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: Alen Felipe Castafio Rico
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1113639928
CORREO ELECTRONICO: alencastano@gmail.com CELULAR: 3148304638
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 DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 134912922 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6837 VIGENCIA 2025
. 2026-07-09 . 2026-07-31
NUMERO DE CDP 1520 FECHA 15:51:57.00d NUMERO DE CRP 27162 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESI ONAL ESPECIALIZADO 4
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-06-01 2026-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,483,200

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: $54,832,000
VALOR EJECUTADO $49,348,800
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,483,200
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5,483,200

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
83712265 $2,193,280 $274,160 $350,925 3 $53,428 $678,513

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Implementar aspectos de planeacion y seguimiento relacionados con el desarrollo de las |Realizacion de actas correspondientes a

actividades de Salud Publica

Interlocucién entre grupos, sectores socialesy gobierno local que buscainterrelacion
entre los diferentes actores para la identificacion de intereses

Participar en las instancias locales de coordinaciéon de las politicas piblicas parala
implementacién, seguimiento y monitoreo de los planes de accion local

Brindar asesoriatécnicay direccionamiento ala comunidad en temas como: SGSS,
eventos de interes en Salud Publica, normatividad, seguiin linea de intervencion o

actividad al que sea designada

Verificar el cumplimiento, contenido y oportunidad de los informes entregados por los
referentes de | as diferentes Lineas seglin requerimientos

Asistir adiferentes eventos que le sean asignados y/o delegados

Presentar y entregar informes oportunamente en los formatos avalados por |a Secretaria
Distrital de Salud y el Hospital, de cada una de |as actividades redlizadas y sus
respectivos soportes: (Cronograma, informes, entre otros).

Aportar alaActualizacion y andlisis del mapeo de sectoresy actores sociales

Disponer tiempos para reaccionar ante un evento prioritario de Salud Pdblica o aertas
epidemiol égicas que se presente de manera criticaen la Localidad

Apoyar y Aportar |os Espacios de discusion sobre la conceptualizacion de condiciones,

calidad de vida, salud y enfermedad- ASIS

Apoyar las demés actividades requeridas para el desarrollo del objeto del contrato

relacionadas con Salud Publica

Preparar, presentar, participar en los procesos de auditorias internas y externas alas

actividades programadas

Garantizar €l uso raciona del recurso fisico y logistico a su cargo

Seguimiento y andlisis periddico de |os casos objeto de canalizacion del Componente

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

reuniones internas de equipo (Junio)

Reunién de asistencia técnica con SDS
(Secretaria Distrital de Salud: 11.06.2026)

Asistencia a reuniones programadas por
SISS. Asi mismo, se realizaron reuniones
internas del equipo ANSS para
seguimiento y avances a productos

Se continua fase de sistematizaciony
andlisis de informacién relacionada con la
lineainvestigativa: “Percepcion del riesgo
en torno a uso de nuevas sustancias
psicoactivas (NSP) en poblacion joveny
adolescente de diferentes localidades de
Bogotd’, donde se ha venido realizando un
avance capitular en torno a hallazgos y
recomendaciones.

No se realizé ninguna actividad
relacionada con esta obligacion

No serealiz6 ninguna actividad
relacionada con esta obligacion
Sistematizacion y andlisis de informacion
en torno a categorias teméticas en el marco
de lainvestigacién sobre la percepcién del
riesgo frente a consumo de NSP en
Bogota

Sistematizacion de actores identificados
parael relacionamiento de gestion de
informacion en el marco del proyecto de
investigacion “Percepcion del riesgo en
torno a uso de nuevas sustancias
psicoactivas (NSP) en poblacion joveny
adolescente de diferentes localidades de
Bogot&’

No se realiz6 ninguna actividad
relacionada con esta obligacion

No se realiz6 ninguna actividad
relacionada con esta obligacion

No se realizé ninguna actividad
relacionada con esta obligacion
Preparacion y consolidacion de insumos
técnicos'y conceptuales para el envio del
radicado correspondiente al mes dejunio
Serealizd un uso racional del recurso
fisicoy logistico ami cargo

No se realizé ninguna actividad
relacionada con esta obligacion

Se guarda completa confidencialidad y
cumplimiento ala Politica de Tratamiento
y Proteccion de Datos Personales dela
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Actas correspondientes a reuniones
internas de equipo (Junio)

Actas correspondientes a reunion de
asistencia técnica con SDS (Secretaria
Distrital de Salud: 11.06.2026)

Listados de asistencia, y actas de reunién

Documento de avance capitular en torno a
hallazgos y recomendaciones.

