o,
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 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JEISSON CURREA JMENEZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X CE No. 1024522905
CORREO ELECTRONICO: jeicurread1@gmail.com CELULAR: 3017389220
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) EQUIPOS MAS BIENESTAR EN TU HOGAR .
UBICACION DEL SERVICIO: ASUNCION BOCHICA SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: a
SU46V 07 100
15
ENTIDAD .
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 | 5895 VIGENCIA 2025
. 2026-05-12 . 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1099 FECHA 10:05:29.000 NUMERO DE CRP 19076 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL UNIVERSITARIO 1
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-05-01 2026-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,839,200

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: $48,392,000
VALOR EJECUTADO $38,713,600
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,839,200
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $9,678,400
PORCENTAJE DE EJECUCION 80%

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
9503237271 $1,935,680 $241,960 $309,709 3 $47,153 $598,822

Dado en Bogotd alostreintay un(31) dias del mes de Mayo 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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnicoy o

tecnologo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los

lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de las acciones |Realizar seguimiento alas digitacion de las |Realizar seguimiento alas digitacion de las
de los Equipos Mas Bienestar en tu Hogar, en concordancia a estdndares institucionales |diferentes bases puestas en operacion por  |diferentes bases puestas en operacion por

y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia |laSDSYy lasubred laSDSy lasubred

seglin parémetros descritos en |os documentos operativos, anexos del convenio,

procesos, guias institucionales y nacionales vigentes.

Participar activamente en |as jornadas programadas tanto por la SDS como por la
Subred o las contempladas en el convenio asignado o por necesidades de abordajeen  |Asistir alas jornadas programadas Listado de asistecia
los territorios

"Desarrollar acciones de control social, fortalecer l0s grupos, organizacionesy redes
comunitarias, demanda inducida, informacién, sensibilizacion, educacion, canalizacion,
agendamiento, atencion familiar y/o individual, seguimiento, notificacion de eventos de
interés en salud publicay notificacion de alertas ala poblacion identificada

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

"Realizar entrega de cronograma mensual de actividades e informes requeridos,
productos, bases de datos, aplicativos de la Subred o de la 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
unade las |ineas de intervencion”

No aplica No aplica

Realizar el cronograma Drive

"Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la Subred, SDS o por Suministar los datosy | jrrmacion de

L las bases de datos en €l archivo plano Bases puestas en operacion por el entorno
entes de control y atender a solicitudesy dar respuesta de manera oportunaalas d J . e,
mismas’ cuando sean requeridos previa verificacion |hogar.
para entrega

Tener un buen compartamiento dentro y

Mantener laimagen institucional através de |as actuaciones individuales. | No aplica

fuerade lainstitucion
Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuaday permanente
en lagjecucion de las acciones, asi como el uso eficiente de |os insumos para el I S
desarrollo delaactividad. Cuidar y dar buen uso los equiposy o elementos asignados Qorteg, camet institucinal camet institucional
paradar cumplimiento alas obligaciones del convenio
Cumplir con la normativa de gestion documental para la entrega de soportes y/o Segiin lo que aplique Segtin lo que aplique

informes requeridos durante la gjecucion del convenio.

"El contratista guardard completa confidencialidad de formaindefinida sobre la
informacién y documentos a los cuales tenga acceso y conozca en virtud del desarrollo
del objeto contractua y del cumplimiento de sus obligaciones, asi mismo, dar& Formato de Confidencialidad Formato de confidencialidad
cumplimiento ala Politicade Tratamiento y Proteccion de Datos Personales de la

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente”

Cumplir con las demas actividades y apoyo que sean requeridas por el supervisor del Participar y apoyar |as actividades

contrato o quien haga sus vecesy estén relacionado con el objeto del mismo solicitadas Listado de asistecia

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
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



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 OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL
DOSCIENTOS pesos Mcte) ($4.839.200), por concepto de servicios como
INGENIERO DE SISTEMAS, en el marco del convenio Equipos Basicos
Extramurales, durante el periodo de 01 al 31 de Mayo de 2026, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios

No 5895-2025
//‘/
JEISSON-CURREA 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 Mayo 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 Il

wss = Ver contrato

ntormacin geners ¢ Datos guardados

Candicanes =
© cancer < | Evanacién os i Entted Estatal |

Blenes y semvicios
VER CONTRATO

Dacumentos del Proveedor Ejecucion del Contrato

Dacumentos del contrata Porcentaje  Recepcion de articulos

ntormacit presupuestal
Plan de Pagos

Ejecucién del Conlrato
emisiones de ] S No
Modfcacianes del Contraia
1d de pago Wimero de factura Fecha de emisidn Fecha de recepcién Valor total de la factura  Estado
ncumplimentos -

Grear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripeion Nombre del archivo Cargado por.
] Noviembre_2025 pat Noviembre_2025 pat Proveedor Descarger  Detalie
12_Diciembre_2025 pdt 12_Diciembre_2025 pat Proveedor Descarger  Deetalle
] Eners_2026 pat Eners_2026 pat Proveedor Descarger Detalie
Febrero_2025 pdf Febrero_2028 pdf Froveedor Descarger  Deetalle
] Marzo 2026 pat Marzo 2026 pat Proveedor Descarger  Detalle
Abrl_2026 pat Abril_2026 patt Proveedor Descarger  Detalle

Bomar | Cargar nusvo.
Cancelar = | Evauacion de la Enfidad Estatel | >

Datos guardados
Ayoda | Espafed (Colomeio) v 148000.52.0868 v colsmbiscompra g cofsopore Lunes a Viemes T-00 am.a 700 pm



 aportes Planilla Resumen
" enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1024522905 CURREA JIMENEZ JEISSON INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 69 F SUR 72 B 42 BR SIERRA | BOGOTA-BOGOTA D.E. 7162781 No
MORENA
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 301625165 9503237271 | 2026/05/05 2026/05/12 | BANCOLOMBIA 7 $602,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre inglret ap{vsp{corfvstfsinf ige |maj vacavp|vet irl vip|codigof Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  [Codigo | Dias IBC Aporte  [Codigof Dias 1BC Tarifa Aporte [ Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,935,680  $309,800 $1,935,680  $242,000 $1,935,680 $47,200 $599,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,935,680(  $309,800) $1,935,680(  $242,000 $0) $0) $1,935,680) $47,200f $0) $0) $599,000
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,935,680) $309,800) $1,935,680) $242,000] $0) $0 $1,935,680 $47,200) $0| $0| $599,000
1 ec |1oz4szz905 [cURREA JEISSON | | | | | | | | | | | | | | | 03020 | 30 | $1,935,680]  $309,800[ePs037] 30 | $1,935,680]  $242,000) 0 50 so| 14-11] 30 | $1,935,680[ 2.4364 547,200 0 50l s o $599,000
1
Total Afiliados( 1) $1,935,680) $309,800) $1,935,680) $242,000 $0) 30 $1,935,680 $47,200) $0) s0 $599,000

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S.

TOTAL

Pagina 2 de 2

230201

14-11

EPS037

800,229,739

890,903,790

900,156,264

5

2

$309,800
$309,800
$47,200
$47,200
$242,000
$242,000
$599,000

$1,600
$1,600
$300
$300
$1,300
$1,300
$3,200

S0 $311,400
50 $311,400
S0 $47,500
S0 $47,500
S0 $243,300
S0 $243,300
$0 $602,200



