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
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Juan David Quiroz Henao
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1233491524
CORREO ELECTRONICO: juanquiroz_2497@hotmail.com CELULAR: 6016365562
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. : PIC GESTION ANALISISPOLITICAS
UBICACION DEL SERVICIO: BIENESTAR TERRITORIOS - FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS
FOO09K 25 100
ENTIDAD .
FINANGIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24065165683 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6861 VIGENCIA 2025
. 2026-08-13 . 2026-08-31
NUMERO DE CDP 1717 FECHA 15:57:77.008 NUMERO DE CRP 31417 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL UNIVERSITARIO 2
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-08-01 2026-08-31
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 para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $46,147,200
VALOR EJECUTADO $46,147,200
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,195,200
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
93406569 $1,678,080 $209,760 $268,493 3 $40,878 $519,131

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Agosto 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

Todos | os derec

Sur Cccidente E.S. E.

hos reservados de |l 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 a cabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnico
y o tecndlogo, 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 nacional es 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

los territorios

. 3.- Desarrollar acciones de control social, fortalecer |0s grupos, organizacionesy redes
comunitarias, demanda inducida, informacién, sensibilizacion, educacion, canalizacion,
agendamiento, atencién familiar y o individual, seguimiento, notificacion de eventos de
interés en salud publicay notificacion de alertas ala poblacion identificada

4.- Fortalecer grupos, organizaciones y redes comunitarias paraimpulsar los gjercicios
participativosy 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.- Redlizar entregay actualizacion del cronogramamensual de actividades, asi como
delos 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
|as 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.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

0408 Fortalecimiento Mujer y genero
alcaldiaLocal de Kennedy

0608 Jornada de inmunizacion antirabica-
conmemoracion del cumpleafios de
Bogota

0608 orientacion técnica de horas de
fortalecimiento

1008 Mesa transversal Ambiental (2-4:30)
1008 Reunién de articulacién eguipo
GIPEPB (5:00 - 6:00 PM)

1108 M Recorrido intersectorial Maria
Josefa Canelones

1108 JT Convocatoria de espacio de
priorizacion ASIS.

1808 Mesa Local de proteccion y bienestar
animal

1908 Se asiste a Concejo local de gestion
del riesgo de lalocalidad de fontib6n
2008 M Se asiste ala Comision
Ambiental Local

2008 JT Se asiste alamesa
interinstitucional de coordinacion

2108 Se realizareunion de articulacion
accion sectorial colegio Internacional sede
Emma Villegas |IED

2408 Se asiste a espacio sectoria
correspondiente

2508 Se realiza capacitacion y
fortalecimiento de habilidades a
comunidad de la huerta Ofir.

2608 Se asiste a reunion convocada por el
componente GIPEPB.

2708 Se asiste de caracter virtual areunion
convocada por oscar fernandez referente
delaSDs.

2808 Se asiste alareunion mensual de
equipo programada de 8 a2 pm

2808 Se redlizafortalecimiento de
capacidades en articulacion con la
delegada de la politica de juventud de la
localidad de fontibon

1008 Mesa transversal Ambiental (2-4:30)
1108 JT Convocatoria de espacio de
priorizacion ASIS.

2708 Se asiste de caracter virtual areunion
convocada por oscar fernandez referente
delaSDS.

0608 Jornada de inmunizacion antirabica
conmemoracion del cumpleafios de
Bogota

2508 Se redliza capacitacion y
fortalecimiento de habilidades a
comunidad de la huerta Ofir.

Se realiza curso brote de sarampion 'y
rubeola en la era de la poseliminacion

Se asiste a fortalecimiento tecnico de
diligenciamiento de instrumento de horas
de fortalecimiento.

Se asiste a fortalecimiento de capacidades
impartido durante la reunion de equipo
Ilevada a cabo el 2808

En el mes seredlizadiligenciamiento de
cronograma semanal y actualizacion
mensua del mes de agosto,
diligenciamiento de matrices, envi6 delos
productos solicitados por el referente de
Gestion y Andlisis de Politicas dados en el
lineamiento técnico por la SDS.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Actade asistencia

actay listado de asistencia de participacion
Actay listado de asistencia
Actay listado de asistencia
Actay listado de asistencia
Listado de asistencia
Actay listado de asistencia
Actay listado de asistencia
Actay listado de asistencia
Actay listado de asistencia
Actay listado de asistencia
Actay listado de asistencia
Actay listado de asistencia
Actay listado de asistencia
Actay listado de asistencia
Actay listado de asistencia
Actay listado de asistencia
Actay listado de asistencia

actay listado de asistencia
actay listado de asistencia
actay listado de asistencia

Actay listado de asistencia

Actay listado de asistencia

certificado curso
Actay listado de asistencia
Actay listado de asistencia

Drive cronograma de actividades.



7.- Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la Subred, SDS o por
entes de control y atender a solicitudesy dar respuesta de manera oportunaalas
mismas.

8.- Mantener laimagen institucional através de las actuaciones individuales.

9.- Portar |os elementos de identificacién 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 gestién documental para la entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la ejecucién del convenio.

11.- Guardar completa confidencialidad de formaindefinida sobre lainformacién 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 demas actividades y apoyo que sean requeridas por el supervisor
del contrato o quien haga sus veces y estén relacionado con el objeto del mismo

Para el presente mes no seredlizala
presentacion de auditoria, sin emabrgo se
diligencialamatriz correspondiente al
anexo 4.2

se actlia de manera coherente y éticade
acuerdo alas politicas de la entidad,
preservando laimagen institucional

Durante las actividades realizadas en el
mes se portan |0s elementos necesarios
parael desarrollo de las mismas,
conservando laimagen institucional

Se diligenciala documentacion con criterio
de calidad requerida parala acciones
realizadas durante el mes de manera éticay
oportuna

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

Para el presente mes serealizael
acompafiamiento ala citacion del concejo
de Bogotay laacadialocal de Fontibon
en larecuperacion de larondadel rio fucha
sector Colegio Maria Josefa Canelones.