No se realiz6 ningtn producto relacionado
con esta obligacion

No se realiz6 ningin producto relacionado
con esta obligacién

Documento de sistematizacion'y
categorizacion temética de informacion en
€l marco de lainvestigacion sobre la
percepcién del riesgo frente al consumo de
NSP en Bogota

Matriz de sistematizacién de actores
identificados para el relacionamiento de
gestion de informacion en el marco del
proyecto de investigacion “ Percepcion del
riesgo en torno a uso de nuevas sustancias
psicoactivas (NSP) en poblacion joveny
adolescente de diferentes localidades de
Bogot&’

No se realiz6 ningin producto relacionado
con esta obligacién

No se realiz6 ningiin producto relacionado
con esta obligacién

No se realiz6 ningiin producto relacionado
con esta obligacion

Paquete de insumos técnicos y
conceptuales para el envio del radicado
correspondiente a mes de junio

Serealizé un uso raciona del recurso
fisicoy logistico ami cargo

o0 serealizé ningun producto relacionado
con esta obligacion

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



MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a 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 COccidente 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:

Alen Felipe Castaiio Rico

C.C1113639928 DE PALMIRA

La suma de (cinco millones cuatrocientos ochenta y tres mil,
doscientos pesos) (5.483.200), por concepto de servicios como
(perfil) en el Componente Andlisis y Politicas, durante el periodo del
01 al 30 de junio de 2026, de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios No 6837-2025

s/

ALEN FELIPE CASTANO RICO
C.C 1113639928 DE PALMIRA
CUENTADE AHORROS BANCOITAU

NUMERO 065-04350-5

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al mes de junio 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 supervision
Componente Analisis y Politicas



Certificado de Participacion

ST32097f-42b1444f-2577-9ff8aac84ab3 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:

Alen Castano

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: 100,00 %

24 de junio de 2026 @ Organizacién
Panamericana
i de la Salud
@”"’I‘v Organizacion
) %,_1,‘! Mundial de la Salud
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=5732a97f-42b1-444f-a577-9ff8aac84ab5


http://www.tcpdf.org

® .
03 compensar | miplanilla.com

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 1113639928 ALEN FELIPE CASTANO RICO calle 22a n 44c 25 3148304638 alencastano@gmail.com PARAFISCALES Y 83712265 19/05/2026
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 2026-05 2026-05 1 $0 $1.634.800
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
EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 660.500 0 0 0 0 0 0 660.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 845.500 0 0 0 0 0 0 845.500 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 128.800 128.800 0 0 128.800 1.288 128.800 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 660.500 660.500
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 845.500 845.500
ICBF Riesgos Laborales 1 128.800 128.800
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.634.800 1.634.800

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 1113639928 ALEN FELIPE CASTARO RICO calle 22an44c25 | 3148304638 alencastano@gmail.com PARAFISCALES Y 83712265 19/05/2026
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 2026-05 2026-05 1 $0 $1.634.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z £
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G K z & b £ [c 6 u 6 k] g3 6 £ ¢
No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAEHE £ subsistencia H
ils & solidaridad £
o O o
1| 1115050008 | CASTARO RICO ALEN FELIPE [ 59| 0 N 230301 | 5.284.000 | 30 | 845.500 0 0 0 0 EPS018 | 5.284.000.| 30 [+660.500 | 14-23 | 5.284.000 | 30-[ 3| 128:800 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Alen Felipe Casta... .
Busqueda Mis procesos Menu Ira I Buscar...
Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato
Informacion general Cancelar < || Evaluacién de la Entidad Estatal | >

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Ejecucién del Contrato

Porcentaje Recepcion de articulos

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato
Plan de Pagos

Informacién presupuestal . .
¢ Se requieren emisiones de

Si  No
7 Ejecucion del Contrato codigos de autorizacion?
Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O Secop_Octubre_2025.pdf Secop_Octubre_2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O Secop_Noviembre_2025.pdf Secop_Noviembre_2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O SECOP_Diciembre_2025.pdf SECOP_Diciembre_2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O SECOP_Enero_2026.pdf SECOP_Enero_2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O SECOP_Febrero_2026.pdf SECOP_Febrero_2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O SECOP_Marzo_2026.pdf SECOP_Marzo_2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O SECOP_Abril_2026.pdf SECOP_Abril_2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O SECOP_Mayo_2026.pdf SECOP_Mayo_2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso 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.
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