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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: Jeisson Julién Baron Vanegas
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1024473248
CORREO ELECTRONICO: jjbaron01@hotmail.com CELULAR: 3118222767
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO09K 32 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 22168683042 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6628 VIGENCIA 2025
g 2026-01-09 . 2026-01-09
NUMERO DE CDP 249 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 4146 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESI ONAL UNIVERSITARIO 2
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-03-01 2026-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,195,200

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: $33,561,600
VALOR EJECUTADO $25,171,200
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,195,200
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $8,390,400

PORCENTAJE DE EJECUCION

75%

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
1079523360 $1,678,080 $209,760 $268,493 3 $40,878 $519,131

Dado en Bogoté alostreintay un(31) dias del mes de Marzo de 2026. 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

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnicoy o
tecndlogo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido en el anexo
N° 6 “Lineamientos Técnicos de la Gestion en Salud Plblica—GSPy del Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas, en concordancia a estandares institucionales y
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia
seglin paréametros descritos en los documentos operativos, anexos del convenio,
procesos, guias ingtitucionales y nacionales vigentes.

Participar activamente en |as jornadas programadas tanto por la SDS como por la Sub
Red Sur Occidente o las contempladas en el convenio asignado.

Desarrollar acciones de control social, fortalecer |os grupos, organizacionesy redes
comunitarias, demanda inducida, informacion, sensibilizacion, educacion, canalizacion,
agendamiento, atencion familiar y o individual, seguimiento, notificacién de eventos de
interés en salud publicay notificacion de alertas ala poblacion identificada.

Fortalecer grupos, organizaciones y redes comunitarias paraimpulsar los ejercicios
participativosy lamovilizacion social por el derecho alasalud.

Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccidn o reinduccion, comités, programadas por la
secretaria Distrital de Salud o por la Subred.

Realizar entregay actualizacion del cronograma mensual de actividades, asi como de
los informes requeridos, productos, bases de datos, aplicativos de la Subred o dela
SDS, entre otros, o redlizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a
las observaciones de calidad dada por el supervisor del contratoy o lider del proceso,
cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad segiin dindmicay o
programacion de cada una de las lineas de intervencién.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Participar en |os procesos de
fortalecimiento de capacidades parala
operacion delaVEBC

Diligenciar con los criterios de calidad y
oportunidad la ficha de notificacion de
situaciones probleméticas.

Se asiste alas reuniones programadas,
tanto anivel local como por parte de la
subred.

Redlizar el seguimiento y articulacion dela
gestion de |as situaciones probleméticas
ambientales

Se cumplié con las actividades
programadas en el marco de la gestion del
equipo de VEBC conforme alos criterios
de veracidad, calidad, oportunidad y
pertinencia

Elaborar un Boletin Informativo de los
COVECOM paralavigencia

Disefiar pretest y postest paraindagar el
nivel de conocimiento con respecto alos
temas que se desarrollaran en la sesién, de
fortalecimiento.

Disefiar pretest y postest paraindagar el
nivel de conocimiento con respecto alos
temas que se desarrollaran en la sesion, de
fortalecimiento.

Asistenciaa comités, reuniones con la
secretariade salud y reuniones convocadas
por la Unidad de gestion del Riesgo, La
Subred Suroccidente o por la Supervisora
del contrato. Socializacién de aspectos a
mejorar en €l diligenciamiento de las
fichas de natificacion de situaciones
probleméticas.

Verificacion de las notificaciones
generadas por lacomunidad y verificar a
que categoriay subcategoria pertenece
para asi redlizar la gestion adecuada.
Realizar la correccion de los hallazgos de
calidad identificados en el
diligenciamiento de la ficha de notificacion
de situaciones probleméticas.
Alimentacién mensual de la base de datos
en drive para el reporte a cada sector o
entorno notificado.