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

Matriz Anexo 4.2

insumos 'y elementos proporcionados por
la Subred Sur Occidente

insumosy elementos proporcionados por
laSubred Sur Occidente

Drive Gestion documental

Documentos, actas, formatosy demas
informacién suministraday adquiridaen el
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.

ACTA DE PARTICIPACION

Const anci a virtual

Sur Cccidente E.S. E.

de | a cuenta de cobro aprobada por |la 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



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
NIT:900.959.048-4

DEBE A:

JUAN DAVID QUIROZ HENAO

C.C1233491524 DE BOGOTA
La suma de Cuatro millones ciento noventa y cinco mil doscientos
pesos m/cte S 4.195.200, por concepto de servicios como Ingeniero
Ambiental y Sanitaria en el Componente de Gestién y Analisis de
Politicas, durante el periodo de 1 al 31 de agosto de 2026, de

conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios No. No 6861_2025

JUAN DAVID QUIROZ HENAO
C.C 1233491524 DE BOGOTA
CUENTA DEAHORROS BANCO CAJA SOCIAL S.A

NUMERO 24065165683

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

ALVARO STEVEN ALEJO ESPINOSA
Apoyo a la supervisién
Componente Analisis y Politicas
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ganicia Masisnal
de Contratacion
Colembia Compra Eficients

Busqueda

Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Menti = Administracién de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 10:25:46

Juan David Quiroz...

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si " No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por

DOCUMENTOS.zip (Archivado) DOCUMENTOS.zip Comprador Descargar Detalle
O SECOP OCTUBRE 20251.pdf SECOP OCTUBRE 20251.pdf Proveedor Descargar Detalle
O SECOP NOVIEMBRE.pdf SECOP NOVIEMBRE.pdf Proveedor Descargar Detalle
(@] SECOP DICIEMBRE 2025.pdf SECOP DICIEMBRE 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O SECOP ENERO 2026.pdf SECOP ENERO 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
a SECOP FEBRERO 2026.pdf SECOP FEBRERO 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O SECOP MARZO 2026.pdf SECOP MARZO 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O SECOP ABRIL.pdf SECOP ABRIL.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 6861-2025 SOPORTES MAYO.pdf 6861-2025 SOPORTES MAYO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Secop junio 2026.pdf Secop junio 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
@) SECOP JULIO 2026.pdf SECOP JULIO 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15894213
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Certificado de Participacion

2276fch3-84c6-434c-94d9-63d08beb34 74

La Organizacion Panamericana de la Salud

certifica que:

Juan quiroz henao

ha participado y aprobado el curso virtual:
Brote de sarampidn en |la era de poseliminacion: Estudio de caso

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

Horas: 10 - Porcentaje de aprobacion: 70,00 %

11 de agosto de 2026

Sagp )\ Organizacion

4§ ) Panamericana
e’ de la Salud

u#ﬁ-"f"ti_'__‘v Organizacion

\5-:_5 ¥.¢ Mundial de la Salud
--"7‘#‘-—

Region de las Américas

. CAMPUS

Dr. Jarbas I?)a}rbosa da Silva Jr. == ? [h VIRTUAL
Irector j DE SALUD

ecto J PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=2276fcb3-84c6-434c-94d9-63d08beb5474
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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 1 0
cc 1233491524 JUAN DAVID QUIROZ HENAO CLLE 6AN 8942 ET 3 | 3016522025 | QUICOQUIROZ@GMAIL.COM PARAFISCALES Y 93406569 12/08/2026
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 2026-07 2026-07 1 $1,750,905 $578.000
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
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 2 400 0 219.300 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 2 500 0 280.700 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 2 100 42.800 427 42.800 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 35.100 2 100 35.200 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

2 | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora D, AFgen:)igri‘s;gaaioras Kakoy aTé?ytjﬁlL?aE' A, Total a Pagar

Salud 1 218.900 219.300
Pensién 1 280.200 280.700
Riesgos Laborales 1 42.700 42.800
CCF 1 35.100 35.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 576.900 578.000

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com 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 ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 1233491524 JUAN DAVID QUIROZ HENAO CLLE 6AN B89 42 ET 3 | 3016522025 | QUICOQUIROZ@GMAIL.COM PARAFISCALES Y 93406569 12/08/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-07 2026-07 1 $1,750,905 $578.000

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z £
Tipo y RN HEE 3 Bondg) Fondo £

. gl HHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. ‘éu:nﬂ'eir;gzn Apellidos y Nombres HHHEHEEEEEHEEEHHE e R R 1BCAFP | 2 | Cotizacion [ YRGEA® | L0 e o psir;sswgr:earl‘gz cod.EPs | BCEPS | & [0TSR ARL BCARL | & [ & [cotizacion | “gel® | BCCCF | 2 Cr | paratiscales | ‘Sena | Icer | EsAp | WEN
2 dlefa ] solidaridad g
o O o

1 123:3(;1524 QUIROZ HENAO JUAN DAVID [ 590 N 25-14 | 1.750.905 |30 | 280.200 0 0 0 0 EPS008 | 1.750.905.( 30218900 | 14-11 | 1.750.905 | 30-| -3~ | 42700 [ CCF24 | 1.750.905 | 30 | 35.100 0 0 0 0 0

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




