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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
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JAVIER ALONSO JMENEZ LOPEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cC X CE No. 85160481
CORREO ELECTRONICO: jajilopez@hotmail.com CELULAR: 3125084479
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. : PIC GESTION ANALISISPOLITICAS .
UBICACION DEL SERVICIO: BIENESTAR TERRITORIOS - FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO9K 25 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 8870266064 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8796 VIGENCIA 2024
. 2025-06-17 . 2025-06-25
NUMERO DE CDP 1373 FECHA 13:58:49.008 NUMERO DE CRP 28550 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN ODONTOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-05-01 2025-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,127,207
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: $30,824,916
VALOR EJECUTADO $26,116,592
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,127,207
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,708,324

PORCENTAJE DE EJECUCION

85%

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
33193154 $1,599,228 $199,904 $255,876 3 $38,957 $494,737

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias 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 |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 las actividades afines al perfil de gestor, 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 las acciones
del plan de intervenciones colectivas PSPIC, en concordancia a estandares
institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad
y pertinencia segiin parametros descritos en los documentos anexos del convenio,
procesos, guias institucionales y nacionales vigentes.

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

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

4. Prestar servicios desde |os gjes de humanizacion y seguridad del paciente, de acuerdo
alas guiasy protocolos institucional es vigentes

5. Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccidn o reinduccion, programadas por la Secretaria
Distrital de Salud, Subred sur occidente, Direccion de Gestion del Riesgo o supervisora
de contrato

6. Fortalecer grupos, organizaciones y redes comunitarias paraimpulsar 0s gercicios
participativos y lamovilizacion social por e derecho alasalud

7. Participar en la construccion, ajuste, implementacion, monitoreo y seguimiento ala
politicas publicas, integrando |os compromisos institucionales, locales y sectoriales
adquiridos en el marco de los gjes de la politicay en 1o que compete de acuerdo con la
dindmicalocal einstitucional.

8. Realizar procesos de monitoreo y seguimiento alas acciones propias de las politicas
publicas, por medio de seguimiento aindicadores trazadores en salud, seguimiento al
cumplimiento de las metas distritales de salud e indicadores institucional es, entre otros.

9. Realizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, 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 el supervisor del contrato y/o
lider del proceso, cumpliendo |os principios de veracidad, oportunidad, calidad segin
dindmicay/o programacion de cada una de | as lineas de intervencion.

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

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

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

13. Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfieraen el
cumplimiento de los objetivos establecidos, respondiendo ala disponibilidad segin
programacion y necesidad del servicio.

14. Velar por € mantenimiento de laimagen institucional através de las actuaciones
individuales

15. Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuaday
permanente en la gjecucion delas acciones, asi como el uso eficiente de los insumos
parael desarrollo de la actividad

16. Resguardar y dar un éptimo uso alos equipos y/o elementos asignados para dar
cumplimiento alas obligaciones del convenio.

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Cumpli a con todas las actividades acordes
al perfil de profesional universitario en
odontologia como delegado de las politicas
publicas de Juventud y Primera Infancia,
Infanciay Adolescencia, asistiendo en
instancias de participacién de paliticas,
comité operativo loca de primerainfancia,
infanciay adolescenciay de la politicade
Juventud. posicionando al sector en
espacios intersectoriales, activando rutas
de salud de acuerdo alaidentificacion de
riesgos en las poblacionesy realizando
seguimiento alas canalizaciones
intersectoriales

Se participé en jornada de mujer trans
programada por ladelegada de la
secretaria de lamujer

Se envié canalizacion de 4 ninos con
barreras en acceso alasaud

Seredlizd en lasinstancias de
participacion la socializacion de los gjes de
humanizacién y seguridad del paciente

Se particip6 en asistenciatécnicade la
secretaria de salud, donde nos socializaron
lapoliticadeinfanciay juventud

