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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CARLOSJAVIER JEMENEZ TURRIAGO
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X | CE | No. 1030651036
CORREO ELECTRONICO: carlosjimenezturriago@gmail.com CELULAR: 3043825402
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p : U C S Contrato 642-2022 Localidad de Bosa .
UBICACION DEL SERVICIO: USS PABLO VI BOSA SEDE: SUBRED
Centro de
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
PA16V01 100
7
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 69120956094 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1116 VIGENCIA 2024
. 2024-04-25 . 2024-04-30
NUMERO DE CDP 1124 FECHA 16:47:36.000 NUMERO DE CRP 24725 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |GEST OR COMUNITARIO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-02-01 2024-02-29
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,500,000

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial 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: $4,500,000
VALOR EJECUTADO $1,500,000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,500,000
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,000,000
PORCENTAJE DE EJECUCION 33%

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 legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1061490601 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogot4 alos veintinueve(29) dias del mes de Febrero de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Bibiana Y ulieth Avila Bohorquez
20888182
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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

- Se desarrollan actividades de
identificacion, socializacion e inscripcion
de poblacion posible abeneficiar de los
diferentes componentes dentro del CIA
642-22. Se apoya e inician actividades de
cuidadores como identificacion y talleres,
en lasubdireccion local paralaintegracion
social de Bosa, Casade la participacion. Se
hace identificacion e inscripcion de
poblacién migrante en las diferentes UPZ
delalocalidad y con base de inscriptos que |Soportes (Actas)
se generd con la Fundacion escuela de
pensamiento, para hacer verificacion de
datos e inscripcion paralas brigadas en
Salud. Se realizan acercamientos a
espacios sociales y/o comunitarios de la
localidad de Bosa con € fin de socializar
el componente de SPA, donde se informan
de los criterios para la postulacion,
presentan inscripcion de iniciativasy
presentan proceso de entrevista

- Serealiza proceso de gestion de espacios
2. Apoyar |os procesos de gestion y administrativo para dar cumplimiento alos planes  |para el desarrollo de actividades acorde al
de trabajo y compromisos derivados de convenios o contratos suscritos con los Fondos  |CIA 642-22 como apertura de |os espacios

1. Apoyar desde su perfil laimplementacion de los convenios y/o contratos suscritos
con los Fondos de Desarrollo de las localidades.

de Desarrollo de las localidades de Bosay Fontibdn, en |os diferentes componentes de la Subdireccion local paralaintegracion Soportes (Actas)
entre |os que se encuentran el convenio y/o contrato. social, Casade laparticipacion y CDC El
porvenir.

- Se da cumplimiento a cabalidad de las

actividades acorde al perfil, como gestion,
3. Cumplir acabalidad con las actividades afines a perfil profesional conforme alo busqueda, convocatoria, procesos de
establecido por los Lineamientos con veracidad, calidad, oportunidad y transparencia,  |inscripcidn, socializacion, identificaciony |Soportes (Actas)
dar cumplimiento alas actividades y metas periodicas designadas en el plan de accion. | otros con €l fin de dar cumplimiento alas

metas periodicas designadas en el plan de

accion.

- Serealizan actividades y se presentan

productos como actas, listados de
4. Cumplir con los productos y actividades establecidas en lineamientos, fichas técnicas |asistencia, evidencia fotografica y/o video,
y anexos derivadas de |os convenios y/a contratos suscritos con los Fondos de bases de inscritos y otros, indicando el Soportes (informe final)
desarrollo local y el Fondo Financiero Distrital. desarrollo de la actividad para dar

cumplimiento alo establecido por los

lineamientos, fichas técnicas y/o anexos.

- Se participaen los procesos de
fortalecimiento técnico convocados por la | Plataforma de Subred Sur Occidente
entidad como el proceso de Reinduccion.

- Se participade formaactivaalas

reuniones convocadas por |os entes

mencionados y/o espacios de las mismas

que estan acorde alos diferentes Soportes (Actas)
componentes como Mesa de Spa, Mesa de

migrantes Instancias lideradas por Subred

Sur Occidentey AlcaldiaLoca de Bosa

- Se presenta de formacclara, con calidad y
oportunamente los productos rel acionados
paralaegjecucion del CIA 642-22 como
cronogramas, actas, informes entre otros
con el fin de continuar y garantizar con
efectividad |os procesos del contrato.

