
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO  DE CONTRATO U ORDEN DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 

TESORERIA 

Versión 3

Fecha de 
aprobación

2/15/2018

Código: 04-02-FO-0002

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JAIME LESMES RINCON

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 11451841

CORREO ELECTRONICO: jaime.lesmes.rincon@gmail.com CELULAR: 6358559

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO: PIC VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

FO09K32 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7300949695 PENSIONADO NO

INFORMACIÓN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NÚMERO DE CONTRATO 9445 VIGENCIA 2024

NÚMERO DE CDP 1113 FECHA
2025-05-12 
16:03:47.000

NÚMERO DE CRP 24292 FECHA
2025-05-26 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: TECNICO EN SISTEMAS

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2025-05-15 2025-05-30

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $317,877

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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE  EJECUCIÓN DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $17,619,964

VALOR EJECUTADO $15,080,121

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $317,877

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $2,539,843

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 86%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica  el cumplimiento del mínimo valor de  los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el 
valor para IBC debe ser sobre un salario mínimo legal vigente.

Número de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC
APORTE PENSION 

16% IBC
NIVEL 

ARL
APORTE 

ARL
TOTAL APORTES

77208281 $984,150 $123,019 $157,464 3 $23,974 $304,457

Dado en Bogotá a los treinta(30) días del mes de Mayo 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 la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021



CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACIÓN ACTIVIDADES PRODUCTOS

1. CUMPLIR A CABALIDAD CON LAS ACTIVIDADES AFINES AL PERFIL DE 
GESTOR, BACHILLER, TÉCNICO Y/O TECNÓLOGO, PROFESIONAL, 
PROFESIONAL ESPECIALIZADO, CONFORME A LO ESTABLECIDO POR LOS 
LINEAMIENTOS DISTRITALES DEL MODELO DE SALUD MAS BIENESTAR 
EN EL MARCO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES 
COLECTIVAS PSPIC, EN CONCORDANCIA A ESTÁNDARES 
INSTITUCIONALES Y PORTAFOLIO DE SERVICIOS, CON CRITERIOS DE 
VERACIDAD, CALIDAD, OPORTUNIDAD Y PERTINENCIA SEGÚN 
PARÁMETROS DESCRITOS EN LOS DOCUMENTOS ANEXOS DEL 
CONVENIO, PROCESOS, GUÍAS INSTITUCIONALES Y NACIONALES 
VIGENTES.

SE CUMPLE A CABALIDAR SEGÚN 
LINEAMIENTOS DEL SUBISTEMA 
CRONICOS

ACTAS, LISTADOS

2. PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN LAS JORNADAS PROGRAMADAS TANTO 
POR LA SDS COMO POR LA SUBRED O LAS CONTEMPLADAS EN EL 
CONVENIO ASIGNADO.

NO SE PROGRAMO PARA ESTE MES NO SE PROGRAMO PARA ESTE MES

3. DESARROLLAR ACCIONES DE CONTROL SOCIAL, DEMANDA INDUCIDA, 
INFORMACIÓN, SENSIBILIZACIÓN, EDUCACIÓN, CANALIZACIÓN, 
ATENCIÓN, SEGUIMIENTO, NOTIFICACIÓN DE EVENTOS DE INTERÉS EN 
SALUD PÚBLICA Y NOTIFICACIÓN DE ALERTAS A LA POBLACIÓN 
IDENTIFICADA.

VERIFICACION DE CASOS EN BASES
ACTAS, DRIVE, SOPORTE DE 
CARPETAS

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

NO SE PROGRAMO PARA ESTE MES NO SE PROGRAMO PARA ESTE MES

5. PARTICIPAR EN REUNIONES DE ASISTENCIA TÉCNICA ORDINARIAS O 
EXTRAORDINARIAS, FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES, INDUCCIÓN 
O REINDUCCIÓN, PROGRAMADAS POR LA SECRETARIA DISTRITAL DE 
SALUD O POR LA SUBRED.

REUNION DE EQUIPO ACTAS, LISTADOS

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

NO SE PROGRAMO PARA ESTE MES NO SE PROGRAMO PARA ESTE MES

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 LÍDER DEL PROCESO, CUMPLIENDO LOS PRINCIPIOS 
DE VERACIDAD, OPORTUNIDAD, CALIDAD SEGÚN DINÁMICA Y/O 
PROGRAMACIÓN DE CADA UNA DE LAS LÍNEAS DE INTERVENCIÓN.

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

CORREOS, ACTAS

8. ALISTAR LOS SOPORTES Y PRESENTAR AUDITORÍAS PROGRAMADAS 
TANTO DE LA SUBRED, LA SDS O POR ENTES DE CONTROL.

NO SE PROGRAMO PARA ESTE MES NO SE PROGRAMO PARA ESTE MES

9. ELABORAR Y PRESENTAR CRONOGRAMA MENSUAL DE ACTIVIDADES 
E INFORMES DE GESTIÓN Y/O DESARROLLO DEL PROCESO SEGÚN 
PROGRAMACIÓN Y VELAR POR EL CUMPLIMIENTO DE ESTOS.

