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 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 DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7300949695 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 9445 VIGENCIA 2024
. 2025-01-24 . 2025-01-31
NUMERO DE CDP 205 FECHA 15:29:15.000 NUMERO DE CRP 13176 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TECNICO EN SISTEMAS
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-03-01 2025-03-31
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: $14,762,244
VALOR EJECUTADO $9,841,496
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,460,374
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,920,748

PORCENTAJE DE EJECUCION

67%

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
76712132 $984,150 $123,019 $157,464 3 $23,974 $304,457

Dado en Bogota alos treintay un(31) dias del mes de Marzo de 2025. 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

1. CUMPLIR A CABALIDAD CON LASACTIVIDADES AFINES AL PERFIL DE
GESTOR, BACHILLER, TECNICO Y/O TECNOLOGO, PROFESIONAL,
PROFESIONAL ESPECIALIZADO, CONFORME A LO ESTABLECIDO POR LOS
LINEAMIENTOS DISTRITALES DEL MODELO DE SALUD MASBIENESTAR
EN EL MARCO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS PSPIC, EN CONCORDANCIA A ESTANDARES
INSTITUCIONALESY PORTAFOLIO DE SERVICIOS, CON CRITERIOS DE
VERACIDAD, CALIDAD, OPORTUNIDAD Y PERTINENCIA SEGUN
PARAMETROS DESCRITOS EN LOS DOCUMENTOS ANEXOS DEL
CONVENIO, PROCESOS, GUIAS INSTITUCIONALES Y NACIONALES

VIGENTES.

2. PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN LAS JORNADAS PROGRAMADAS TANTO
POR LA SDSCOMO POR LA SUBRED O LASCONTEMPLADASEN EL

CONVENIO ASIGNADO.

3. DESARROLLAR ACCIONES DE CONTROL SOCIAL, DEMANDA INDUCIDA,
INFORMACION, SENSIBILIZACION, EDUCACION, CANALIZACION,
ATENCION, SEGUIMIENTO, NOTIFICACION DE EVENTOS DE INTERES EN
SALUD PUBLICA Y NOTIFICACION DE ALERTASA LA POBLACION

IDENTIFICADA.

4. PRESTAR LOS SERVICIOS CONTRATADOS DESDE LOS EJES DE
HUMANIZACION Y SEGURIDAD DEL PACIENTE, DE ACUERDO CON LAS
GUIASY PROTOCOLOS INSTITUCIONALES VIGENTES.

5. PARTICIPAR EN REUNIONES DE ASISTENCIA TECNICA ORDINARIAS O
EXTRAORDINARIAS, FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES, INDUCCION
O REINDUCCION, PROGRAMADAS POR LA SECRETARIA DISTRITAL DE

SALUD O POR LA SUBRED.

6. FORTALECER LOS GRUPOS, ORGANIZACIONES Y REDES
COMUNITARIAS PARA IMPULSAR LOS EJERCICIOS PARTICIPATIVOS Y LA
MOVILIZACION SOCIAL POR EL DERECHO A LA SALUD.

7. REALIZAR ENTREGA DE PRODUCTOS, INFORMES REQUERIDOS, BASES
DE DATOS, APLICATIVOS DE LA SUBRED O DE LA SDS, ENTRE OTROS, O
REALIZAR AJUSTES DE MANERA OPORTUNA CUANDO SEAN REQUERIDOS
ACORDE A LAS OBSERVACIONES DE CALIDAD DADA POR EL SUPERVISOR
DEL CONTRATO Y/O LIDER DEL PROCESO, CUMPLIENDO LOS PRINCIPIOS
DE VERACIDAD, OPORTUNIDAD, CALIDAD SEGUN DINAMICA Y/O
PROGRAMACION DE CADA UNA DE LASLINEAS DE INTERVENCION.

8. ALISTAR LOS SOPORTES Y PRESENTAR AUDITORIAS PROGRAMADAS
TANTO DE LA SUBRED, LA SDSO POR ENTES DE CONTROL.

9. ELABORARY PRESENTAR CRONOGRAMA MENSUAL DE ACTIVIDADES
E INFORMES DE GESTION Y/O DESARROLLO DEL PROCESO SEGUN
PROGRAMACION Y VELAR POR EL CUMPLIMIENTO DE ESTOS.

10. ATENDER LAS DIFERENTES SOLICITUDESASIGNADASY DAR
RESPUESTA DE MANERA OPORTUNA A LAS MISMAS.

11. INFORMAR OPORTUNAMENTE SOBRE CUALQUIER EVENTUALIDAD
QUE INTERFIERA EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS
ESTABLECIDOS, RESPONDIENDO A LA DISPONIBILIDAD SEGUN
PROGRAMACION Y NECESIDAD DEL SERVICIO.

12. MANTENER LA IMAGEN INSTITUCIONAL A TRAVESDE LAS

ACTUACIONES INDIVIDUALES

13. PORTAR LOS ELEMENTOS DE IDENTIFICACION INSTITUCIONAL DE
MANERA ADECUADA Y PERMANENTE EN LA EJECUCION DE LAS
ACCIONES, ASI COMO EL USO EFICIENTE DE LOS INSUMOS PARA EL

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

14. CUIDAR 'Y DAR BUEN USO LOS EQUIPOS Y/O ELEMENTOS ASIGNADOS
EN EL CONTRATO PARA DAR CUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES DEL

CONVENIO.

