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Secretaria de Salud A
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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
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JAIME LESMES RINCON
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 11451841
CORREO ELECTRONICO: jaime.lesmes.rincon@gmail.com CELULAR: 6358559
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC EONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FOO09K 32 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO COLPATRIA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4662038331 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2637 VIGENCIA 2023
. 2023-11-01 . 2023-11-09
NUMERO DE CDP 2697 FECHA 15:57:38.000 NUMERO DE CRP 59473 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TECNICO EN SISTEMAS
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-11-01 2023-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,460,374
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: $25,303,043
VALOR EJECUTADO $25,303,043
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,460,374
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
66885793 $984,150 $123,019 $157,464 3 $23,974 $304,457

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

CLAUDIA PATRICIA PRIETO CAICEDO
52710819
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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDIRA MEYOR

DE BOGOTA D.C.
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
) - o o - Ingreso de informacion al aplicativo
L .l ngreso dei nfo_r macion y di gl.tam on, organizaciony depuracion de bqse de datos SIVIGILA de casos notificados a Base de datos en drive
asignadas con calidad y oportunidad pararevision del referente del subsistema. .
subsistema Salud Mental

2. Semanalmente entregar al referente los productos correspondientes a subsistema
asignado frente a cumplimiento de metas y criterios de calidad, garantizando
concordancia con fisicos y demés soportes.

Se realiza entrega de acuerdo con la

necesida o solicitud del referente Bases de datos, aplicativo, informes.

Serealizarevision semanal de bases
asignadaspara diligenciar del subsistema
Salud Mental asegurando calidad e
informacion, funcionamiento de base.

Se digitan fichas con oportunidad de

3. Mantener actualizada la base de datos del subsistema asignado cumpliendo con
criterios de calidad (oportunidad, veracidad, completitud), generando respaldo del
sistema de informacién a que pertenece (backup) semanalmente.

Base de datos en drive

4. Envio oportuno de lainformacion (Bases de datos) del subsistema asignado segiin

. A - A N . - ingreso de acuerdo con lafechade Base de datos del aplicativo
tiempos estipulados por el lineamiento con criterios de calidad y veracidad. notificaicon de la UPGD
5. Generar tableros de control de la base asignada No se programo para este mes No se programo para este mes

Serealizarevision semanal de bases
6. Mantener en correcto funcionamiento software y aplicaciones de |as bases asignadas |asignadas para diligenciar del subsistema
de acuerdo arequerimientos de SDS Salud Mental asegurando calidad e
informacion, funcionamiento de base.

Base de datos en drive

7. Redlizar asesoriay asistenciatécnicaa UPGD y Ul frente a las bases asignadas
cuando se requiera

8. Gestion del archivo documental basados en las normas de gestion documental
establecidas por lainstitucion

No se programo para este mes No se programo para este mes

No se programo para este mes No se programo para este mes

Serealizainforme semanal del subsistema
Sisvecos con evento 356 y 365, base Informe
enviada por Sivigila

9. Apoyar en laelaboracion de informes e indicadores de |l as bases de datos de su
competencia conforme a criterios de calidad.

10. Asistir y participar en las reuniones programadas a interior del hospital (comité,
COVES, COVECOM) y en espacios extrainstitucionales locales y distritales sobre el
areade interésy que generen construccion del conocimiento, socializando
posteriormente lainformacion obtenida.

No se programo para este mes No se programo para este mes

Seredlizalecturadel lineamiento

11. Conocer y €jecutar |os lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos constantemente para determinar Informes v bases de datos
definidos por la Secretaria Distrital de Salud y la Institucion. actividades y a su vez lo solicitado por Y
SDS

12. Gestidn del archivo documental basados en las normas de gestion documental

establecidas por lainstitucion No se programo para este mes No se programo para este mes

Seredlizainforme semanal del subsistema
Sisvecos con evento 356 y 365, base Informe
enviada por Sivigila

13. Apoyar en laelaboracion de informes e indicadores de |as bases de datos de su
competencia conforme a criterios de calidad.

Se realiza apoyo a depuracion de bases que
14. Readlizar apoyo administrativo del subsistema asignado cuando se requiera. se manejan en el subsistema para optimizar |Bases depuradas
y/o mejorar la gestion de lainformacion

Se realiza concordancia de casos asignados
15. Participar en preauditoriay auditoria de soportes fisicos, seguimiento telefénicoy |y abordados por los profesionales
concurrente a igual que en la generacion de planes de mejoramiento seguin corresponda. | asegurando calidad del dato en base de
datos del aplicativo

16. Apoyar lasjornadas, eventosy otras actividades de interés en Salud Publica, cuando
se harequerido por la Subred y participar en los espacios de planeacion y formulacion

Actas de depuracion profesionales

programados por la SDS, actores sociales e institucionales o entes externos No se programo para este mes No se programo para este mes
competentes.

17. Verificar y garantizar el adecuado uso de los elementos asignados para el desarrollo |Se asegurael buen uso de los elementos

de las actividades del talento humano de su subsistema tales como vehicul os, asignados para | as actividades relacionadas |Firma recibido

Elementos de Proteccion Personal y equiposy herramientas. con el subsistema de Salud Mental



CLAUDI A PATRI CI A PRI ETO CAI CEDO
52710819
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 N° 11/2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JAIME LESMES RINCON

CC11.451.841 DE APULO

La suma de $2.460.374 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS SETENTA Y
CUATRO PESOS M/CTE, por concepto de servicios Técnico 2 (en dreas administrativas, financieras,
archivo, sistemas, programacion y bases de datos), durante el periodo de 1 de NOVIEMBRE de 2023
al 30 de NOVIEMBRE de 2023 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios N°2637-2023

G'AQ{LESME%INCON

Nombre del contratista
CC 11451841 de APULO
CUENTA DE AHORROS SCOTIABANK COLPATRIA

NUMERO 4662038331



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

enlace
- Fecha creacion reporte: 2023-12-05, 12:40:05 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES 67444412

: Numéro Planilla:
operativoe

Periodo Cotizacion: noviembre de 2023 Periodo Servicio: noviembre de 2023

PAGADO 05/12/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JAIME LESMES RINCON

Documento CC11451841 Direcci6n CR 80G #06 - 19 TORRE 1 APTO 906
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6358559

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 11451841 JAIME LESMES RINCON 57 00 0 0 (230301) PORVENIR $1.160.000 $185.600 (EPS010) EPS SURA $1.160.000 $ 145.000 2,436 $1.160.000 $28.300 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $358.900
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.160.000 $1.160.000 $1.160.000 $0 $185.600 $ 145.000 $ 28.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 358.900 $0 $ 358.900
Paginaldel
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: TOS
018000 517806. E_XPE“

en PILA

"

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



