o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
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Swur Occidente E.S.E.

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: Edgar Enrique jimenez Rodriguez
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 79648939
CORREO ELECTRONICO: edenjirol@gmail.com CELULAR: 3207552598
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC ENTORNO CUIDADOR COMUNITARIA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO09K 30 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 708135223 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8995 VIGENCIA 2024
g 2025-08-11 . 2025-08-13
NUMERO DE CDP 1606 FECHA 09:03:02.000 NUMERO DE CRP 32773 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |GEST OR COMUNITARIO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-07-01 2025-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,587,362
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial 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: $16,364,947
VALOR EJECUTADO $14,051,445
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,587,362
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,313,502

PORCENTAJE DE EJECUCION

86%

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 lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1074011191 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Julio de 2025. Lo anterior para que surtael 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

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnico y/o
tecndlogo, profesional, profesiona 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 seglin parametros descritos en los documentos anexos del convenio,
procesos, guias ingtitucionales y nacional es vigentes.

Participar activamente en las 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 |os servicios contratados desde los jes de humanizacion y seguridad del
paciente, de acuerdo con las guiasy protocol os institucional es vigentes.

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 l0s grupos, organizaciones y redes comunitarias paraimpulsar los ejercicios
participativos y lamovilizacion social por el derecho ala salud.

Realizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, aplicativos de la
Subred o dela 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 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 segiin 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 los objetivos establecidos, respondiendo ala disponibilidad segiin programacion y

necesidad del servicio.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se da cumplimiento alas acciones
propuestas desde lineamientos de
secretaria Distrital de Salud y la Subred
Sur Occidente para el entorno cuidador
comunitario y el componente de Gestores
Territoriales; se realizalaelaboracion de
recorridos de zonas priorizadas para
acciones de informacion y comunicacion.

Se da cumplimiento alas acciones
propuestas desde lineamientos de
secretaria Distrital de Salud y la Subred
Sur Occidente para el entorno cuidador
comunitario y el componente de Gestores
Territoriales; se realizalaelaboracion de
recorridos de zonas priorizadas para
acciones de informacion y comunicacion.

SegUn requerimiento del entorno cuidador
comunitario se participaen las jornadas
adelantadas en zonas priorizadas en las
localidades de Fontibdn, Kennedy, Bosay
Puente Aranda pararealizar el apoyo
mediante recorridos programados en los
puntos priorizados para la gjecucion de
actividades de Informaciény
Comunicacion.

Se asiste alas reuniones programadas por
la subred 01-07-2025 asistencia técnica de
grupo con articulacion producto 41, 18-07-
2025 asistencia técnica por parte dela
secretariadistrital de salud, 21-07-2025
reunion de entorno, jornada de vacunacion
26-07-2025.

Segun requerimiento del entorno cuidador
comunitario se participaen las jornadas
adel antadas en zonas priorizadas en las
localidades pararealizar el apoyo mediante
demandainduciday en los puntos
priorizados parala €jecucion de
actividades Informacion y Comunicacion.
Se presentan |os soportes paralas
preauditorias y auditorias programadas por
lafirmaauditora de igual maneraparala
SDS.

Se dan a conocer todos los eventos de
interés de salud pablicaalos usuarios en
|as actividades programadas durante el mes
y se aprovechan las redes sociales para dar
alcance alacomunidad.

Convocatoria e informacion ala poblacion
con consumo de sustancias psicoactivas
para que participen en los puntos de
identificacion de riesgos en salud.
Participacion en jornadas rumbea con
bienestar Acciones que se desarrollan en la
estrategia.

Se entregan |os soportes de | as actividades
realizadas durante el mes que
corresponden alas localidades de Bosa,
Puente Aranda, Kennedy y Fontibon;
Fortaleciendo las actividades en poblacion
priorizada por el equipo de Gestores
Territoriales, serealizala custodia
pertinente de las mismas.

Se realiza entrega de informacion
requerida por €l lider de la estrategia.