Redlizar asistencias técnicas con las
diferentes organizaciones comunitarias de
laREVCOM

Asistencia a comités, reuniones con la
secretaria de salud y reuniones convocadas
por la Unidad de gestion del Riesgo, La
Subred Suroccidente o por la Supervisora
del contrato. Socializacién de aspectos a
mejorar en e diligenciamiento de las
fichas de notificacion que se manegjan.

Diligenciamiento con calidad el
cronograma semanal de actividades.
Realizar losinformes de las
Investigaciones Socio epidemioldgicas de
Campo ISEC, bajo los criterios
profesionalesy en los tiempos esti pulados.
Realizar €l actadel desarrollo delas
jornadas de COVECOM que se desarrollen
durante el mes.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Actasy listados de asistencia para cada
jornada.

Registro fotogréfico.

Correos electronicos.

Hojade Excel con labase de datos dela
solicitud de las notificaciones realizadas.
Entregaatiempo de las fichas de
notificacion de soluciones probleméticas
con los criterios de calidad y oportunidad .
Formatos de diligenciados, como actas,
listados de la convocatoriay los resultados
de lajornada de conglomerados.

Fichas de notificacion de situaciones
probleméticas, actas y listados de
asistencia para cada jornada.

Drive de Excel con €l registro de las
notificaciones generadas por €l gje
ambiental a cadainstitucion sector o
entorno.

Actasy listados de asistencia para cada
jornadalaboral.

Registro fotogréfico.

Hojade Excel con el registro delas
canalizaciones generadas por €l talento
humano operativo.

Informe de acciones realizadas durante el
mes.

Acta de acciones realizadas durante la
sesion.

Retroalimentacion en el drive de gestion
de las asistencias técnicas

Actasy listados de asistencia para cada
jornada.

Hojade Excel con €l registro delas
notificaciones generadas.

Drive de Excel con €l registro de las
actividades programadas por €l profesional
ambiental .

Informe de acciones realizadas durante el
mes.

Actas de las jornadas de COVECOM



Alistar soportes'y presentar auditorias programadas tanto de la Subred, SDS o por entes
de control y atender a solicitudesy dar respuesta de manera oportuna a las mismas.

Mantener laimagen institucional através de las actuaciones individuales.

Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuaday permanente
en lagjecucion de las acciones, asi como el uso eficiente de los insumos para el
desarrollo delaactividad. Cuidar y dar buen uso los equiposy o elementos asignados
paradar cumplimiento alas obligaciones del convenio.

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

Guardar completa confidencialidad de forma indefinida sobre lainformacion y
documentos alos cuales tenga acceso y conozca en virtud del desarrollo del objeto
contractual y del cumplimiento de sus obligaciones, asi mismo, dara cumplimiento ala
Politica de Tratamiento y Proteccién de Datos Personales de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente.

Cumplir con las demés actividades y apoyo que sean requeridas por €l supervisor del
contrato o quien haga sus vecesy estén relacionado con el objeto del mismo.

Revision, gjustes y entrega oportunay con

calidad del informey de lasfichas de
notificacion. Serealizan los gjustes o

correcciones pertinentes, de acuerdo alos

lineamientos y directrices de lalider del
contrato.

Actuar de manera educada y respetuosay
acorde alainstitucién que se representa
acorde alas politicas de la Subred Sur
Occidente.

Asistir alas capacitaciones realizadas por

lasubred y por la Secretaria de Salud sobre

trato humanizado y cualquier otro otra
actividad que ayude aampliar los
conocimientos sobrelaatencién ala
comunidad.

Correcto uso del uniformey del carné
ingtitucional en las diferentes sedesy

durante |as recorridos de campo realizadas.

Se cumple con lanormativa de gestion
documental institucional socializada por
loslideresterritoriales. Entrega de los
informes solicitados bajo normativas

documentales que garantizan la calidad de

los entregables.

Realizar la Orientacion ala Respuesta de
las situaciones probleméticas alas
entidades correspondientes sin brindar la

informacién personal del lider comunitario

u organizacion que realiza el reporte.

