- _
.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: Lessner Jafet Almenarez Gomez
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X | CE | No. 79628311
CORREO ELECTRONICO: jjamenarez@yahoo.es CELULAR: 5551347
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: C. EXT MEDICINA FAMILIAR USSVILLA SEDE: SUBRED
JAVIER
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
PA35A41 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4570208373 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1258 VIGENCIA 2026
g 2026-05-11 - 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1079 FECHA 14:52:58.000 NUMERO DE CRP 19017 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-05-01 2026-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $14,565,440
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, 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: $87,392,640
VALOR EJECUTADO $58,261,760
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $14,565,440
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $29,130,880
PORCENTAJE DE EJECUCION 67%

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
9503342224 $5,826,176 $728,272 $932,188 3 $141,926 $1,802,386

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Mayo de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

IBET JUSSEFF MORA MURCIA
52973584
Supervisor
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1.Prestar €l servicio de especialista en medicinafamiliar en los servicios de salud de la
subred sur occidente e.s.e.

2.Realizar la consulta procedimientos y actividades concertadas segin la programacién

3. Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia
clinica de los pacientes de acuerdo alos establecido en laresolucion 1995 de 1999.

4. Digitar los registros individuales de servicios - rips, registros estadisticos y demas
formatos de la subred sur occidente que |e sean indicados por el supervisor del control,
registrar lainformacién requerida en los procesos de acuerdo alalabor ejecutaday de
acuerdo alos pardametros establecidos previamente por el servicios de salud sur
occidentees.e.

5.Participar en las jornadas de capacitacion, induccién, reunionesy eventos a los cuales
sea convocada

6. Conocer einteriozar los principiosy valoresinstitucionales y operativos en €l diario
quehacer dela entidad, haciendo énfasis en el trato digno y humanizacion en la
prestacion del servicio para usuarios, familia. comunidad y compafieros de la entidad,
con el fin de apoyar alaacreditacion de la subred sur occidente.

7. Revision de agendas de citas de su programacion con €l fin de informar al supervisor
cualquier novedad que afecte la produccion

8. Cumplir con el estandar de rendimiento optimo de su servicio realizando estrategias
como reemplazo de inasistencias.

9. Natificar las fallas de calidad que se presenten en €l servicio, participar en los
andlisis alos que sea convocado e implementar |as acciones de mejora definidas para el
servicio

10.Responder por |os elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato.

11. Entregar la constanciade afiliacion 'y el pago a sistema de seguridad social en
salud, pensionesy riesgos profesionales mensua mente

12. Participar en los procesos de docencia servicio de acuerdo alos requerimientos
institucionales

13. Manter adecuada adherencia alas guias de practica clinica adaptadas y adopatadas
por lainstitucion

14. Garantizar laadeherenicaal plan de contigenciainstitucional frente alas fallas del
sistema

15.Cumplir de manera obligatoria con las normas de bioseguridad y el Manual de
Seguridad del Paciente adoptados por lainstitucion, garantizando la aplicacion rigurosa
de los protocol os institucionales.

16.Esto incluye, de formataxativa pero no limitada: |a técnica correcta de lavado de
manos en los cinco momentos estipulados, el uso permanente y adecuado de labatay
los elementos de proteccion personal (EPP), y la adherencia alas guias de residuos
hospitalarios

Prestar sus servicios de maneratransversal en las diferentes unidades o &reas de la
institucion, ajustando su gjecucion alas necesidades operativas identificadas por la
supervision del contrato, con el fin de optimizar larespuestainstitucional y asegurar la
cobertura asistencial segiin lanormativa vigente.

18. Redlizar las demés actividades que |e sean asignadas acordes con el objeto del
contrato..

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

intervenciones de medicina familiar
realizada acorde ala necesidad del usuario
registradas en HCL dinamica

valoracion integral con los usuarios

valoracion integral con los usuarios

en el mesde MAYO serealizaron o se
lleva alafecha nuemero de consultas 150
con cumplimiento del indicador de
rencimiento en 2.0%

Durante el mes de serealizala adherencia
alas normas estipuladas desde el areade
calidad paralamejoracontinua

Participo alareunionesy capacitaciones
gue me sean designadas por €l supervisor

NO SE PRESENTARON QUEJASY S|
HAY FELICITACIONES ANEXARLA

durante el mes no se presentaron
novedades con respecto ala agenda

Se realizaron # fichas de notificaicon en el
mes describir la ficha notificada(
SIVIM,SIVISTRA)

