DOCUMENTOEQUIVALENTE A FACTURA
LASUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBE A:
JEFFERSON NICOLAS CUENCA MORALES
C.C1007627663 DE LA MESA CUNDINAMARCA

La suma de UN MILLON NOVECIENTOS CUATRO MIL OCHOCIENTOS
CUATRO PESOS m/c, (51.904.804) por concepto de servicios como
Técnico 3 DIGITADOR en el Programa Ampliado de Inmunizaciones,
durante el periodo del 01 al 31 de julio del 2025, de conformidad con
lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 28-2025.

=1
JEFFERSON NICOLAS CUENCA MORALES
C.C1007627663 DE LA MESA CUNDINAMARCA
CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA
NUMERO 130232184

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

Naud M?on @S,

MAIRA ALEJANDRA FONSECA SALGUERO
Apoyo a la supervision
Programa Ampliado de Inmunizaciones
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DATOS PERSONALES

Nombre: JEFFERSON NICOLAS CUENCA MORALES

Identificacion: 1007627663

Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cecidente ES.E.
Cargo:

Correo: jeuenca@unicolmayor.edu.co

Tipo declaracion: Para actualizar durante el ejercicio del cargo

Fecha Declaracion: 2107125

ElNa servidorfa publico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administracion Distrital, de los eventos
o situaciones potenciales o reales que puedan llegar a ser consfitutivas de conflicto de intereses, asi como de actualizar
eszta declaracién en el momento en que se presente alguna de las tipologias que dé lugar a la configuracion de un conflicto
de interés.

Lo anterior, en aras de resguardar el interés general propio de la funcion piblica y gque este no entré en conflicto con el
interés particular, de acuerdo a lo contemplado en la Leyes: 2016 de 2020 - Codigo de Integridad del Servicio Publico
Colombiano, adoptado para el Distrite Capital mediante el Decreto Distrital 118 de 2018; 1952 de 2019, modificada por la
Ley 2094 de 2021 - Codigo General Disciplinario; 1437 de 2011 - Codigo de Procedimiento Administrativo v de lo
Contencioso Administrativo y 190 de 1995 - Estatuto Anticorrupcidén anterior a la Ley 1474 de 2011.

Para efectos del diligenciamiento: Para actualizar durante el gjercicio del cargo

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:
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Medelin, 28 de julio de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION - ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGURQS DE VIDA SURAMERICANA SANIT 880.803.780 - 5, certifica:

Que JEFFERSON NICOLAS CUENCA MORALES identificado(a) con C10076276863 se encuentra afiliado(a) a
Riesgos Laborales y esta en estado activo.
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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: JEFFERSON NICOLAS CUENCA MORALES
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1007627663
CORREO ELECTRONICO: jcuenca@unicolmayor.edu.co CELULAR: 3214726611
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC COORDINACION PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
FO09K 33 100
6
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 130232184 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 28 VIGENCIA 2025
. 2025-08-11 . 2025-08-15
NUMERO DE CDP 1606 FECHA 09:03:02.000 NUMERO DE CRP 33975 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |D|GITADOR
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-07-01 2025-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,904,804

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: $13,200,571
VALOR EJECUTADO $13,012,708
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,904,804
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $187,863

PORCENTAJE DE EJECUCION

99%

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

33743399 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

Maira Alegjandra Fonseca Salguero
1024567920
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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnico y/o |Se cumple a cabalidad con las actividades

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 institucionales y nacionales 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, informacién, sensibilizacion,
educacion, canalizacién, atencion, seguimiento, notificacion de eventos de interés en
salud publicay notificacion de alertas ala poblacion identificada.

Prestar |os servicios contratados desde los €jes de humanizacion y seguridad del
paciente, de acuerdo con las guiasy protocolos institucional es vigentes.

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

Distrital de Salud o por la Subred.

Fortalecer los 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 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 los principios de veracidad, oportunidad, calidad segin
dindmicay/o programacion de cada una de las 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 seglin programacion y velar por e 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.

Mantener laimagen institucional através de las actuaciones individuales.

Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuaday permanente
en laejecucién 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.

afines al perfil de bachiller conforme alo
establecido por los lineamientos distritales
del Modelo de salud MAS con criterios de
veracidad, calidad, oportunidad y
pertinencia seglin parametros descritos del
componente

Se participa activamente en |as jornadas
programadas por la SDS como por la
Subred

Se desarrollan |as acciones de control
social, demanda inducida, informacion,
sensibilizacion, educacion, canalizacion,
atencion, seguimiento, notificacion de
eventos de interés en salud publicay
notificacion de alertas ala poblacion
identificada.

Se prestan |0s servicios contratados desde
los gjes de humanizacion y seguridad del
paciente, de acuerdo con las guiasy
protocol os institucional es vigentes.

Se participa en las reuniones de asistencia
programadas por la SDS o por la Subred.

