DOCUMENTO EQUIVALENTE No 01/2026
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT 900.959.048-4

DEBE A:

JAINER ALEXANDER SARMIENTO
VASQUEZ
CC 17591454 ARAUCA/ARAUCA

La suma de (UN MILLON DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS)
$1.258.560 por concepto de prestar servicios profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de
gestion del riesgo en salud dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional del periodo del 22 al
30 de MARZO del el 2026 de conformidad de lo establecido el contrato de prestacion de servicios No: 3528-2026
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JAINER ALEXANDER SARMIENTO
VASQUEZ
CC 17591454
CUENTA DE AHORROS BANCO DE
BOGOTA

NUMERO 000689182



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:

JAINER ALEXANDER SARMIENTO VASQUEZ

CC 17591454
Ha participado y aprobado el proceso de formacion de:

Induccion Institucional Subred Sur Occidente E.S.E. - OPS

Cumpliendo los objetivos propuestos con una intensidad de 20 horas
Se expide enla ciudad de Bogotaeldia miércoles, 25 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”
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[
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
Certifica que:

JAINER ALEXANDER SARMIENTO VASQUEZ
CC 17591454

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 jueves, 12 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”
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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: jainer sarmiento vasquez
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 17591454
CORREO ELECTRONICO: Jsarmientovasquez@hotmail.com CELULAR: 3143000642
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
) U C SCTO 2035 SEGURIDAD,
UBICACION DEL SERVICIO: CONVIVENCIA Y JUSTICIA USSPABLO VI SEDE: SUBRED
BOSA
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: a
PA16V07 100
9
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 689182 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3528 VIGENCIA 2026
. 2026-05-12 - 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1100 FECHA 10:18:08.000 NUMERO DE CRP 21119 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |EN FERMERO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-03-22 2026-03-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,258,560
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentgje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $10,488,000
VALOR EJECUTADO $1,258,560
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,258,560
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $9,229,440

PORCENTAJE DE EJECUCION

12%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el 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 el
valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
9
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1079882240 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogoté alos treinta(30) 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




Secretarla de Sabus
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Realizar lavaloracion inicia deingreso paraidentificar lesiones, ateracionesfisicas o
conductualesy definir la pertinencia de la estancia.

Efectuar la valoracion periddica durante la estancia, aplicando tamizajes como ASSIST

y SRQ cuando corresponda.

Identificar y canalizar oportunamente los riesgos en salud, activando rutas de atencién
en coordinacion con el equipo psicosocia y las RIAS.

Participar en juntas de andlisis de casos con el equipo interdisciplinario, aportando

criterio técnico parala toma de decisiones.

Apoyar en el desarrollo de talleres de socializacion y prevencion en temas de salud
mental, consumo de SPA, violenciasy traumas.

Mantener una comunicacion asertivay humanizada con los usuarios, promoviendo la

empatia, el respeto y la contencién.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizar lavaloracion inicia deingreso
paraidentificar lesiones, ateraciones
fisicas o conductuales y definir la
pertinencia de la estancia.

Efectuar lavaloracion periddica durante la
estancia, aplicando tamizajes como
ASSIST y SRQ cuando corresponda.

Identificar y canalizar oportunamente los
riesgos en salud, activando rutas de
atencién en coordinacion con el equipo
psicosocia y las RIAS.

Participar en juntas de andlisis de casos
con el equipo interdisciplinario, aportando
criterio técnico paralatoma de decisiones.

Apoyar en el desarrollo de talleres de
socializacion y prevencion en temas de
salud mental, consumo de SPA, violencias
y traumas.

Mantener una comunicacion asertivay
humanizada con |os usuarios, promoviendo
laempatia, €l respeto y la contencién

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

Seredlizalavaloraciéninicial delos
ciudadanos al ingreso, identificando
lesiones, alteracionesfisicasy
conductuales, dejando como evidencia el
formato de valoracion diligenciado con €l
criterio de pertinencia de la estancia.

Se efectlia el seguimiento durante la
estancia mediante val oraciones periédicas
y aplicacién de tamizajes como ASSIST y
SRQ, generando registros clinicosy
formatos debidamente diligenciados.

Se identifican oportunamente riesgos en
salud y se activan las rutas de atencion
correspondientes, dejando registro de
remisiones'y articulacién con el equipo
psicosocia y RIAS.

Se participa en juntas interdisciplinarias de
andlisis de casos, aportando criterio
técnico y dejando evidenciaen actasy
registros en la historia de atencién.

Se apoya el desarrollo de talleres en salud
mental, consumo de SPA y violencias,
generando listados de asistencia e informes
de gjecucion como evidencia.

Se brinda atencién con enfoque
humanizado, promoviendo la empatiay el
respeto, dejando registro en notas de
atencion y bitécoras de acompafiamiento.

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |la 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



