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 2152018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Juan Diego Rodriguez Pacheco
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1023362307
CORREO ELECTRONICO: juanitorp505@gmail .com CELULAR: 3223169846
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
) PIC GESTION DE ESTRATEGIAS Y
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS DE INTERES SALUD SEDE; SUBRED
PUBLICA
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:!
FOO9K26 | 100
ENTIDAD ,
FINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488430067584 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6604 VIGENCIA 2025
. 2026-07-09 . 2026-07-31
NUMERO DE CDP 1520 FECHA 15512 ol NUMERO DE CRP 26971 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-07-01 2026-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,980,800

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 10s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $29,808,000
VALOR EJECUTADO $29,613,600
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,980,800
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $194,400

PORCENTAJE DE EJECUCION

99%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de |os aportes al 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
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1083104648 $1,192,320 $149,040 $190,771 3 $29,045 $368,856

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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Cumplir acabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnico
y/o tecnélogo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los
lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de |as acciones
del plan de intervenciones colectivas PSPIC, en concordancia a estandares
institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad
y pertinencia seglin parametros descritos en los documentos anexos del convenio,
procesos, guias ingtitucionales y nacionales vigentes. Garantizar la calidad de los
servicios ofrecidos (idoneidad humana, moral y técnica) y desarrollar las obligaciones
que se generen directa e indirectamente del objeto contractual Se cumpli6 con el

manual de convivencia con calidad, oportunidad y pertinencia segiin lo descrito por
secretaria de salud.

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
los territorios.

3. Desarrollar acciones de control social, fortalecer 10s grupos, organizacionesy redes
comunitarias, demandainducida, informacion, sensibilizacion, educacién, canalizacion,
agendamiento, atencién familiar y o individual, seguimiento, notificacion de eventos de
interés en salud publicay notificacion de alertas a la poblacién 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. Obrar con lealtad y buenafe en el
desarrollo y gjecucion del presente Contrato, de acuerdo con el Cédigo del Buen
Gobierno y Etica Institucional y/o Profesional Al terminar la actividad se entrega drive
basey aplicativo cohorte pai

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Garantizar la calidad de los servicios
ofrecidos (idoneidad humana, moral y
técnica) y desarrollar las obligaciones que
se generen directa e indirectamente del
objeto contractual |

Cumplir con las Leyes, Decretos,
Acuerdos, Resoluciones, Circular de
cualquier 6érgano externo o Reglamento
Interno, Cédigo o Directriz Internade la
E.S.E que tengarelacion con lagjecucion
del objeto del presente contrato.

Conocer y aplicar las politicas
institucionales

Fortalecer grupos, organizacionesy redes
comunitarias paraimpulsar los gjercicios
participativos y la movilizacién socia por
¢l derecho alasalud Participar
activamente en los procesos de
acreditacion, habilitacion y sistema
integrado de gestion que adelante la
Subred, y apoyar estos procesos con la
informacion y/o documentacion que sea
requerida, segiin el &rea a que corresponda
Se realizo con calidad y oportunamente las
actividades programadas de la cohorte

Obrar con ledltad y buenafeen el
desarrolloy gjecucion del presente
Contrato, de acuerdo con el Cédigo del
Buen Gobierno y Etica Institucional y/o
Profesional

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Cumplir a cabalidad con las actividades
afines al perfil de gestor, bachiller, técnico
y/o tecnélogo, profesional, profesional
especializado, conforme alo establecido
por los lineamientos distritales del Modelo
de salud MAS Bienestar en el marco de las
acciones del plan de intervenciones
colectivas PSPIC, en concordanciaa
estdndares institucionales y portafolio de
servicios, con criterios de veracidad,
calidad, oportunidad y pertinencia segiin
parémetros descritos en los documentos
anexos del convenio, procesos, guias
institucionales y nacionales vigentes.
Garantizar la calidad de los servicios
ofrecidos (idoneidad humana, moral y
técnica) y desarrollar las obligaciones que
se generen directa e indirectamente del
objeto contractual Se cumplié con el
manual de convivencia con calidad,
oportunidad y pertinencia segiin lo descrito
por secretaria de salud.

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. 2. Cumplir con las Leyes,
Decretos, Acuerdos, Resoluciones,
Circular de cualquier 6rgano externo o
Reglamento Interno, Cédigo o Directriz
Interna de la E.S.E que tenga relacion con
lagjecucion del objeto del presente
contrato. Realizar alistamiento de termosy
paguetes frios para desarrollar el
cumplimiento de cadena de frio segiin
lineamientos

Desarrollar acciones de control social,
fortalecer los grupos, organizacionesy
redes comunitarias, demanda inducida,
informacion, sensibilizacion, educacion,
canalizacion, agendamiento, atencion
familiar y o individual, seguimiento,
notificacién de eventos de interés en salud
publicay notificacion de dertasala
poblacion identificada. Conocer y aplicar
las politicas institucionales se redliza
cohorte de lalocalidad de | as localidades
donde realiza de mandainducida parala
demanda de los menores

