Informacion del contratista

lipo de documento Bamnco

Cédula de ciudadania BANCO DAVIVIENDA 5.4

JAIRO ENRIQUE AGAMEZ APONTE
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SUBRED ST000557T011981T

Plataforma desactivada para CREACION v/c CORRECCION de cuentas. A partir del 27/07/2026 se pueden volver a subir cuentas
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.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
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JAIRO ENRIQUE AGAMEZ APONTE
TIPO DE DOCUMENTO: cC X CE No. 79662634
CORREO ELECTRONICO: JEAGAMEZ74@Y AHOO.COM CELULAR: 3174234080
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
) ADM PARTICIPACION COMUNITARIA Y
UBICACION DEL SERVICIO: SERVICIO AL CIUDADANO USSHOSPITAL SEDE: SUBRED
BOSA
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
BO37T12 100
ENTIDAD .
FINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570005570119817 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4189 VIGENCIA 2026
. 2026-05-19 . 2026-05-25
NUMERO DE CDP 1163 FECHA 14:36a80 080 NUMERO DE CRP 17509 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TECN|CO ADMINISTRATIVO I
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-06-01 2026-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,601,511
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 paralos alivios tributarios se debe allegar 10s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $6,070,192
VALOR EJECUTADO $3,208,530
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,601,511
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,861,662
PORCENTAJE DE EJECUCION 53%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de |os aportes al 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
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
85865508 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Rosa Viviana Cubillos Medrano
52879389
Supervisor

Const anci a virtual

de | a 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

1. Apoyar el proceso y los subprocesos de la oficina de participacién comunitariay
servicio al ciudadano de la subred integrada de servicios de salud sur occidente E.S.E.

2. Alimentar los indicadores externos e internos que correspondan ala oficina de
participacion comunitariay servicio a ciudadano de la subred integrada de servicios de

salud sur occidente.

3. Generar aertas sobre el cumplimiento de las metas, aumento y disminucion de datos,
seguimiento aindicadores, correspondientes a cada una de las unidades y sedes de
servicios de salud que involucran a proceso de participacion comunitariay servicio a

ciudadano.

4. Proyectar presentaciones correspondientes a datos de |a oficina de participacion

comunitariay servicio a ciudadano.

5. Asistenciatécnicaareunionesy capacitaciones programadas por la oficinade
participacion comunitariay servicio a ciudadano u otras dependencias.

6. Contribuir con laimplementacion de estrategias de socializacion de derechos y
deberes de los usuarios, a igual que las demas estrategias correspondientes ala oficina
de participacion comunitariay servicio a ciudadano.

7. Proyectar oficios y documentos de notificacion de informacién o respuestaa
solicitudes de entes o entidades, que involucre ala oficina de participacion comunitaria
y servicio al ciudadano de la subred integrada de servicios de salud sur occidente.

8. Apoyar la coordinacion del servicio de consulta externa con lo relacionado al area de
participacion comunitariay servicio a ciudadano.

9. Reslizar agendamiento de citas de acuerdo ala necesidad del servicio o resolucion de

barreras de acceso de |os usuarios.

10. Redlizar el debido cargue de |os soportes de la gjecucion del contrato en la

plataforma SECOP |1 y SURECSOC.

11. Todas las demés actividades que e sean asignadas por €l supervisor del contrato y
sean afines a desarrollo del objeto del contrato.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Apoyar la gjecucion de los procesosy
subprocesos de |a Oficina de Participacién
Comunitariay Servicio a Ciudadano dela
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E., mediante la atencién
de requerimientos operativos,
administrativos y de seguimiento.
Recolectar, registrar y actualizar la
informacion requerida parala alimentacion
delosindicadoresinternosy externos de la
Oficina de Participacion Comunitariay
Servicio a Ciudadano de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E., conforme alos
lineamientos establecidos.
Realizar el seguimiento periddico alas
metas e indicadores de cada unidad y sede
de los servicios de salud, analizando
variaciones, tendenciasy niveles de
cumplimiento para generar alertas
oportunas.

Elaborar y proyectar presentaciones con la
informacién estadistica, indicadores y
resultados de gestion de la Oficinade
Participacion Comunitariay Servicio al
Ciudadano.

Brindar asistencia técnicaen las reuniones
y capacitaciones programadas por la
Oficina de Participacion Comunitariay
Servicio a Ciudadano y demés
dependencias, aportando apoyo operativo y
técnico seguin |los temas tratados.

Apoyar laimplementacion y ejecucion de
|as estrategias de socializacion de los
derechos y deberes de los usuarios y demas
acciones definidas por la Oficina de
Participacion Comunitariay Servicio al
Ciudadano.

Elaborar y proyectar oficios,
comunicaciones y documentos de
notificacion o respuesta a solicitudes
presentadas por entesy entidades,
relacionadas con la Oficina de
Participacion Comunitariay Servicio a
Ciudadano de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.SE..
Apoyar laarticulacion y coordinacion del
servicio de consulta externa con las
accionesy requerimientos del areade
Participacion Comunitariay Servicio a
Ciudadano, facilitando la comunicacion y
el seguimiento de actividades.

Gestionar €l agendamiento de citas de los
usuarios, de acuerdo con la necesidad del
servicio, priorizando laresolucién de
barreras de acceso y la oportunidad en la
atencion.

Organizar, verificar y realizar el cargue
oportuno de los soportes correspondientes
alaejecucion del contrato en las
plataformas SECOP Il y SURECSOC,
conforme alos requisitos establecidos.

Ejecutar las actividades adicionales que
sean asignadas por €l supervisor del
contrato, siempre que estén relacionadas y
sean afines a desarrollo del objeto
contractual.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Procesos y subprocesos apoyados de
manera oportuna, con actividades
gjecutadas conforme alos lineamientos
institucionales'y al objeto contractual

Indicadores internos y externos
debidamente alimentados, actualizadosy
reportados, con informacién confiabley
oportuna.