Realizala notificaicon cuando evidencio
fallas que afecatnala prestacion del
servcio

Veloy respondo por ladotacion die
consultiro que me es designado

Realizo pago de |os aportes de seguridad
social

Participo en el proceso de servcio de
docencia cuando me sea asigando residente
Manrengo la adehrenciade las guis
establecido por lainstitucion

durante el mes se garantizo la custodia de
lainformacion en el sistemadinamica

Cumplo con las nomas de bioseguridad
estbalecidas por laingtitucion y el uso de
los EPPy lavado d emanos segun cada
momento

Presto el servicio de consulta de medicina
familiar bajo el proceso tranversal
implanato por lainstitucion

durante el mes de realizaron las
actividades de acorde a contrato

| BET JUSSEFF MORA MURCI A
52973584
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

intervenciones de medicina familiar
realizada acorde ala necesidad del usuario
registradas en HCL dinamica

valoracion integral con los usuarios

valoracion integral con los usuarios

informe excel de produccion del mes
(descarga de informacion oficial )

exel de produccion del mesen el que este
generando la cuenta de cobro ( listado de
citas)

Listado de asistencia areuniones

NO SE PRESENTARON QUEJASY S|
HAY FELICITACIONES ANEXARLA

Anexo agenda del mes

Anexar en pdf los reportes generaldos en el
mes gjemplo : (sivim- sivistra)

Anexo suceso de segurida do tiket

s sellegaaterminar contrato adjuntar acta
de activosfijo

Anexar planillay pantallazo del secop

Durante el mes no se realizo proceso de
docencia

Anexo las auditorias presnetadas durante el
mes cn €l porcnetgje de adherencia

se entrego hc al area de gestion
documental

Adjunto resultado de acuamanos

Anexo agenda del mes

Anexo agenda del mes
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7/5/26, 14:56

Sefiores
NIT

Direccion

item

LESSNER JAFET ALMENAREZ

GOMEZ
: NIT 79.628.311-1
ESpaClO para. Calle 174 N 54B 63
Logo Corporativo Tel: (601) 3005759395

Bogota - Colombia
jjalmenarez@yahoo.es

SUBRED Integrada de Servicios de Salud SUROCCIDENTE

Factura-FV-2-39

900.959.048-4 Teléfono (601) 7300000
No aplica Ciudad Bogota - Colombia
Descripcion Cantidad

1 SERVICIOS PROFESIONALES

Total items: 1

Valor en Letras:
Doce millones novecientos sesenta y tres mil doscientos cuarenta y un pesos m/cte con sesenta cent.

Forma de pago:

Contado

Medio de pago:

Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $

Observaciones:
HONORARIOS MEDICO FAMILIAR MAYO 2026

12,963,241.60

160.00

Factura electrénica de venta
No. AG 39

Fecha y hora Factura

Generacion 07/05/2026, 14:56

Expedicion 07/05/2026, 14:56

Vencimiento 07/05/2026
Vr. Total

12,963,241.60

Total Bruto 14,565,440.00
IVA 0% 0.00
Retefuente 11% 1,602,198.40
Total a Pagar 12,963,241.60

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacién Electrénica 18764091447963 aprobado en 20250402 prefijo AG desde el numero 1 al
72 Vigencia: 24 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econédmica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacion Tarifa
CUFE: 46f821ab83e8017983d9abf4ec8f84898d015256d2b9e14dbf5141b6ef68785cd8d2ecd44f8f9829d2306b904086bbb0

about:blank

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgioo: Siigo SAS - Nit 830,048, 145-8, Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML



UTC -520:04:20
LESSNER ALMENAREZ

Busqueda Mis procesos Menu

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato
Informacion general

Condiciones
Cancelar
Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . - .
! . Ejecucion del Contrato

<

Ira Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Documentos del contrato Porcentaje = Recepcién de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

¢ Se requieren emisiones de i
Modificaciones del Contrato - s Si No
codigos de autorizacion?