15. CUMPLIR CON LA NORMATIVA DE GESTION DOCUMENTAL PARA LA
ENTREGA DE SOPORTES Y/O INFORMES REQUERIDOS DURANTE LA

EJECUCION DEL CONVENIO

16. PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN PROCESOS Y METODOLOGIAS DE
ATENCION ANTE UN EVENTO PRIORITARIO DE SALUD PUBLICA O
ALERTAS EPIDEMIOLOGICAS QUE SE PRESENTE DE MANERA CRITICA EN

LA SUBRED, SEGUN SE REQUIERA

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

SE CUMPLE A CABALIDAR SEGUN
LINEAMIENTOS DEL SUBISTEMA
CRONICOS

NO SE PROGRAMO PARA ESTE MES

VERIFICACION DE CASOS EN BASES

NO SE PROGRAMO PARA ESTE MES

REUNION DE EQUIPO

NO SE PROGRAMO PARA ESTE MES

DEPURACION, ENTREGA DE BASES,
(BASES DE IEC, TABLERO SEMANA,
RETROS)

NO SE PROGRAMO PARA ESTE MES

SE REALIZA LOSDIAS VIERNES DE
CADA MES

SEGUN REQUERIMIENTOS DE LA
LIDER, REFERENTE Y UPGDS

SEGUN REQUERIMIENTOS DE LA
LIDER, REFERENTE Y UPGDS

SE REALIZA DIARIAMENTE

SE PORTA ELEMENTOS
INSTITUCIONALES

SE HACE USO ADECUADO DE LOS
ELEMENTOS

ENTREGA DE SOPORTE DIGITAL Y
FISICO

RECEPCION DE FICHAS DE
NOTIFICACION Y RESULTADOS DE
LABORATORIOS, BASES DE DATOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

ACTAS, LISTADOS

NO SE PROGRMO PARA ESTE MES

ACTAS, DRIVE, SOPORTE DE
CARPETAS

NO SE PROGRMO PARA ESTE MES

ACTAS, LISTADOS

NO SE PROGRAMO PARA ESTE MES

CORREOS, ACTAS

NO SE PROGRAMO PARA ESTE MES

DRIVE

CORREOS

CORREOS

UNIFORME, CARNET

USO DIARIO DEL CARNETE

SE DEJA EQUIPO APAGODO DE
DIARIAMENTE Y BUEN USO DEL
PUESTO DE TRABAJO

DRIVE, FUID Y CORREO

CORREO



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 AFACTURA

LASUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE NIT:900.959.048-4

DEBE A:

JAIME LESMES RINCON
CC 11451841 DE APULO

La suma de $ 2.460.374 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS
SETENTA'Y CUATRO PESOS M/CTE por concepto de servicios como Técnico 2 en el entorno
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA durante el periodo del 01 al 31 de marzo de 2025, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 9445/2024

ﬁIM E?ﬁEgRINCON
C 11451841 DE APULO

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA S.A
NUMERO 007300949695

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al mes MARZO 2025 y una vez verificado el
cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo a la
supervision.

C \veltatamepditso ¢

CLAUDIA PATRICIA PRIETO CAICEDO
Lider de Proceso
Vigilancia en Salud Publica

b acly Oionohde Iy r.‘j(}_

LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO
Referente Vigilancia en Salud Publica
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‘ Busqueda H Mis procesos | Menu

Escritorio = Ment — Administracién de contratos — Vi@r contrato

1 Informacion general

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

2 Condiciones
VER CONTRATO

3 Bienesy servicios Ejecucion del Contrato

Porcentaje Recepcién de articulos

4 Documentos del Proveedor

5 Documentos del contrato

Plan de Pagos

6 Informacién presupuestal
¢ Se requieren emisiones de

7 Ejecucién del Contrato ) | Si No
codigos de autorizacion?

8 Modificaciones del Contrato

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
9 Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA DE CUENTA DE Proveedor Descargar Detalle
COBRO_DICIEMBRE_24.pdf COBRO_DICIEMBRE_24.pdf
CUENTA DE CUENTA DE Proveedor Descargar Detalle
COBRO_ENERO_25_JAIME COBRO_ENERO_25_JAIME
LESMES .pdf LESMES.pdf
CUENTA DE CUENTA DE Proveedor Descargar Detalle
COBRO_FEBRERO_25_JAIME COBRO_FEBRERO_25_JAIME
LESMES.pdf LESMES.pdf

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n | u c e Fecha creacion reporte 2025-03-10, 02:30:21 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 76712132
¥ Periodo Cotizacién 202502 Periodo Servicio 202502

operative

Cliente:
L PAGADA 2025-03-10 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JAIME LESMES RINCON
Documento CC 11451841 Direccién CR 80G #06 - 19 TORRE 1 APTO 906
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6358559
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de ]
Documento |CC 11451841 Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 ‘00 LESMES RINCON JAIME 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
tranjerg) Tipo salario |  Salario - -
2le[E[2{2(2 e{E g3 88 e [T me | | | ek | | | e || | G| S| T | mean o 20| 0 | mecor e SEK | 40 | T |
| | | | | | | | $ 1.423.500 230301 16% | $1.423.500 [$227.800| $0 $0 EPS010 125% $ 1.423.500 $178.000 $o 14-11 3 2436% | $1.423.500 $34.700 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SURA ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$227.800 $0 $0 $ 178.000 $34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $440.500
Pagina 1de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - B 1ga: 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.

RTOS
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