En actividad redlizada encasade la
juventud, se comparti6 larutade
promocién y mantenimiento ala salud, sus
actividadesy el derecho alasalud
Serealiza seguimiento alapolitica,
registrando las actividades desarrolladas
durante el mes en las matrices de
seguimiento ala politica, matriz segplan,
matriz poblacional

En el comité deinfanciaserealiza
socializacion de los indicadores de
vacunacion y sensibilizacion sobre la
prevencion de la hipertension

Se realiza de maneramensual la entrega de
las matrices y soporte de |as actividades
realizadas durante el mes

Se dlistan los soportesy lalider dela
localidad efectua las preauditorias
correspondientes

Se realizaregistro de cronograma del mes
con las actividades, fechasy lugar

Se realiza seguimiento alas solicitudes
presentadas en €l correo

Seinformaal jefeinmediato sobre
cualquier evento o situacién presentada en
el desarrollo de |as actividades

Se realizan las actividades con el decoroy
comportamiento ejemplar, cuidando la
imagen institucional

Se realizan actividades portando el carnet
y chaquetainstitucional

Se dael uso 6ptimo y adecuado atodos los
elementos facilitados por la subred parala
realizacion de actividades

Se realizala gestion documental, de
acuerdo alas indicaciones e instrucciones
dadas por los lideres

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Matriz de seguimiento a politicas

Actajornada

Pantallazo de canalizaciones enviadas

Actay listado de asistencia

Actade asistencia técnica

Actay listado CASA delajuventud

Matrices de politica, segplan y pobal cional

ActaCOLIA y actaCOLJ

Matriz de seguimiento a politicas, segplan,
meatriz de compromisosy matriz
poblacional

Matriz de preauditorias

Cronograma registrado
E-mail de respuestas a las solicitudes

Informacion registrada en los canales
establecidos

Actas de actividades realizadas

Registros fotograficos

Elementos en optimo estado

soportes e informes entregados



18. Participar activamente en procesos y metodol ogias de atencién ante un evento Se participaen lajornadade
prioritario de Salud Publica o alertas epidemiol dgicas que se presente de maneracritica |intensificacion de vacunacion parala Matriz de excel con dosis aplicadas
en la Subred, segiin se requiera fiebre amarillaen el aeropuerto el Dorado

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

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



/[ RAZON SOCIAL : JAVIER ALONSO JIMENEZ

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-85160481

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-05-12
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-05-20
FECHA DE PAGO: 2025-05-12
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2025-04
PERIODO SALUD: 2025-04
NUMERO PLANILLA: 33193154
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 33193154
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | vowere | vERo | oo | poipo | oo | JOTAL | YALORPAGAR | upuom pacas
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 1.600.000 $0 $0 $0 $ 200.000 $ 200.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.600.000 $0 $0 $0 $ 256.000 $ 256.000
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.600.000 $0 $0 $0 $ 39.000 $ 39.000
Total a pagar $0 $0 $0 $495.000 $495.000

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 19/06/2025




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
NIT:900.959.048-4

DEBE A:

JAVIER ALONSO JIMENEZ LOPEZ

C.C. 85160481 DE GUAMAL- MAGD

La sumade ($4.127.207,00): cuatro millones ciento veintisiete mil doscientos
siete pesos, por concepto de servicios prestados como Profesional
universitario 2 referente de las Politicas Publicas de infancia y Juventud, de
analisis y politicas, drea de Salud publica en la sede de Fontibdn, durante el
periodo de 1 al 31 de mayo de 2025, de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios No 8796-2024

C fo ﬁ w/

JAVIER ALONSO JIMENEZ LOPEZ
C.C 85160481 DE GUAMAL- MAGD
CUENTADE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 008870266064

Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente
del 1 al 31 de mayo de 2025 y una vez verificado el cumplimiento de los
productos, se da visto bueno como apoyo a la supervisién.

ALVARO STEVEN ALEJO ESPINOSA
Apoyo a la supervisién
Componente Analisis y Politicas