Alertas e informes de seguimiento
emitidos sobre el cumplimiento de metasy
el comportamiento de los indicadores, que
faciliten latoma de decisiones y acciones
correctivas.

Presentaciones gjecutivas y reportes
visuales consolidados, clarosy
actualizados para socializacion y apoyo a
latoma de decisiones.

Asistencia técnica prestada, con
participacion registrada mediante actas,
listados de asistenciay aportes técnicos
realizados.

Estrategias de socializacion implementadas
y actividades desarrolladas, con evidencia
de participacion y material informativo
socializado

Oficiosy documentos de respuesta
proyectados, revisadosy listos para
tramite, conforme alos lineamientos
institucionales.

Coordinacion operativa fortalecida entre
consultaexternay el &rea de Participacion
Comunitariay Servicio a Ciudadano, con
actividades articuladas y requerimientos
atendidos oportunamente

Citas agendadas y gestionadas
oportunamente, con barreras de acceso
identificadas y mitigadas paralos usuarios.

Soportes de gjecucion contractual
cargados, actualizados y validados
correctamente en SECOP |1 y SURECSOC

Actividades complementarias
desarrolladas y evidenciadas, en
cumplimiento de las instrucciones del
supervisor y del objeto del contrato



Rosa Vi viana Cubill os Medrano
52879389
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a 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 COccidente E.S. E..

Copyright © 2021
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
calle 34 a sur 97 65 PAONERADO[FAED) 1 0
cc 79662634 JAIRO ENRIQUE AGAMEZ APONTE casa 89 etapa 2 3174234080 jeagamez74@yahoo.com PARAFISCALES Y 85865508 24/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $547.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 15 2.500 0 221.400 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 15 3.100 0 283.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 15 500 43.200 427 43.200 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 221.400
) [ 15 [ 0 ) [ 0 Pension 1 280.200 283.300
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 43.200
0 [ 15 [ 0 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 547.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
calle 34 a sur 97 f 65 ) EXONERADO PAGO 1 0
cc 79662634 JAIRO ENRIQUE AGAMEZ APONTE casa 89 etapa 2 3174234080 jeagamez74@yahoo.com PARAFISCALES Y 85865508 24/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $547.900

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 3 Bondg) Fondo £

. HEIEHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres 22 (|2 elek |8l (2] 2 2 e 38|55 ] 2 [B] Seb | moare | & [ootizacion [ VRHREE [ Yenoriane Sho sensional de | cod.Eps | ieceps | 8 [Praacion/) Cod. | e arL | £ [ £ | cotizacion | 96U [ ecccr £ | ARore | I8Coves f ARCUS | ARSE | Afoas | Afen
dentificacion HEIHEE g subsistencia H
s g solidaridad 3
o © 5]

1 | cc 79662634 AGAMEZEQE%\SEE RS 59| 0 N 25-14 | 1750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS005 | 1.750.905.| 80218900 | 1411 [ 1.750.905 | 30-|~8| 42700 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




11/6/26, 20:08

aplicaciones.adres.gov.co/BDUA _Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=iAtesjCm2R0OINhD80OaZXgw==

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 _ o
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 79662634
NOMBRES JAIRO ENRIQUE
APELLIDOS AGAMEZ APONTE

FECHA DE NACIMIENTO o e [

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO P';g'\ggzgg”‘ CONTRIBUTIVO | 01/06/2001 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS SA.S.
Fecha de |06/11/2026 EStg‘:i"’“ 162, 168.70.220
Impresién:| 20:08:11 ae 10070,
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,

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=iAtesiCm2R0INhD8OazZXgw==
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Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—

entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion

CcC 79662634 AGAMEZ APONTE JAIRO ENRIQUE 2026-04 Sanitas COTIZANTE

CcC 79662634 AGAMEZ APONTE JAIRO ENRIQUE 2023-08 Sanitas BENEFICIARIO

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Sanitas 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2024 5 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2024 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2024 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 11/06/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 5

www.adres.gov.co




Certificado de Participacion

783beSbd-cced-45cc-be93-9¢5289108255 L a O r g an I Z aC I é n P an am e rl Can a d e I a S al u d

certifica que:

Jairo Enrique Agamez Aponte

ha participado y aprobado el Curso Virtual

Precauciones basicas: higiene de manos (COVID-19)

(version en espaiol revisada y adaptada para la region de las Américas del material disponible en OpenWHO)
Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

Horas: 1 - Porcentaje de aprobacion: 97,50 %

24 de junio de 2026 @ Organizacién
Panamericana
i de la Salud
@”"’I‘v Organizacion
) %,_1,‘! Mundial de la Salud
Region de las Américas

. CAMPUS

Dr. Jarbas I?)a}rbosa da Silva Jr. == ? [h VIRTUAL
Irector j DE SALUD

ecto J PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=785bc9b4-cce4-45cc-bc93-9e5289108255



DOCUMENTOEQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBEA:

JAIRO ENRIQUE AGAMEZ APONTE
C.C79.662.634DEBOGOTA

La suma de Dos millones seiscientos un mil quinientos once pesos $ 2.601.511, por
concepto de: Prestacion de servicios de salud como TECNICO ADMINISTRATIVO Il en
la oficina de participacion comunitaria y servicio al ciudadano durante el periodo de 01 al
30 de JUNIO 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de

servicios 4189 2026.

JAIRO ENRIQUE AGAMEZ APONTE

C.C. C 79.662.634 DE BOGOTA
CUENTA DEAHORROSBANCODAVIVIENDA
NUMERO 005570119817
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