- _
.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: jaime elias eliasinsignares
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 79480064
CORREO ELECTRONICO: egji102022@gmail.com CELULAR: 6121529
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) PIC VIGILANCIA DE LA SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: AMBIENTAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FO09K 31 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 5400001538 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 9302 VIGENCIA 2024
. 2025-06-17 . 2025-06-25
NUMERO DE CDP 1373 FECHA 13:58:49.000 NUMERO DE CRP 28938 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN QUIMICA FARMACEUTICA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-06-01 2025-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,762,090
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: $32,440,612
VALOR EJECUTADO $32,440,612
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,762,090
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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
1073539377 $2,143,240 $267,905 $342,918 3 $52,209 $663,033

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor

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 Cccidente E.S. E. .

Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnico y/o
tecnologo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los
lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de |as 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 ingtitucionales y nacionales vigentes

Participar activamente en |as jornadas programadas tanto por la SDS como por la
Subred o las contempladas en el convenio asignado

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

. Prestar los servicios contratados desde l0s g/ es de humanizacion y seguridad del
paciente, de acuerdo con las guias y protocolos institucional es vigente

Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccion o reinduccion, programadas por |a secretaria

Distrital de Salud o por la Subred

Fortalecer los grupos, organizaciones y redes comunitarias paraimpulsar los gjercicios
participativos y lamovilizacion social por el derecho alasalud

Realizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, aplicativos de la
Subred o de la SDS, entre otros, o realizar gjustes de manera oportuna cuando sean
requeridos acorde a las observaciones de calidad dada por €l supervisor del contrato y/o
lider del proceso, cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad segin
dindmicay/o programacion de cada una de |as lineas de intervencion

Alistar los soportes y presentar auditorias programadas tanto de la Subred, la SDS o por

entes de control.

Elaborar y presentar cronograma mensual de actividades e informes de gestion y/o
desarrollo del proceso segin programacion y velar por el cumplimiento de estos

Atender las diferentes solicitudes asignadas y dar respuesta de manera oportunaalas

mismas

informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfieraen el cumplimiento
de | os objetivos establecidos, respondiendo ala disponibilidad segiin programacion y

necesidad del servicio

Mantener laimagen institucional através de |as actuaciones individuales

Portar |os elementos de identificacion institucional de manera adecuaday permanente
en lagjecucion de las acciones, asi como el uso eficiente de los insumos para el

desarrollo de la actividad

Cuidar y dar buen uso los equipos y/o elementos asignados en €l contrato para dar
cumplimiento alas obligaciones del convenio

. Cumplir con lanormativa de gestion documental parala entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la gjecucion del convenio

Participar activamente en procesos y metodol ogias de atencion ante un evento
prioritario de Salud Publica o alertas epidemiol dgicas que se presente de manera critica

en la Subred, seglin se requiera

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

realizar entrega de metasindicadas ,
cumplir con las actividades asignadas de
manera oportuna siguiendo los
lineamentos distrital es dispuestos

apoyar las actividades asignadas

implementar |as acciones preventivasy /o
correctivas deacuerdo alas evaluaciones
relaionadas

se promueve €l apoyo en el marco dela
humanizacion y seguridad del paciente
atraves de las actividades seugn protocolos
intitucionales

entregas de trabajo sesemanal
medicamentos seguros

participacion en conversatorios
participacion en conversatorios

Visitas realizadas: 0 informe del
seguimiento mensual alaimplementacién
y desarrollo del sistemade gestion de
calidad de |os establ ecimientos
farmacéuticosy personas autorizadas 4
Droguerias, 0 PERITAJES 0
Hiperdrogueria,0 Muestreo, 0
distribuidores de cosmeticos, 0 Tiendas
Naturistas, 0 Depdsitos, 0 Agencia de
especialidades farmaceuticas, 0 Arqueo de
Medicamentos de Control Especial, 0
Vehiculos ,6 Terminados, 14 No
Farmaceutico , 0 farmacias homeopaticas
nivel 11

actas de inspeccion vigilanciay control

realizar cronograma mensual con las
actividades asignadas

realizar las quejas o reclamos presentadas
por la comunidad

se informa oportunamente sobre las
situaciones presentadas

politicas institucionales

se utilizan elementos de identificacion
institucional

se promueve €l cuidado y custodia del
patrimonio

realizar entregas de soportes e informes
segun la normatividad vigente de gestion
documental

actas de reunién, listado de asistencia

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

actas de inspeccion , vigilancia, y control
listados de asistencia postes

actas de reunion , listado de asistencia

revision de soportes en cada entrega
no requiere soporte

actas de reunion

listados de asistencia

actas de inspeccion vigilanciay control

No requiere soporte

cronograma mensual de actividades
asignadas

oficio de respuesta de | as solicitudes del
mes

No requiere soporte

No requiere soporte

No requiere soporte

No requiere soporte

actas deinspeccion y vigilancialistado de
asistencia

actas de reunién, listado de asistencia



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..
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PAGOSI M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte:  2025-06-24, 05:09:49 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1073539377

Periodo Cotizacion: mayo de 2025 Periodo Servicio:  mayo de 2025 Referencia pago 8823233994

PAGADA 24/06/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JAIME ELIAS ELIAS INSIGNARES

Documento CC79480064 Direccion CL 158 #24 - 24

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3153212767

Tipo Persona NATURAL Forma UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ificaci i ; wlwlafe]a g12f,]8 Aporte
Identificacion Apellidos y Nombres Cotilz?nte cs‘;':;ta":‘fe 2 E E =] "_ slz|2 § § é '(‘_9’ % g % § &l % = § Administradora PeISs? o F,:-\ezosrit:n Administradora Slzgd g‘;?s: Tarifa RiIeBszos ;}ggg:s Administradora (I:E;?a Ag:jr;e Asp:r:tae /Tg%’;e ESAP | Ministerio Total
w pud Bl G )
[=] |=) o
CC 79480064 f@g{g@g’g ELIAS 59 0 0 |30}30]30] 0 |(230201) PROTECCION | $2,143240|  $343,000|(EPS005) EPS SANITAS $2,143240| 268,000 2436 $2143.240 [ 557 300| (NIN-CC) NINGUNA CCF 30 50| 50| 50| 30 30 $663,300
Ill. TOTALES
Aportes Pension Aportes Aportes Izl st lisan Incapacidades SUETRIAL S AL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas P Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF EpSAP Min Epducacién [cias,saldos a Favor)] EARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
EPS DE MORA
$2,143,240 $2,143,240 $2,143,240 $0 $343,000 $268,000 $52,300 $0 $0 $0 $0 $0 $q $0 $663,300 $3,20Q4 $666,500
Pagina T de T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseguirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

JAIME ELIAS ELIAS INSIGNARES

C.C 79480064

La suma de cuatro millones setecientos sesenta y dos mil cero
ochenta y nueve pesos moneda corriente $4.762.089, por concepto
de servicios como profesional QUIMICO FARMACEUTICO, en el
proceso transversal Vigilancia Salud Ambiental, durante el periodo de
01 al 30 de junio del 2025, de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacién de servicios 9302-2024

|

W

9

FIRMA

JAIME ELIAS ELIAS INSIGNARES

C.C 79480064 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 5400001538

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

DANIEL CASTILLO CAICEDO
Apoyo a la supervision
Proceso transversal Vigilancia en Salud Ambiental
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