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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: JEISSON CURREA JMENEZ
TIPO DE DOCUMENTO: CcC | X CE No. 1024522905
CORREO ELECTRONICO: jeicurrea91@gmail.com CELULAR: 3017389220
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: EQUIPO ATENCION EN CASA ASUNCION SEDE: SUBRED
BOCHICA
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
SU46K 33 100
5
ENTIDAD i
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 62489160680 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 9899 VIGENCIA 2024
g 2025-08-27 . 2025-08-31
NUMERO DE CDP 1767 FECHA 13:17:12.000 NUMERO DE CRP 38506 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL UNIVERSITARIOII
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-08-01 2025-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,127,093

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, 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: $35,909,955
VALOR EJECUTADO $35,909,955
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,127,093
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

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 legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9489052588 $1,650,837 $206,355 $264,134 3 $40,214 $510,703

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Agosto de 2025. Lo anterior paraque surta el pago pertinente.

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor
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Secratars o Salud
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OBLIGACION

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil gestor étnico, bachiller, técnico
ylo tecnologo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los
lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de |os equipos
extramurales, estdndares institucionales y portafolio de servicios, con criterios de
veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia seglin pardmetros 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 Sub
Red Sur Occidente o |as contempladas en el convenio asignado

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

Prestar servicios desde los ges de humanizacion y seguridad del paciente, de acuerdo a
las guias y protocol os institucional es vigentes

Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccidn o reinduccion, programadas por la Secretaria
Distrital de Salud, por Direccién de Gestion del Riesgo, supervisora de contrato o
subred.

Fortalecer grupos de veeduria ciudadana, organizacionesy redes comunitarias para
impulsar los gjercicios participativos y lamovilizacion socia por el derecho alasalud.

Realizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, cargue de historia
clinica(si aplica), aplicativos de la Subred o de la SDS entre otros o realizar agjustes de
manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las observaciones de calidad dada
por el supervisor del contrato, apoyo alasupervision y/o lider del proceso, cumpliendo
los principios de veracidad, oportunidad, calidad segin dindmicay/o programacion de
cada una de las|ineas de intervencion.

Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE, 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 hacer cumplimiento de los mismos.

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

Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en e cumplimiento
de | os objetivos establecidos, segiin programacion y necesidad del servicio.

Velar por e mantenimiento de laimagen institucional através de las actuaciones
individuales.

Portar elementos de identificacion de manera adecuada y constante en la gjecucion de
las acciones.

Resguardar y dar un 6ptimo uso alos equipos y/o elementos asignados para dar
cumplimiento alas obligaciones del convenio.

Dar cumplimiento ala normativa de gestién documental parala entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la ejecucién del convenio.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

ACTIVIDADES PRODUCTOS

Realizar seguimiento alas digitacion delas |Realizar seguimiento alas digitacion de las
diferentes bases puestas en operacion por | diferentes bases puestas en operacion por
laSDSYy lasubred laSDSy lasubred

Asistir alas jornadas programadas Listado de asistecia

No aplica No aplica
Realizar con calidad y cabalidad las

actividades Bases de datos y correos electronicos

Participar en reuniones Actas de Gestion

No aplica No aplica

Generar reportes solicitados anivel central |Bases de datosy correos electronicos

Suministar los datosy lainformacion de

las bases de datos en € archivo plano Bases puestas en operacién por €l entorno

cuando sean requeridos previa verificacion |hogar.
paraentrega
Redlizar el cronograma drive

Regahzgr apoyo alas subredes con el Listado de asistecia
aplicativo

reporte atravez de correo electronico correo electronico

No aplica No aplica
Portar carnet institucinal carnet institucional
No aplica No aplica

Segun lo que aplique Segun lo que aplique

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBE A:
JEISSON CURREA JIMENEZ

C.C 1024522905 de Bogota

La suma de CUATRO MILLONES CIENTO VEINTISIETE MIL NOVENTA Y
TRES pesos Mcte) ($4.127.093), por concepto de servicios como
INGENIERO DE SISTEMAS, en el marco del convenio Equipos Basicos
Extramurales, durante el periodo de 01 al 31 de Agosto de 2025, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios
No 9899-2024

JEISSOI}I"_-(fl']R'REA JIMENEZ
C.C. 1024522905 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 62489160680

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

YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA
Apoyo a la supervision
Equipos Basicos extramurales



JEISSON CURREA JIMENEZ CC 1024522905

SECOP II

utC 5
JEISSON CURREA JL.

s — Ver contrato

Datos guardados

© Cancaier < || Evalusciin de s Entdad Estata | »
Bianes y senvcios
VER CONTRATO
Documantos el Povescer o el Contrato
Documentos del cantrate Porcentaje  Recepcion de articulos.

informaciGn presupuests!

Plan de Pagos

Ejecusian del Contrato

25 requieren emisiones de cédigos de autorizacién?  Si  No

Wodificaciones del Gontizto
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepeion Valor total de |z factura  Estado

ncumpimisntos o e

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripoién Nombre del archivo Cargado por

O Diciembre_2024_14 al 31.pdf Diiembre_2024_14 3l 31.pf Provesder Deulle
u] Enero_2025 paf Enern_2025 paf Provesdor Detalle
O Febrero_2025 pef Febrero_2025 pef Provesdor Detalle
o Marzo_2025 paf Marzo_2025 paf Provesder Detalle
(u] Abri_2025.5f Abri_2025.pcf Provesdor Detalle
o Mayo_2025 gdf Mayo_2025.pdf Provesder Deulle
O Junio_2025.pof Junio_2025.pdf Provesdor Detalle
o Juo_2025 paf Jubo_2025 paf Proveedor gk Detlle

Borrar || Cargar nuevo.




aPOIES Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono ExnnerilxggFSENA e
CC 1024522905 CURREA JIMENEZ JEISSON INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 69 F SUR 72 B 42 BR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7162781 No
SIERRA MORENA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1694960819 9489052588 ! 2025/08/04 2025/08/12 | BANCOLOMBIA 8 5513,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,651,161 $264,200 51,651,161 $206,400 51,651,161 S0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,651,161 $264,200 51,651,161 $206,400 50 50 51,651,161 $40,300 S0 S0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,651,161 $264,200 51,651,161 $206,400 50 50 $1,651,161 $40,300 S0 S0
1 |CC |1024522905 |CURREA JEISSON  [230201 30 $1,651,161 $264,200| EPS037| 30 $1,651,161 $206,400 0 50 S0 14-11[ 30 $1,651,161 $40,300| 0 50 50
Total Afiliados( 1) $1,651,161 $264,200 $1,651,161 $206,400 $0 S0 $1,651,161 $40,300 $0 $0
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‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exnner?ggFSENA e
CC 1024522905 CURREA JIMENEZ JEISSON INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 69 F SUR 72 B 42 BR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7162781 No
SIERRA MORENA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-07 2025-07 1694960819 9489052588 I 2025/08/04 2025/08/12 | BANCOLOMBIA 8 $513,700
RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $264,200 $1,400 S0 $265,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $264,200 $1,400 $0 $265,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $40,300 $300 $0 $40,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $40,300 $300 $0 $40,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $206,400 $1,100 S0 $207,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $206,400 $1,100 $0 $207,500

$510,900 $513,700
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