- Se crean medios digitales paraladifusion

de eventos, actividades, procesos en Salud

publicay quetengan interésen la Para esta obligacién contraactual no se
comunidad aborda. Medios como canales  |cuenta con evidenciay/o soportes.

de difusién de WhatsApp, Grupos de

anuncios, y estados.

- Dentro de los procesos de busqueda,

convocatoriay socializacion de informade

manera claralos Deberosy Derechos dela |Soportes (Actas)
comunidad respecto a la seguridad social

en salud.

5. Desarrollar y participar en los procesos de fortal ecimiento técnico convocados por la
Subred Sur Occidente y otras instituciones.

6. Asistir alas reuniones que convoque la SDS, la Subred Sur Occidente y/o los Fondos
de Desarrollo Local relacionadas con el tema objeta del Convenio.

7. Presentar aquien gjerce lavigilancia, orientacién y control de la gjecucion del
convenio interadministrativo cronograma de trabajo. Informes de avances respecto ala
evolucion. productos establecidos e informes finales.

Soportes (Acta Informe final)

8. Notificar todos los eventos de interés en salud pablica

9. Informar alosindividuos, familiasy colectivos sobre sus deberes y derechos
respecto ala seguridad social en salud.



- Todo proceso de socializacion,

identificacion, convocatoriay otros se

reportan con anticipacion por medio deun [Soportes (Actas)
cronograma para facilitar y garantizar la

veeduriay participacién de la ciudadania.

- Serealiza entrega de soportes en los
tiempos establecidos y se entregan en €l

10. Facilitar los procesos de veeduria ciudadanay participacion social, con el fin de
fortalecer la gestion.

11. Readlizar entrega de soportesy velar por la custodia de los mismos. punto de formafisicay con copiaal correo |Soportes (actas)
del contrato garantizando la custodia de los
mismos.
- Serealizan los gjustes pertinentes alos

12. Resdlizar gjustes de manera oportuna cuando se requiera. soportes con el fin de garantizar lacalidad |Soportes (Actas)

del documento.

- Seredliza entrega de soportes en los

tiempos establecidosy se entregan en €l

punto de formafisicay con copiaal correo

del contrato garantizando la custodia de los | Soportes (Actas)
mismos. Soportes (Actas)
- Se entregan soportes sin tachones ni

enmendaduras con el fin de garantizar la

calidad del documento.

- Se alistan soportesy presentacion parala

presentacion de avances del contrato ante  [Soportes (Actas)
lasupervision.

- Si asisten alas sesiones técnicas y de

seguimiento por parte del facilitador del

contrato, con €l fin de realizar Soportes (Actas)
seguimientos alos procesos acordes al
contrato.

- Serealizan acciones acordes a contrato
16. Y las demas que por la naturaleza del convenio interadministrativo deben gjecutarse |con el fin de garantizar el avance del

en cumplimiento de las obligaciones del misma. mismo con transparencia, oportunay
veracidad.

13. Redlizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos.

14. Alistar soportes'y presentar auditorios programados tanto de la ESE como ala
supervision.

15. Asistir alas asistencias técnicas convocadas por la Sub Red Sur Occidente como de
lasDsS.

Soportes (Actas)

Bi bi ana Yulieth Avil a Bohorquez
20888182
Super vi sor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur CQccidente E S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTE N°01/2024

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT 900.959.048-4

DEBEA:

Carlos JavierJiménez
Turriago

C.C1.030.651.036 De Bogota

La suma de: UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS ($1.500.000) por concepto de Prestar servicios de
apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el drea de proyectos y convenios, dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional., durante el periodo de 01 de febrero al
29 de febrero de 2024 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios
N° 1116-2024
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Carlos Javier Jiménez Turriago
C.C 1.030.651.036 De Bogota

CUENTADE AHORROSBANCOLOMBIA

NUMERO69120956094



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p ea Fecha creacion reporte: 2024-02-16, 08:54:08 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1061490601
Periodo Cotizacion: enero de 2024 Periodo Servicio: enero de 2024 Referencia pago (PIN): 8810350939

PAGADO 16/02/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CARLOS JAVIER JIMENEZ TURRIAGO

Documento CC1030651036 Direccion CLL 52 SUR # 92A - 34 APTO 303
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3878218

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
alolafw
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 Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1030651035 | SHREOS JAVIER JIMENEZ 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.300.000|  $208.000|(EPS005) EPS SANITAS $1.300.000|  $162.500 2,436 $1.300.000|  $31.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $402.200
IILTOTALES
ERES 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 Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $162.500 $31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $402.200 $2.700 $ 404.900
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