Se realizan de manera oportunalos gjustes
acordes alas preauditorias del espacio
asignado durante el mes. Se establecen
redes de apoyo y apadrinazgo locales.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Formatos de sesiones col ectivas, actas de
concertacion de la convocatoria que dé
cuenta de lugar, espacio, donde serealiza
laactividad, diarios de campo de la
actividad.

Formatos de sesiones colectivas, actas de
concertacion de la convocatoria que dé
cuenta de lugar, espacio, donde serediza
laactividad, diarios de campo de la
actividad.

Formatos de sesiones colectivas, actas de
concertacion de la convocatoria que dé
cuenta de lugar, espacio, donde serediza
laactividad, diarios de campo de la
actividad.

Listados de asistencia, actas de asistencia
técnica.

Actas'y registro fotogréfico de las acciones
realizadas, realizando socializacion por
medio de |as piezas comunicativas en los
puntos de identificacion de riesgo en salud

Actas de asistencias técnicas distritales y
direccionamientos parala operacion del
lineamiento

Se dan a conocer através de los grupos de
acciones comunitarias |os eventos de
interés en salud publica parala comunidad.

Formatos de sesiones col ectivas, actas de
concertacion de la convocatoria que dé
cuenta de lugar, espacio, donde se redliza
laactividad, diarios de campo de la
actividad.

Serealizala entrega de soportes del mes
organizados.

Actas de actividades, diarios de campo,
formatos de sesiones colectivas.

Serealizalos gjustes necesarios en listados
y actas en las fechas establecidas por el
lider del proceso.



Mantener laimagen institucional através de las actuacionesindividuales

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

desarrollo dela actividad

Cuidar y dar buen uso los equipos y/o elementos asignados en €l contrato para dar

cumplimiento alas obligaciones del convenio.

Cumplir con la normativa de gestién documental para la entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la gjecucién del convenio

Participar activamente en procesos y metodol ogias de atencion ante un evento
prioritario de Salud Publica o alertas epidemiol 6gicas que se presente de manera critica

en la Subred, segiin se requiera.

Se asumiralaglosa generada por lafirma
interventora de acuerdo alas
inconsistencias entregadas y halladas
(incumplimiento de meta, consistenciade
soportes, entre otras).

Participacion en jornadas rumbea con bien
estar, elaboracion de informe mensual .

Se asiste alas reuniones programadas por
la subred como: reunién de equipo de
trabajo, asistenciatécnicay demas
espacios de vida cotidiana.

Se redlizala entrega oportunay con
calidad de los informes requeridos por €l
entorno cuidador comunitario, aportes a
base de datos y acciones adelantadas en el
mes para la sistematizacion
correspondiente.

Realizar plan de accion por barrio
intervenido de acuerdo alos resultados y
andlisis. Establecimiento de objetivos
acordes alos resultados, desde el enfoque
social y comunitario.

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

Documentos de informe mensual

Formatos de sesiones colectivas, actas de
concertacion de la convocatoria que dé
cuenta de lugar, espacio, donde serediza
laactividad, diarios de campo de la
actividad.

Documentos de informe mensual, Listados
de asistencia

Actas de actividades, diarios de campo,
formatos de sesiones colectivas.

Actasy registro fotogréfico de las acciones
realizadas, realizando socializacion por
medio de |as piezas comunicativas en los
puntos de identificacion de riesgo en salud

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 AFACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBEA:

EDGAR ENRIQUE JIMENEZ RODRIGUEZ
C.C. 79.648.939 DE BOGOTA

la suma de (UN MILLON QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL
TRECIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/CTE) $1.587.362, por concepto de
servicios prestados como (Gestor Comunitario) en el entorno comunitario, durante el
periodo del 01 al 31 de julio de 2025, de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 8995-2024.

