, segiin necesidad.

Listados de actas de reunién de planeacion
y/o articulacién, seguin necesidad.

Listados de asistencia de actas de reunion
de asistencias técnicas en Secretaria
Distrital de Saludy anivel Subred.
Reunioén local de Fontibdn del 24/07/2026.

Soporte 0 matriz de plan de accién enviado
al inicio delavigenciaal correo del
espaciopublico@sal udcapital .gov.coy
actualizado quinto (5) dia hébil de cada
mes. Matrices consolidadas de datos
(coberturas, fichas y encuestas), segiin
necesidad. Informe de avance de
cumplimiento del plan de accion local en
seguridad vial, segiin necesidad. Matrices
de indicadores actualizados de coberturay
resultados.

Documentacion soporte revisaday lista
para auditorias. Acta de preauditoria con
Soportes anexos.

Registro fotogréfico que evidencien
cumplimiento de protocolos de imagen
institucional.

Acta de recepcion de materiales, insumosy
herramientas requeridas parala gjecucion
de las actividades, dando evidencia del
estado actual de [os mismos.

Documentacion entregada y certificada
seglin normativa vigente.



11. 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 Proteccién de Datos Personales de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente.

12. 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.

Se garantiza que lainformacion
suministraday adquiridaen el gjercicio 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.

Posicionamiento de los productos técnicos
en espacios de socializacion sectorial y
comunitaria. Monitoreo del cumplimiento
de metas establecidas en los planes de
accion localesy distritales.
Georreferenciacion de puntos criticos de
siniestralidad vial (zonas de rumba,
entornos escolares, laborales,
comunitarios). Georreferenciacion de las
acciones desarrolladas en territorio
(jornadas, recorridos, actividades
intersectoriales, etc.). Construccién y
actualizacién de mapainteractivo mensual
con informacion de seguridad via y salud
en territorio. Generacion de informes
cartograficos teméticos para orientar la
priorizacion de intervenciones en
seguridad vial. Atencidn a requerimientos
técnicos inmediatos desde nivel central o
local relacionados con seguridad vial.

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

Documentos, actas, formatosy demés
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.

Actas o soportes de envio: Presentaciones
ejecutivas mensuales parareferentes
locales, distritales e intersectoriales, segiin
necesidad. Mapas teméti cos mensuales de
seguridad vial (zonas criticas, coberturas,
acciones realizadas). Mapa interactivo
actuaizado con informacion
georreferenciada. Informe cartogréfico de
apoyo alaplaneacion y priorizacion de
acciones.

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 I ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente 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:

STIT LEANDRO MUNEVAR CHAUTA
C.C 1.012.347.831 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 ingenieria ambiental en el
entorno cuidador comunitario, durante el periodo de 01 al 31 de julio de 2026, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No. 6431-
2025.

STIT LEANDRO MUNEVAR CHAUTA
C.C 1.012.347.831 DE BOGOTA D.C.
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO 10060209311

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

ELIANA YASLEIDY PARDO PARRADO
Apoyo a la supervision
Lider local Fontibon



Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud

eb93818a-bab1-4569-8bad-cff9f37e2f 1c

certifica que:

Stit Leandro Munévar Chauta

ha participado y aprobado el:
Curso basico de prevencion y control de

Infecciones multirresistentes en el hospital

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 40 - Porcentaje de aprobacion: 92,00 %
27 de julio de 2026

ST, Or
{ n
it de
V77
Glgey Urgan
ey Mundlal de Ia Salud

Region de las Ameéricas

. CAMPUS

Dr. Jarbaé\ Ba}rbosa da Silva Jr. b s
Director DE SALUD

PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=eb93818a-bab1-4569-8ba9-cffof37e2flc
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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 1012347831 STITLEANDRO MUNEVAR CARRERA TTM #65A~ | 6013004827 |  leandromucha@gmail.com PARAFISCALES Y 92916740 09/07/2026 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 2026-06 2026-06 | $1,750,905 $553.100
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
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 1 200 0 219.100 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 1 300 0 280.500 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 1 100 42.800 427 42.800 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 10.600 1 100 10.700 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 1 218.900 219.100
) [ 1 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.500
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.800
) [ 1 [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 10.600 10.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 o o
TOTALES 4 552.400 553.100

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



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASPCIADA NUMERO FECHA PA(EO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
- EXONERADO PAGO
cc 1012347831 STITLEANDRO MUNEVAR CARRERA TTM #65A~ | 6013004827 |  leandromucha@gmail.com PARAFISCALES Y 92916740 09/07/2026 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 2026-06 2026-06 1 $1,750,905 $553.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
. o
Tipoy AREEE § Bondg) Fondo g
; o | 2 [2]3[E]e|alelelale]s sz uls] e le]s] 2 (8] cod g~ .| voluntario | voluntario | pensional . 2 Icotizacién /| cod gl . | cedigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
oT|| STERCh Apellidosy Nombres £ 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
Identificacion 8| o |a|slz 3 subsistencia ]
= solidaridad 4
o © 5]
cc MUNEVAR CHAUTA STIT
1 1012347831 LEANDRO 59| 0 N 25-14 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 | 30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 3 42.700 CCF21 | 1.750.905 30 10.600 0 0 0 0 0

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