Se fortalecen los grupos, organizacionesy
redes comunitarias paraimpulsar 10os
gjercicios participativos y lamovilizacion
social por el derecho alasalud

Se redlizala 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 regueridos acorde a
|as observaciones de calidad dada por €l
supervisor del contrato y/o lider del
proceso, cumpliendo los principios de
veracidad, oportunidad, calidad segun
dindmicay/o programacién de cada una de
las lineas de intervencion

Se alistan y presentan |os soportes de
auditoria programadas tanto de la Subred,
la SDS o por entes de control

Se elaboray presenta el cronograma
mensual de actividades e informes de
gestion y/o desarrollo del proceso segiin
programacion y velando por el
cumplimiento de estos

Se atienden |as diferentes solicitudes
asignadasy se da respuesta de manera
oportuna alas mismas.

Se informa oportunamente sobre cual quier
eventualidad que interfieraen el
cumplimiento de los objetivos
establecidos, respondiendo ala
disponibilidad segtin programacién y
necesidad del servicio

Se mantiene laimagen institucional a
través de las actuaciones individuales.

Se portalos elementos de identificacion
institucional de manera adecuaday
permanente en la gjecucion de las
acciones, asi como el uso eficiente de los
insumos para el desarrollo de la actividad

Se cuiday da buen uso de los equipos y/o
elementos asignados en el contrato para
dar cumplimiento alas obligaciones del
convenio

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Se cumple acabalidad con las actividades
afines al perfil de bachiller conformealo
establecido por los lineamientos distritales
del Modelo de salud MAS con criterios de
veracidad, calidad, oportunidad y
pertinencia seguin parametros descritos del
componente

Se participa activamente en |as jornadas
programadas por la SDS como por la
Subred

Se desarrollan las acciones de control
social, demanda inducida, informacion,
sensibilizacion, educacion, canalizacién,
atencion, seguimiento, notificacion de
eventos de interés en salud publicay
notificacion de alertas ala poblacion
identificada.

Se prestan |os servicios contratados desde
los gjes de humanizacion y seguridad del
paciente, de acuerdo con las guiasy
protocolos institucional es vigentes.

Se participa en las reuniones de asistencia
programadas por la SDS o por la Subred.

Se fortalecen los grupos, organizacionesy
redes comunitarias paraimpulsar los
gjercicios participativos y lamovilizacion
socia por el derecho alasalud
Sereadlizala 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
|as observaciones de calidad dada por el
supervisor del contrato y/o lider del
proceso, cumpliendo los principios de
veracidad, oportunidad, calidad segin
dinamicay/o programacién de cada una de
las lineas de intervencion

Se alistan y presentan los soportes de
auditoria programadas tanto de la Subred,
la SDS o por entes de control

Se elaboray presentael cronograma
mensual de actividades e informes de
gestion y/o desarrollo del proceso segiin
programacién y velando por el
cumplimiento de estos

Se atienden las diferentes solicitudes
asignadas y se darespuesta de manera
oportuna alas mismas.

Se informa oportunamente sobre cual quier
eventuaidad que interfieraen el
cumplimiento de los objetivos
establecidos, respondiendo ala
disponibilidad seglin programacién y
necesidad del servicio

Se mantiene laimagen institucional a
través de las actuaciones individuales.

Se porta los elementos de identificacion
institucional de manera adecuaday
permanente en la gjecucion de las
acciones, asi como el uso eficiente de los
insumos para el desarrollo de laactividad

Se cuiday da buen uso de los equipos y/o
elementos asignados en el contrato para
dar cumplimiento alas obligaciones del
convenio



Se cumple con lanormativa de gestion Se cumple con lanormativa de gestion

Cumplir con la normativa de gestién documental para la entrega de soportes y/o documental paralaentrega de soportesy/o |documental parala entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la gjecucién del convenio. informes requeridos durante lagjecuciéon  |informes requeridos durante la gjecucion
del convenio del convenio
Se participa activamente en procesos y Se participa activamente en procesos y
Participar activamente en procesos y metodol ogias de atencion ante un evento metodol ogias de atencion ante un evento | metodol ogias de atencidn ante un evento
prioritario de Salud Publica o alertas epidemiol égicas que se presente de manera critica |prioritario de Salud Publica o aertas prioritario de Salud Publica o alertas
en la Subred, segiin se requiera epidemiol bgicas que se presente de manera | epi demiol dgicas que se presente de manera
criticaen la Subred, segiin se requiera criticaen la Subred, segiin se requiera

Maira Al ej andra Fonseca Sal guero
1024567920
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 : JEFFERSON NICOLAS CUENCA MORALES

ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-1007627663

>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-08-24
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-08-21
FECHA DE PAGO: 2025-08-21
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2025-07
PERIODO SALUD: 2025-07
NUMERO PLANILLA: 34317505
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34317505
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $ 1.423.500 $0 $0 $ 700 $ 178.000 $ 178.700
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $1.423.500 $0 $0 $ 900 $ 227.800 $ 228.700
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $ 200 $ 34.700 $ 34.900
Total a pagar $0 $0 $1.800 $ 440.500 $442.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 12/09/2025