Apoyar |as jornadas distritales alas que
sea convocado a igual quealas
actividades como fortal ecimientos,
asistencias técnicas o reuniones.

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervi sor

Actasy listados de asistencia para cada
jornada.

Drive de Excel con €l registro de las
notificaciones enviadas alas diferentes
instituciones o componentes.

Entrega de informe mensual y parcia
semanal de las fichas de notificacion.

Registro fotogréfico.
Listados de asistencia en las sedes de la
subred.

Registro fotogréfico.

Actasy listados de asistencia para cada
jornada.

Correos el ectrénicos.

Informes de caracterizacion ambiental de
los territorios priorizados.

Registro del la plantilla de la base de envio
de |as situaciones probleméticas

Listados de asistencia en las sedes de la
subred.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de | a Subred |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021



PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

S © I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacién reporte: 2026-03-16, 04:28:59 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1079523360

Periodo Cotizacion:  febrero de 2026 Periodo Servicio: febrero de 2026 Referencia pago (PIN): 8823627926

PAGADO 13/03/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social JEISSON JULIAN BARON VANEGAS

Documento CC1024473248 Direccion CALLE8 5-15
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3118222767

Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon |[UNICO

Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
afolafu
e Apellidos y Nombres Tioo | subtipo ||t Elwwlale| sl 2 ul | ol 2| 5| o | <| &) |8 - 1BC Aporte - 1BC Aporte ) 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
ldeutificecion i Y cotnante| coizante | 2| 2| B 2| 2| 8| 2| 2|8| 2| 3| €| 5| 5| 2|9 | 2| 8 g|g|  Administradora Pension || Pensién Administradora Salud Satod L v || e Administradora Caja Cala SENA 1oaF Ministorio U
olalolo
CC 1024473248 IS ON JULIAN BARON 59 00 | 0 [30]ao 30|30|(231001)COLFONDOS $1.750.905|  $280.200|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.750.905|  $218.900 2436 §1.750905|  $ 42.700|(CCF21) CAFAM $1.750.905|  $35.100 so $0 s0 $0 $576.900
IIL.TOTALES
Aportes e I idad. I idad. 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 . Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $ 1.750.905 $ 280.200 $218.900 $42.700 $35.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 576.900 $2.200 $579.100
Pagina Tde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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 - {Mas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder
de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese 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:
Jeisson Julian Barén Vanegas

C.C 1024473248 de Bogota

La suma Cuatro millones ciento noventa y cinco mil doscientos pesos Mcte) ($4’195.200), por concepto
de Prestar servicios profesionales universitario a la gestién administrativa y/o asistencial en VIGILANCIA
EN SALUD PUBLICA, durante el periodo de 1 al 31 de marzo de 2026, de conformidad con lo establecido
en el contrato de prestacion de servicios No 6628-2025

Jeisson Julidan Barén Vanegas
C.C. 1024473248 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA
NUMERO 221-686830-42

Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente al mes Marzo del 2026 y
una vez verificado el cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo a la supervisién.

JENIFER ROMERO RINCON
Lider VEBC
Vigilancia en Salud Publica

& acly Qiano dtir lricg r.’j([,

LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO
Referente Vigilancia en Salud Publica



a
.. Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L
. Sur Occidente ES.E.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
Certifica que:

JEISSON JULIAN BARON VANEGAS
CC 1024473248

Ha participado y aprobado el proceso de formacion de:

onsabilidad Social en Accion: Ruta Hacia La Acreditacion - ASISTENCIALES

Cumpliendo los objetivos propuestos con una intensidad de 20 horas
Se expide enla ciudad de Bogotael dia martes, 24 de marzo de 2026

Este certificado tiene una vigencia de dos (2) afios a partirde la fecha de expedicion.

Qfocn Efognbllffofods flonn

Gerente

“Subred Sur Occidente, una gran familia a tu servicio”

*

BOGOT/\
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