Incumplimientos Idde pago  Numero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion  Valor total de la factura  Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O FEBRERO. 2026-20260324T172501Z- FEBRERO. 2026-20260324T172501Z- Proveedor Descargar Detalle
1-001.zip 1-001.zip
M FEBRERO 2026 LESSNER FEBRERO 2026 LESSNER Proveedor Descargar Detalle
EZ.pdf ALMENAREZ.pdf
)26-20260423T1655182-3- MARZO 2026-20260423T165518Z-3- Proveedor Descargar Detalle
001.zip
)26 LESSNER MARZO 2026 LESSNER Proveedor Descargar Detalle
\REZ.pdf ALMANEAREZ.pdf
6 LESSNER ABRIL 2026 LESSNER Proveedor Descargar Detalle
EZ.pdf ALMENAREZ.pdf
’6-20260527T010153Z-3- ABRIL 2026-20260527T010153Z2-3- Proveedor Descargar Detalle

Ayuda | Espafiol (Colombia) v

001.zip

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>






ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 79628311
NOMBRES LESSNER JAFET
APELLIDOS ALMENAREZ GOMEZ

FECHA DE NACIMIENTO o o e

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
CAJADE
ACTIVO COI\Q,IZ\E/ITLSIQI%ION CONTRIBUTIVO | 01/11/2019 | 31/12/2999 | COTIZANTE
COMPENSAR
Fecha de |05/26/2026 EStgci"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 20:07:35 ae -100. 10,
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resoluciéon 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,



®'Gov.co

(https://www.gov.co/)

Iniciar sesion (/login.aspx)

|, Menu

R. Contributivo » Consultas y estadisticas » CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS (https://servicios.adres.gov.co/R-Contributivo/Consultas-y-estadisticas/CONSULTA-AFILIADOS-
COMPENSADOS)

a
MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS
"El Ministerio de Salud y Proteccidn Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las fechas definidas en el Decreto
780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso de validacion y cruce definidos en las
normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como Unico criterio para
denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite
la correccidn de su informacion a fin de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES y ésta proceda a la actualizacion en las bases de datos."
CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS
INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
TIPO NUMERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO ULTIMO PERIODO EPS / EOC TIPO
IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE COMPENSADO AFILIACION
cc 79628311 ALMENAREZ GOMEZ LESSNER JAFET 2026-04 Compensar COTIZANTE
cc 79628311 ALMENAREZ GOMEZ LESSNER JAFET 2019-10 Salud Total COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS / EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
Compensar 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
123456789 10 .. 151 Registros en 16 Paginas
Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.
Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Dicho lo anterior estos afiliados no
cuentan con un pago o cotizacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud.
Volver a Consultar Descargar
v

B ADRES Colombia

Somos ADRES
ADRES Colombia

(https://www.youtube.com/@adrescolombia6206)

Ver en

Presidencia (https://www.presidencia.gov.co/)
Vicepresidencia (https://www.vicepresidencia.gov.co/)
MinJusticia (https://www.minjusticia.gov.co)
MinDefensa (https://www.mindefensa.gov.co)



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 26 de mayo de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

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

Que LESSNER JAFET ALMENAREZ GOMEZ identificado(a) con C79628311 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 informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacién valido por un mes:C796283112614672593

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.11



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 79628311 ALMENAREZ GOMEZ LESSNER JAFET INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 82A 6 37 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7347002 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 295466885 9503342224 | 2026/05/06 2026/05/11 | BANCO DAVIVIENDA 5 $1,809,500
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 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $5,827,000 $932,400 $5,827,000 $728,400 $5,827,000 $142,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $5,827,000 $932,400 $5,827,000 $728,400 $0 $0 $5,827,000 $142,000 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $5,827,000 $932,400 $5,827,000 $728,400 $0 $0 $5,827,000 $142,000 $0 $0
1 |cc |79628311 |ALMENAREZ LESSNER|25-14 | 30 $5,827,000 $932,400(  EPS008| 30 $5,827,000 $728,400 0 0 S0 14-11] 30 $5,827,000 $142,000( © $0 $0
Total Afiliados( 1) $5,827,000 $932,400 $5,827,000 $728,400 $0 $0 $5,827,000 $142,000 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/05/09 01:55 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 79628311 ALMENAREZ GOMEZ LESSNER JAFET INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 82A 6 37 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7347002 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 295466885 9503342224 | 2026/05/06 2026/05/11 [ BANCO DAVIVIENDA 5 $1,809,500

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $932,400 $3,400 S0 $935,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $932,400 $3,400 S0 $935,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $142,000 $600 S0 $142,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $142,000 $600 $0 $142,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $728,400 $2,700 $0 $731,100
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $728,400 $2,700 $0 $731,100

$1,802,800 $1,809,500

Pagina 2 de 2 2026/05/09 01:55 PM