EDGAR ENRIQUE JIMENEZ RODRIGUEZ
C.C 79.648.939 de BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA
NUMERO 708135223

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

Maria Cristina Trivifio
Apoyo a la supervisidn
Entorno cuidador comunitario



FORMULARIO UNICO —

Bubred infegracia de Seracins de Sl

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y B Docldente E.5E
B futuro o RENTAS ¥ ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA G ™
e ontodes Persona Natural eQ m
“-E"erm:I DE TEEEH' LEEma Schenkracian: SHum-20

1. DECLARACION J UFI.ﬂL MENTAD A

YO, EDGAR ENRIQUE JIMENEZ RODRIGUEL
IDENTIFICADOCON CC. (3 CE O T.L{ MNo. 79548939 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion Trangversal 52 # 1a-23 Teléefonos 3228812637 6014697142
¥ TENIEMDO COMO PARIENTES DE PHM@EHAD{} DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Myriam Rodriguez 41536838 Madre
Victor Miguel Jimenez Hodnguez 17139223 Padre

DECLARD, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3° DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA ¥ EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1935,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION (£

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSED A LA FECHA, EN FORMA PERSOMNAL O POR INTERPUESTA PERSOMNA, SON LOS QUE
RELACHING A CONTINUACION:

B | soaomy Sideap.

FIAMATO DE DECLARACEDM OE COMNFLES TOES OE INTEAES

RATOE PEREBOMALEE

P EDGEAR EHMAIE JIWNENET AODDREESET

by Boarior: Fod-aH=as

Entdad: Subred Imiegrada de Serviclcs oo Solm S Oocidemis E.EE
Cgo ComiraiEssa

T et 1 gl ooen

THED oesaranor Fara aclualirar diranie |3 epecuchon oel conbmaio

Fecha Declarmckon 130O7-Z0 .STFI

Elfa servdor’a pubioosa o Colaboimoiona. e ooimprormsie dede . 8 nformar a b Admemistracion Cesiria, o los essrrion
0 shaoiones Dolencaoies O el Jue poedan logar & ser conafudwas o Comiico O inlersssn. Em Come O s ar
exia declarncinn en o MONTeSTHD &7 EUE S8 presenks aiguna oe as Spolngios. gue 08 lugor @ B conlgueracicn de un corifkcin
O s

Lo snierior, =e aran O resouamor = rierds gereml | oropls 4 @ foecdn pebboo §yogpe sste 0o Ses e Tonflato oo o
imleTes porficuiar, Oe aooedo g o oomempiads = 3 Leyes: SO0 oe 2020 - Coofgo de imegrdan oed Sendclo Pab@oo
Colombiano. adopiadc pam = Disimio Capinl medanie o Deoneio Disirial 118 o 2080 15932 de 20§, meicasa por @
Lesy 2094 on FO20 - Coddigo Gensral Deciplinarm: 837 fe 2178 - Codgigo 9= Prooedemierdc Adsmdnisirathen e o
Coniencionr Adminsimieo § 550 de 1553 - Eslaann AmBoomupcion anlericr @ & Ley 1478 o 20171

Faa plectos 0ol ddigend omlerio: Fam sciusirar gursnle la sfsscucion cied comibralo

Famm s piecio manfiesio Dajo [a gasecad ol pramenis




ARL |SUMA =

&4
Medellin, 18 de julio de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que EDGAR ENRIQUE JIMENEZ RODRIGUEZ identificado(a) con C79648939 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacion valido por un
mes:C796489392519914568

Atentamente,

DE COLOMBIA

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

Direccion IP 10.205.28.13



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-07-18, 04:08:17 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1074011191

Periodo Cotizacion: junio de 2025 Periodo Servicio: junio de 2025

PAGADO 08/07/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social EDGAR ENRIQUE JIMENEZ RODRIGUEZ

Documento CC79648939 Direccion TV 52 NORTE #1 A - 23 CASA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4938442

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
Cc79e4go3y | EOOAR EARIQUE JIMENEZ 59 00 0 0|(230201) PROTECCION | $1.423500| §$227.800|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.423.500|  $178.000 2,436 $1.423.500)  $34.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $440.500
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $440.500 $0 $ 440.500
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




