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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JUAN MANUEL ARISTIZABAL
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X CE No. 1130601130
CORREO ELECTRONICO: juanmanuel aristizabal 30@gmail.com CELULAR: 3148585942
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: EQUIPO ATENCION EN CASA ASUNCION SEDE: SUBRED
BOCHICA
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -~
SU46K 33 100
5
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24072396098 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7141 VIGENCIA 2024
. 2024-11-13 . 2024-11-15
NUMERO DE CDP 2352 FECHA 16:01:02.000 NUMERO DE CRP 69957 FECHA 29:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL UNIVERSITARIOII
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-10-20 2024-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,599,228

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: $1,599,228
VALOR EJECUTADO $1,599,228
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,599,228
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

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
0 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Octubre de 2024. Lo anterior paraque surta el pago pertinente.

Bibiana Y ulieth Avila Bohorquez
20888182
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de

Todos | os derechos reservados de | a

cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Subred | ntegrada de Servicios de Salud Sur Occidente E. S. E. .
Copyright © 2021




Secratars o Salud
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OBLIGACION

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil gestor étnico, bachiller, técnico
y/o tecnélogo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los
lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de los equipos
extramurales, estdndares institucionales y portafolio de servicios, con criterios de
veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segiin pardmetros descritos en los
documentos anexos del convenio, procesos, guias institucionales y nacionales vigentes.

Participar activamente en las jornadas programadas tanto por la SDS como por la Sub
Red Sur Occidente o las contempladas en el convenio asignado.

Desarrollar acciones de control social, demanda inducida, informacion, sensibilizacion,
educacion, canalizacion, atencion, seguimiento, notificacion de eventos de interés en
salud publicay notificacion de alertas ala poblacion identificada.

Prestar servicios desde los gjes de humanizacion y seguridad del paciente, de acuerdo a

las guiasy protocolos institucionales vigentes.

Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccion o reinduccion, programadas por la Secretaria
Distrital de Salud, por Direccién de Gestidn del Riesgo, supervisora de contrato o

subred.

Fortalecer grupos de veeduria ciudadana, organizacionesy redes comunitarias para
impulsar los gjercicios participativos y lamovilizacion socia por el derecho ala salud.

Realizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, cargue de historia
clinica(si aplica), aplicativos de la Subred o dela SDS entre otros o realizar gjustes de
manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las observaciones de calidad dada
por €l supervisor del contrato, apoyo ala supervision y/o lider del proceso, cumpliendo
los principios de veracidad, oportunidad, calidad seguin dindmica y/o programacion de

cada unade las lineas de intervencion.

Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE, SDS o por entes de

control.

Elaborar y presentar cronograma mensual de actividades e informes de gestion y/o
desarrollo del proceso segiin programacion y hacer cumplimiento de los mismos.

Atender las solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a quejas asignadas.

Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfieraen el cumplimiento
de | os objetivos establecidos, segiin programacion y necesidad del servicio.

Velar por el mantenimiento de laimagen institucional através de las actuaciones

individuales.

Portar elementos de identificacién de manera adecuaday constante en la gjecucion de

las acciones.

Resguardar y dar un éptimo uso alos equipos y/o elementos asignados para dar

cumplimiento alas obligaciones del convenio.

Dar cumplimiento ala normativa de gestion documental parala entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la gjecucion del convenio

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

"Bases georreferenciadas y validadas para
el andlisis espacia Generacion de capas
(shape file) para convertir las coordenadas
en datos espaciaesy redlizar salidas
graficas adiferentes escalas (Localidad,
UPZ, sector catastral y Barrio, Cuadrantes,
Manzana, puntos, lineas, polilineasy
poligonos) Reunién planificacion
territorial”

"Reunidn gjustes y funcionamiento
aplicativo territorializacion nuevavigencia
Reunién local planeacion
territorializacion”

No programado para el mes

No programado parael mes

Asistenciay participacion en
capacitaciones de induccion al talento
humano

No programado para el mes

Generacion de cartografia tematica para el
abordaje, digitalizacion de capas
geograficas,

Validacion y correccion de soportes

No programado para el mes
No programado para el mes
No programado para el mes

Promover lamision de la subred Sur
occidentey velar por el comportamiento
ejemplar ante cualquier actor del sistema
de salud

Uso adecuado de elementos institucional es
No programado parael mes

Compilacién de soportes documentales

Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS
"Bases georreferenciadas y validadas para
el andlisis espacial Generacion de capas
(shapefile) para convertir las coordenadas
en datos espaciaesy redlizar salidas
graficas adiferentes escalas (Localidad,
UPZ, sector catastral y Barrio, Cuadrantes,
Manzana, puntos, lineas, polilineasy
poligonos) Generacién de rutas a eventos
de prioridad Acompafiamiento en campo a
auxiliares para dar claridades en el proceso
Reunion planificacion territorial”
"Reunién distrital paraterritorializacion
nueva vigencia Reunion Local para gestion
del proceso de territorializacion de la
nuevavigencia'