Fortalecer grupos, organizacionesy redes
comunitarias paraimpulsar los gjercicios
participativos y lamovilizacion social por
¢l derecho alasalud Participar
activamente en |os procesos de
acreditacion, habilitacion y sistema
integrado de gestion que adelante la
Subred, y apoyar estos procesos con la
informacién y/o documentacion que sea
requerida, seguin el drea a que corresponda
Serealizo con calidad y oportunamente las
actividades programadas de la cohorte

Al terminar la actividad se entrega drive
basey aplicativo cohorte pai



6.Redlizar 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 segiin 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 a solicitudesy dar respuesta de manera oportuna a las 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 €l uso eficiente de los insumos
parael desarrollo de laactividad. Cuidar y dar buen uso los equiposy o elementos
asignados para dar cumplimiento alas obligaciones del convenio.

Redlizar 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 realizar
gjustes de manera oportuna cuando sean
requeridos acorde alas observaciones de
calidad dada por el supervisor del contrato
y o lider del proceso, cumpliendo los
principios de veracidad, oportunidad,
calidad segn dinamicay o programacién
de cada una de las lineas de intervencion.
Cumplir con laadherenciaalas guias de
manejo, manuales, instructivos, protocolos,
procesos y procedimientos institucionales
Se entrega de maneraclara, completay
oportuna cada uno de |os soportes como
drive basey aplicativo cohorte pai

Alistar soportesy presentar auditorias
programadas tanto de la Subred, SDS o por
entes de control y atender asolicitudesy
dar respuesta de manera oportunaalas
mismas Velar y responder por |os recursos
y adecuado funcionamiento de |os equipos,
documentos o bienes muebles entregados a
titulo de préstamo parala ejecucion de las
actividades propias del objeto del presente
contrato. En caso de incurrir €l
CONTRATISTA, en extravio, pérdida,
destruccion o dafio no proveniente del uso
normal, de bienes entregados para el
desarrollo de sus actividades, se dara
aplicacion alos parametros institucionales
establecidos paraello y al proceso
institucional para reporte de hurtos y/o
darios de bienes, ademés de los
lineamientos establecidos por la Compafiia
de seguros en caso de aplicar Seredliza
demanda inducida para cada uno de los
usuarios en los temas de promocion y
prevencion

Asistir y aprobar los procesos de
actualizacion presencialesy virtuales,
Induccion y/o reinduccion, programados
por el CONTRATANTE y por las
entidades autorizadas por éste, con €l fin
de contribuir al desarrollo de las
actividades y obligaciones contractuales.

Portar los elementos de identificacion
institucional de manera adecuaday
permanente en la gjecucion de las
acciones, asi como el uso eficiente de los
insumos para el desarrollo de la actividad.
Cuidar y dar buen uso los equiposy o
elementos asignados para dar
cumplimiento alas obligaciones del
convenio. Realizar todas agquellas
actividades necesarias tendientes a cabal
cumplimiento del objeto del negocio
juridico e informar de manera oportunalas
dificultades que se presenten en la
ejecucion de las responsabilidades u
obligaciones asignadas Sedaala
comunidad y colaboradores de la
institucion una actitud respetuosay amable
y colaborativa. se portalos elementos
institucionales adecuadamente y con
respeto para fines laborales

Se entrega de manera clara, completay
oportuna cada uno de |os soportes como
drive base y aplicativo cohorte pai

Se realiza demandainducida para cada uno
de los usuarios en los temas de promocion
y prevencion

Mantener laimagen institucional através
de las actuaciones individuales. Asistir y
aprobar |os procesos de actualizacion
presencialesy virtuales, Induccion y/o
reinduccion, programados por el
CONTRATANTE y por las entidades
autorizadas por éste, con €l fin de
contribuir a desarrollo de las actividades y
obligaciones contractuales. Se realizo con
calidad y oportunamente las actividades
programadas de vacunacion

Portar los elementos de identificacion
institucional de manera adecuaday
permanente en la gjecucion delas
acciones, asi como el uso eficiente delos
insumos para el desarrollo de la actividad.
Cuidar y dar buen uso los equiposy o
elementos asignados para dar
cumplimiento alas obligaciones del
convenio. Realizar todas aquellas
actividades necesarias tendientes a cabal
cumplimiento del objeto del negocio
juridico e informar de manera oportunalas
dificultades que se presenten en la
gjecucion de las responsabilidades u
obligaciones asignadas Sedaala
comunidad y colaboradores de la
institucion una actitud respetuosay amable
y colaborativa. se portalos elementos
institucional es adecuadamente y con
respeto para fines laborales



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

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 el supervisor
del contrato o quien haga sus veces y estén relacionado con €l objeto del mismo

En caso de ser designado como supervisor
de un contrato, en atencién asu
competencia, experticia técnica, formacion
académicay/o idoneidad del perfil parael
cumplimiento de un proyecto o convenio,
0 en caso de ser insuficiente el persona de
planta paratal actividad, el
CONTRATISTA se compromete arealizar
las gestiones necesarias tendientes al cabal
cumplimiento técnico, administrativo y
financiero del negocio juridico
encomendado, dando cumplimiento al
manual institucional y respondiendo fiscal,
disciplinariay penalmente por el mangjo
delosrecursosy actividades que ello
conlleve.

