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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JAVIER ALONSO JMENEZ LOPEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 85160481
CORREO ELECTRONICO: jajilopez@hotmail.com CELULAR: 3125084479
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: GOBERNANZA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
FOO9K25 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 8870266064 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1894 VIGENCIA 2023
: 2023-06-07 ] 2023-06-10
NUMERO DE CDP 1348 FECHA 075707 000 NUMERO DE CRP 28146 | FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: [PROFESIONAL EN ODONTOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-04-01 2023-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,998,070
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, aivios
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: $14,970,966
VALOR EJECUTADO $11,471,098
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,998,070
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,499,868

PORCENTAJE DE EJECUCION

7%

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 lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
26207698 $1,494,606 $186,826 $239,137 3 $36,409 $462,371

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Abril de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

JUDY MARCELA LOPEZ GUERRERO
52772363
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
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OBLIGACION

Identificar y consolidar las probleméticas, prioridades y asuntos relevantes,
relacionadas con las paliticas publicas de infancia, salud ora y trabajo, generando
propuestas para posicionarlas en los escenarios locales de decision y en los espacios
institucionales de la ESE.

Participar en la construccién, ajuste, implementacion, monitoreo y seguimiento de las
politicas y planes a cargo , integrando los compromisos institucionales, locales y
sectoriaes adquiridos en el marco de los gjes de la politicay en lo que compete de
acuerdo con ladindmicalocal einstitucional.

Desarrollar jornadas o encuentros de asi stencia técnica para la apropiacion conceptua y
metodol égica por parte de | os referentes de equipos operativos, para orientar 10s
enfoquesy alcances de las acciones en el marco del plan de gestion concertado con los
equi pos técnicos.

Aportar a andlisis de situacion en salud por etapa de ciclo vita anivel intersectorial
gue guarde armonia con el plan de andlisis del equipo ASIS, bebe incluir el andlisis del
componente de mlas politicas que tenenmos a cargo , dentro del Plan de salud de
intervenciones colectivas.

Realizar procesos de monitoreo y seguimiento alas acciones propias de las politicas,
por medio de seguimiento aindicadores trazadores en salud, seguimiento a
cumplimiento de las metas distritales de salud e indicadores institucional es, entre otros.

Aportar ala construccién e implementacién de rutas de atencién en salud que vinculen
las dimensiones sectorial y transectorial, en busca de optimizar larespuestaalas
necesidades de los usuarios como individuo, familiay comunidad.

Coordinar o apoyar las jornadas, campafias y demas actividades de visibilizacion de las
politicas publicas en temas propios en lalocalidad de Kennedy.

Participar activamente en el desarrollo de procesos de fortalecimiento de competencias
del talento humano dados por la ESE y la Secretaria Distrital de salud.

Conocer y gjecutar |os lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos definidos
por la Secretaria Distrital de Salud y la Institucién parael desarrollo de las actividades
definidas |os equipos de trabajo pertenecientes a plan de salud de intervenciones
colectivas.

Desarrollar de manera clara, completay oportunalos instrumentos, informesy
productos que |e sean encomendados para el gjercicio de su actividad.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

ACTIVIDADES PRODUCTOS

Se realizé comité operativo local de
infanciay adolescencia, donde fueron
invitados los profesional es que participan
enlamesadedelarutaintegra de
atenciones. Se socializalaagenda
estrategicalocal, donde se priorizan temas
deimportancia en la poblacion infantil,
como lamortalidad infantil, sifilis
gestacional y como es usual seguimos
incidiendo en los indicadores de
vacunacion . Seguimos invitando ala
comunidad avincularse en actividades de
salud oral pramejorar lasalud y calidad de
vida de la poblacién de nuestralocalidad.
Se participa en el plan de accion del
comité de infancia, donde salud tiene
amplias actividades como incidir en los
esquemas de vacunacion y la
implementacién de habitos saludables.

Se efectud reunion con referentesy lideres

de gobernanza, dando alcance ametasy

productos de el nuevo lineamientoy no se |Actasy Listados de Asistencia
real 0z asistencia técnica de |as referente

distritales de salud oral, infanciay trabajo .

Basados en los indicadores de salud de

andlisisy politicas se sensibilizaalos

sectores asistentes a colia, con el objeto de |Actasy Listados de Asistencia
encaminar |as acciones hacia esas

necesidades

Se hizo un gjercicio de seguimiento ala
politica, registrando todas | as actividades
en lamatriz, de manera mensual.

Se participa en la construccién de rutas y
en seguimientos a canalizaciones, dando
respuesta a las necesidades de la
comunidad.

Para este mes se sigue apoyando las
diferentes jornadas en el barrio las
margaritas, el amparo, participacion del
programa ampliado de inmunizacién en
reuniones de profesionales de integracion
social y se programa actividad interlocal
de salud oral.

Se participo en 2 desde la coordinacion de

Andlisi y politicasy 1 desde la secretaria
distrital de salud

Actasy Listados de Asistencia

Actasy Listados de Asistencia

Matriz de politicas

Matriz de canalizaciones, |lamadas
teléfonicasy correos electrénicos

Actasy Listados de Asistencia

Actasy Listados de Asistencia

Serealizalectura apropiacion y ejecutan
de los nuevos lineamientos técnicos y
anexos operativos

Actasy Listados de Asistencia

Sereaiz6 € gercicio de seguimiento alas
politicas, segplan, matriz de proyecto de
inversién, matriz de acuerdos y matriz de
canalizaciones.

Envio de matriz



JUDY MARCELA LOPEZ GUERRERO
52772363
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.
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RAZON SOCIAL :

JAVIER ALONSO JIMENEZ

IDENTIFICACION:

CC-85160481

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-04-19
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-04-21
FECHA DE PAGO: 2023-04-19

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2023-03

PERIODO SALUD: 2023-03

NUMERO PLANILLA: 26207698

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 26207698

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $1.600.000 $0 $0 $0 $ 200.000 $200.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.600.000 $0 $0 $0 $ 256.000 $ 256.000
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.600.000 $0 $0 $0 $ 39.000 $ 39.000
Total a pagar $0 $0 $0 $ 495.000 $ 495.000

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

18/05/2023




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

DEBE A:

JAVIER ALONSO JIMENEZ LOPEZ
CC 85160481 de Guamal Magdalena

La suma de ($3.998.070,00) : tres millones novecientos noventa y ocho mil setenta pesos, por concepto
de servicios prestados como Profesional universitario 2 referente de las Politicas Publicas de infancia, salud
oral y trabajo, de analisis y politicas, area de Salud publica en la sede de Fontibon durante el periodo de
1 al 30 de abril de 2023, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios N°
1894-2023
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JAVIER ALONSO JIMENEZ LOPEZ
CC 85160481 de Guamal — Magdalena
CUENTA DE AHORROS BANCODAVIVIENDA
NUMERO 008870266064