No programado para el mes

No programado para el mes
Actasy listados de asistencia
No programado para el mes

"Capas geograficas en formato shp, mapas
en formato PDF bases de datos en google
drive bases de datos en excel”

"Entrega de productos a apoyo del mes de
octubre para auditoria’

No programado para el mes
No programado para el mes

No programado para el mes

Sin soporte en fisico

Elementos institucional es en perfecto
estado

No programado parael mes

Actasy listados de asistencia

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



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
NIT:900.959.048-4

DEBE A:
JUAN MANUEL ARISTIZABAL

C.C1.130.601.130 de SANTIAGO DE CALI

La suma de $ 1.599.228 (UN MILLON QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS
VEINTIOCHO PESOS/MCT), por concepto de servicios PROFESIONAL GEOGRAFO durante el
periodo de 20 al 31 de OCTUBRE de conformidad con lo establecido en el contrato de

prestacion de servicios No 7141 - 2024.

,Tu an NGHU«Z‘ A?t _-7%; Z&LGJ

“C¢.C 1170 60l 30

JUAN MANUEL ARISTIZABAL
C.C. 1.130.601.130 DE SANTIAGO DE CALI
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
NUMERO 24072396098

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al periodo del 20 al 31 de octubre y una vez
verificado el cumplimiento de los productos, se da visto bueno
como apoyo a la supervision.

YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA
Apoyo a la supervisién
Equipos Basicos extramurales



JUAN MANUEL ARISTIZABAL - CC 1.130.601.130

SECOP 11

uTc §
Jua Mavelaret.

Eranizas ~ erd — smiri anee ke - VT CONMrato

Informaidn general @® Cancelar ¢ | Evaluacién de la Entidad Etatal | >
Condiciones
WER CONTRATO
Bianes y servieios Ejecucidn del Contrato
[ Pomengje  Resepei6n de ariculos

Documentos del contrate
Flan de Pagos

Infarmaeién presupusstal
e requisren emisianes de wédiges de auterizaciin?  E Mo
Ejecucién del Gontrato
Id de page Himero de factura Feeha de emisién Fecha de recepeién Walor total de lafactura  Estado
Whdificasiones del Contr
1 existen resullades que cunplan con ks erierios de bilsqueda espesiivades

Incumplmientas
Crear

Documentos de ejecucian del contrato

Desoripoién Hombre del archiva Cargado por
DESIGNAGION DE HUEVD SUPERVISOR No. 49642023 pat DESIGNAGION DE NUEVD SUPERWSOR No. 48642023 pat Comprador Descangar  Detalle
[ Sac0p 1| - febraro 2024.pdt Secop 1| - febraro 2024.pd Proveedor Descargar  Deralle
Sec0p Il - maro 2024.pdf Sec0p Il - maro 2024 pdt Proveedor Descargar  Deralle
[ Secop Il - abril 2024 pdf Secop Il - abril 2024 pdf Proveedor Descangar ~ Detalle
o Secap || - maye 2004 pdf Secap || - maye 2024 pdf Provesdor Descargar  Detalle
[ Secop Il - junio 2024 pat Secop Il - junio 2024 pat Proveedor Descangar  Detalle
[u} Secop Il - mayo 073 pdf Secop Il - mayo 7023 pdf Proveedor Descargar ~ Detalle
[ Sec0p Il - junio 2023 pet Secop Il - junio 2023 pet Proveedor Descargar  Deralle
Secop I - julio 2023 pat Secop I - julio 2023 pdt Proveedor Descangar  Detalle

Sacop Il - agosto 2022.pdf Sacop |l - agosto 2023 pef Provesdar Descargar  Datalle



Medellin, 2 de noviembre de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que JUAN MANUEL ARISTIZABAL con documento de identidad C1130601130, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E con NIT
N900959048.

A continuacién, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacion general de la afiliacion

Centro de Clase de Tasa

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante X Codigo C.T R R Estado cobertura
trabajo riesgo cotizacion
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE EN
2024-10-03 | 3000-12-31 | PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A UN | RIESGO Il | 0000000003 | 3 2.436 COBERTURA
MES
‘é‘
s
- Medellin 604 4444578 - Manizales 606 8811280
- Bogota 6014055911 - Bucaramanga 607 6917938 Lineas de atencion 018000 511414 6 018000 941414
- Cali 602 3808938 - Cartagena 605 6424938 segurossura.com.co arlsura.com

- Pereira 606 3138400 - Barranquilla 605 3197938



N
(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JUAN MANUEL ARISTIZABAL identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 1130601130, se encuentra afiliado/a desde 01/02/2020 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 02 de noviembre de 2024.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



VIGILADO Supersalud v

EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que JUAN MANUEL ARISTIZABAL identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1130601130 esta registrado(a) en el PBS
EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1130601130

NOMBRES Y APELLIDOS JUAN MANUEL ARISTIZABAL

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/11/2016

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 394

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 43

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 02/11/2024

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