Guardar completa confidencialidad de
formaindefinida sobre lainformaciony
documentos alos cuales tenga acceso y
conozcaen virtud del desarrollo del objeto
contractual y del cumplimiento de sus
obligaciones, asi mismo, dara
cumplimiento ala Politicade Tratamiento
y Proteccién de Datos Personales de la
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente No se presenta ninguna
eventualidad que interfieracon el
cumplimiento de |os objetivos establecidos
en el presente mes No se presenta ninguna
eventualidad que interfieracon el
cumplimiento de los objetivos establecidos
en el presente mesy Se guarda absoluta
reserva de lainformacion

El CONTRATISTA, cuando exista una
necesidad fundamental de realizar apoyo a
actividades requeridas por el supervisor
con objetivos relacionados a contrato

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

Se guarda absolutareservade la
informacion conocida en cada una de las
actividades desarrolladas

No se presenta ninguna eventualidad que
interfieracon el cumplimiento de los
objetivos establecidos en el presente mesy
Se guarda absolutareservade la
informacion

Cumplir con las demés actividades y
apoyo que sean requeridas por el
supervisor del contrato o quien haga sus
vecesy estén relacionado con el objeto del
mismo El CONTRATISTA, cuando exista
una necesidad fundamental de realizar
apoyo a actividades requeridas por el
supervisor con objetivos relacionados a
contrato Se garantizo el cumplimiento de
los objetivos generales y especificos del
PAI aplicando los lineamientos del
programa.

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 |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021



DOCUMENTOEQUIVALENTE AFACTURA

LASUBREDINTEGRADADESERVICIOSDESALUDSUROCCIDENTE
NIT:900.959.048-4

DEBEA:

JUAN DIEGO RODRIGUEZ PACHECO

C.C1023362307 DE BOGOTA D.C

La suma de DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS M/C, 2.980.800 por
concepto de servicios como Técnico 1 Auxiliar de enfermeria en el Componente GIPEPB, durante el
periodo de 1 al 31 de JULIO 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de

servicios No 6604-2025

/]um :,foﬁevﬂ

JUAN DIEGO RODRIGUEZ PACHECO

CC 1023362307 DE BOGOTA DC
CUENTA DE AHORROS

BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 488430067584

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

cHaIs\in N Acerny HMHVY.

CHRISTIANMAURICIOACERO AMAYA
Apoyo a la supervisién componente GIPEPB



Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

03c8£479-0F77-4c£8-926c- 248 108b44ad

Juan Diego Rodriguez Pacheco

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

infecciones multirresistentes en el hospital

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 40 - Porcentaje de aprobacion: 94,00 %
13 de julio de 2026

@ de la Salud
ﬁ‘@ Mun dlal dc Ia Salud

Fg n de las Am

Dr. Jarbas'Barbosa da Silva Jr. , =="% h, CAlPUS
Director % ; I DE SALUD
<A PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificaren https://campus paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=03c8f479-0f77-4cf8-926c-248 108b44fad



https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=03c8f479-0f77-4cf8-926c-248108b44fa4

PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

[ ] CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte:  2026-07-29, 09:30:15 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES NUmero Planilla: 1083104648

Periodo Cotizacion: junio de 2026 Periodo Servicio: junio de 2026 Referencia pago 8823924116

PAGADA 28/07/2026

A

. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social JUAN DIEGO RODRIGUEZ PACHECO

Documento CC1023362307 Direccion CR 79H #56 A - 13 SUR
lipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3125258598

lipo Persona NATURAL Forma UNICO

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

l'otal Afiliados 1 ARP ARL SURA

|. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
- alo] T
dentificacion " Teo - gupipo [of [ wlwlafe o e =]z [wl<lole o |25 2|8 . IBC Aporte . IBC Aporte . IBC Aporte - IBC Aporte | Aporte | Aporte i
Apellidos y Nombres | Cotizante| o0 | 2|4 E HEEHEEEE R ENEEE g2 2 ] Administradora o || st Administradora salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caja s ICBE ESAP | Ministerio Total
[=1]=) [=}
C 1023362307 ';ié’:g(‘:%so RODRIGUEZ 59 0 0 FORoEY 0 |(25-14) COLPENSIONES $1,750,905| $280,200| (EPS002) SALUD TOTAL EPS $1,750,905 $218,900 2.436 $1,750,905 $42,700 | (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541,800
Il. TOTALES
B i lice ) SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension |\ tes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Aé’gzgs -, Aportes o caldos a Favon)| meapacidades | o prcES DE INTERESES TOTAL FINAL
in Educacion ARP
EPS MORA DE MORA
$1,750,905 $1,750,905) $1,750,905| $0 $280,200 $218,900 $42,700 $0 $0, $0 $0, $0 $q $0 $541,800) $10,500) $552,300)

Pagina Ide I

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE! 1 Pod
iEl Poder

de lo SIMPLE!

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