SE REALIZA LOS DIAS VIERNES DE 
CADA MES

DRIVE

10. ATENDER LAS DIFERENTES SOLICITUDES ASIGNADAS Y DAR 
RESPUESTA DE MANERA OPORTUNA A LAS MISMAS.

SEGÚN REQUERIMIENTOS DE LA 
LIDER, REFERENTE Y UPGDS

CORREOS

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

SEGÚN REQUERIMIENTOS DE LA 
LIDER, REFERENTE Y UPGDS

CORREOS

12. MANTENER LA IMAGEN INSTITUCIONAL A TRAVÉS DE LAS 
ACTUACIONES INDIVIDUALES

SE REALIZA DIARIAMENTE UNIFORME, CARNET

13. PORTAR LOS ELEMENTOS DE IDENTIFICACIÓN INSTITUCIONAL DE 
MANERA ADECUADA Y PERMANENTE EN LA EJECUCIÓN DE LAS 
ACCIONES, ASÍ COMO EL USO EFICIENTE DE LOS INSUMOS PARA EL 
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

SE PORTA ELEMENTOS 
INSTITUCIONALES

USO DIARIO DEL CARNETE

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

SE HACE USO ADECUADO DE LOS 
ELEMENTOS

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

15. CUMPLIR CON LA NORMATIVA DE GESTIÓN DOCUMENTAL PARA LA 
ENTREGA DE SOPORTES Y/O INFORMES REQUERIDOS DURANTE LA 
EJECUCIÓN DEL CONVENIO

ENTREGA DE SOPORTE DIGITAL Y 
FISICO

DRIVE, FUID Y CORREO

16. PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN PROCESOS Y METODOLOGÍAS DE 
ATENCIÓN ANTE UN EVENTO PRIORITARIO DE SALUD PÚBLICA O 
ALERTAS EPIDEMIOLÓGICAS QUE SE PRESENTE DE MANERA CRÍTICA EN 
LA SUBRED, SEGÚN SE REQUIERA

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

CORREO



MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ 
52744682 

Supervisor 

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente 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: 
 
 

JAIME LESMES RINCON 

C.C 1145181 DE APULO 
 
 
La suma de TRESCIENTOS DIECISIETE MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE pesos $317.877, por 

concepto de servicios como Técnico 2 en el entorno VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA, durante el periodo 
del 15 al 30 de Mayo, valores correspondientes a la indexación de los honorarios de los meses de enero a abril 
de 2025, dando cumplimento a lo establecido en el Convenio Interadministrativo 4175 -2024 GSP-PSPIC, 
suscrito entre la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. y el Fondo Financiero Distrital 

de Salud -FFDS, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestación de servicios No 9445/2024.  
 
Los valores indexados para los meses anteriormente mencionados se encuentran discriminados así:  
 

MES DE 
OPERACIÓN 

2025 

INDEXACION 
HONORARIOS 
REGULARES 

INDEXACION HORAS 
ADICIONALES 

TOTAL 

ENERO 2025 $ 79.469  0 $ 79.469 
FEBRERO 2025 $ 79.469 0 $ 79.469 

MARZO 2025 $ 79.469 0 $ 79.469 
ABRIL 2025 $ 79.469 0 $ 79.469 

TOTAL $317.877 0 $317.877 

 
 

 
JAIME LESMES RINCON  

C.C 11451841 DE APULO 

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA S.A 

NUMERO 007300949695 
 

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

 
 
_________________________________ 
CLAUDIA PATRICIA PRIETO CAICEDO 
Lider de proceso 
Vigilancia en Salud Pública 
 

LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO 
Referente Vigilancia en Salud Pública 
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JAIME LESMES RINCON
Aumentar el contraste

¿Se requieren emisiones de

códigos de autorización?

Crear

Escritorio ➙ Menú ➙ Administración de contratos ➙ Ver contrato

Cancelar < Evaluación de la Entidad Estatal >

VER CONTRATO

Ejecución del Contrato

Porcentaje Recepción de artículos

Plan de Pagos

Sí No

Id de pago Número de factura Fecha de emisión Fecha de recepción Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados

Documentos de ejecución del contrato

Descripción Nombre del archivo Cargado por

CUENTA DE
COBRO_DICIEMBRE_24.pdf

CUENTA DE
COBRO_DICIEMBRE_24.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA DE
COBRO_ENERO_25_JAIME
LESMES.pdf

CUENTA DE
COBRO_ENERO_25_JAIME
LESMES.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA DE
COBRO_FEBRERO_25_JAIME
LESMES.pdf

CUENTA DE
COBRO_FEBRERO_25_JAIME
LESMES.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA DE
COBRO_MARZO_25_JAIME
LESMES.pdf

CUENTA DE
COBRO_MARZO_25_JAIME
LESMES.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA DE
COBRO_ABRIL_25_JAIME
LESMES.pdf

CUENTA DE
COBRO_ABRIL_25_JAIME
LESMES.pdf

Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluación de la Entidad Estatal >

Búsqueda Mis procesos Menú Ir a Buscar...

Información general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Información presupuestal

Ejecución del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

1

2

3

4

5

6

7

8

9

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda Español (Colombia) 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

Editar https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesC...

1 de 1 23/05/2025, 2:46 p. m.
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BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC11451841

PAGADO 10/05/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-05-12, 09:54:10 AM Numéro Planilla:

abril de 2025 abril de 2025

77208281

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

JAIME LESMES RINCON

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 80G #06 - 19 TORRE 1 APTO 906

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 6358559

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 34.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 11451841 00 (230301) PORVENIR $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS010) EPS SURA $ 1.423.500 $ 178.000 $ 1.423.500JAIME LESMES RINCON 3030 03057 0 $ 440.500

$ 440.500

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 440.500

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 0 $ 227.800 $ 178.000 $ 34.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

 1Página 1 de

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


