DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
NIT:900.959.048-4

DEBE A:

JOHANNA ALEXANDRA LESMES SIERRA

C.C1024461144 DE BOGOTA

La suma de (cuatro millones ciento noventa y cinco mil doscientos
pesos) ($4.195.200), por concepto de servicios como (profesional
universitario 2) en el entorno comunitario, durante el periodo de 01 al
30 de junio de 2026, de conformidad con lo establecido en el contrato
de prestacion de servicios No 4194-2026

oy,

(JOHANNA A‘LEXAN DRA LESMES SIERRA)
C.C 1024461144 DE BOGOTA
CUENTA DEAHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 0570004870397421

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

) )
[y Ao,

Maribel Cortes Suarez

Apoyo a la supervision

Lider localidad de Puente Aranda



-
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE  |Fechade 21152018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOHANNA ALEXANDRA LESMES SIERRA
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | ceE | No. 1024461144
CORREO ELECTRONICO: johannalesmes1902@gmail.com CELULAR: 3005721856
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO:; PIC ENTORNO CUIDADOR COMUNITARIA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO9K30 | 100
ENTIDAD _
FINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570004870397421 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4194 VIGENCIA 2026
. 2026-05-19 } 2026-05-25
NUMERO DE CDP 1164 FECHA 12:38:29.000 NUMERO DE CRP 17513 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-06-01 2026-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,195,200

TIPO DE SERVICIOS | PIC 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: $9,788,800
VALOR EJECUTADO $4,195,200
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,195,200
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5,593,600
PORCENTAJE DE EJECUCION 43%

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
1024461144 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor

Constancia virtual de |la cuenta de

Todos | os derechos reservados de | a

cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E S E

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. Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos (idoneidad humana, moral y técnica)
y desarrollar las obligaciones que se generen directa e indirectamente del objeto

contractual.

1. Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos (idoneidad humana, moral y técnica)
y desarrollar las obligaciones que se generen directa e indirectamente del objeto

contractual.

Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circular de cualquier 6rgano
externo o Reglamento Interno, Cédigo o Directriz Interna de la E.S.E que tenga
relacion con la gjecucion del objeto del presente contrato

Conocer y aplicar las politicas institucionales.

. Participar activamente en los procesos de acreditacion, habilitacion y sistema
integrado de gestion que adelante la Subred, y apoyar estos procesos con lainformacion
y/o documentacion que sea requerida, seguin el drea a que corresponda

Responder por las glosas generadas en el desarrollo de las obligaciones del presente
contrato, s aello hubiere lugar. En los casos en los que aplique el CONTRATISTA
autoriza con lafirmadel presente Contrato el descuento de los valores que se generen
por glosas definitivas no subsanables aplicadas en contrade laE.S.E. y con ocasion del
desarrollo de sus actividades previo seguimiento por parte del supervisor y tramite del

&rea de financiera competente.

Obrar con lealtad y buenafe en el desarrollo y ejecucion del presente Contrato, de
acuerdo al Codigo del Buen Gobierno y Etica Institucional y/o Profesional

Pagar sus aportes a Sistema General de Seguridad Social Integral durante la gjecucion
del presente contrato sobre los montos legales establecidos y dentro de los tiempos
establecidos paratal fin. El incumplimiento de esta obligacion o la presunta fal sedad en
su soporte documental seran causal de terminacién del contrato, previo seguimiento y

notificacién por parte del supervisor.

. Cumplir con la adherencia alas guias de manejo, manuales, instructivos, protocolos,

procesos y procedimientos institucionales.

Velar y responder por los recursos y adecuado funcionamiento de |os equipos,
documentos o bienes muebles entregados atitulo de préstamo parala ejecucién de las
actividades propias del objeto del presente contrato. En caso de incurrir el
CONTRATISTA, en extravio, pérdida, destruccion o dafio no proveniente del uso
normal, de bienes entregados para €l desarrollo de sus actividades, se dara aplicacién a
los parédmetros institucional es establecidos paraello 'y al proceso institucional para
reporte de hurtos y/o dafios de bienes, ademas de |os lineamientos establecidos por la

Compariia de seguros en caso de aplicar

. Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya
lugar de acuerdo a las eval uaciones y recomendaciones emitidas por los 6rganos
externos, supervisor del contrato y/o directrices internas.

Preparar y presentar conforme a su competencialosinformes, solicitudes, peticiones
y/o respuestas, requeridas por las entidades pablicas o privadas; dentro de los términos
de ley, garantizando la veracidad, oportunidad y confidencialidad de |os mismos.
Asistir y aprobar los procesos de actualizacion presenciaes y virtuaes, Induccion y/o
re-induccion, programados por el CONTRATANTE y por |as entidades autorizadas por
éste, con €l fin de contribuir a desarrollo de |as actividades y obligaciones

contractuales.

Realizar todas aquellas actividades necesarias tendientes al cabal cumplimiento del
objeto del negocio juridico e informar de manera oportuna las dificultades que se
presenten en la jecucion de | as responsabilidades u obligaciones asignadas.

El CONTRATISTA se compromete a salvaguardar laimagen institucional. Cual quier
actuacion o pronunciamiento alguno que hiciere sin el conocimiento y consentimiento
delaE.S.E, que comprometa el buen nombre la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E. o de cualquiera de sus Unidades de Prestacién de Servicios de
Salud, sera motivo de terminacion del contrato previo seguimiento y notificacion del

supervisor.

En caso de ser designado como supervisor de un contrato, en atencién a su
competencia, experticia técnica, formacion académicay/o idoneidad del perfil parael
cumplimiento de un proyecto o convenio, 0 en caso de ser insuficiente el personal de
planta paratal actividad, ed CONTRATISTA se compromete arealizar las gestiones
necesarias tendientes al cabal cumplimiento técnico, administrativo y financiero del
negocio juridico encomendado, dando cumplimiento a manual institucional y
respondiendo fiscal, disciplinariay penalmente por el manejo de los recursosy

actividades que ello conlleve.

El CONTRATISTA, cuando exista una necesidad fundamental en el marco de

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

realizar intervencino segun necesidad

realizar intervencino segun necesidad

cumplir con los lineamientos del contrato

lectura de portafolio de servicios

conocer lineamiento institucional de
acreditacion

formato de glosa

desarrollar mi gercicio profesional dentro
delostérminos del cadigo profesional,

hacer el pago mensual de mi planillade
seguridad social

conocer manuales de trabajo

cuidar los elementos que se me entregan
parael cumplimiento de mis funciones

corregir los formatos,

realizar losinformesy productos
solicitados

ejecucion del contrato

ejecucion del contrato

conocer actividades contractuales,

conocer actividades contractuales,

situaciones de emergencia donde tenga que intervenir el sector salud, debe garantizar la |conocer |as situaciones de emergencia

atencion médica y/o apoyo alamismaal ser consecuencialégica de lamision médica

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

fichavinculate

fichavinculate

gjecucion del lineamiento
portafolio de servicios

lineamiento de acreditacion

conocer lineamiento de glosas

siguiendo lineamientos y ética profesional

planillade pago

acta de capacitaciones

entregar €l buen estado los recursos

entregar |os formatos corregidos

informes

informes de entrega

informes de entrega

informes de entrega

informes de entrega

Ejecutar las acciones de emergencia



Unavez terminado el contrato, por terminacion del plazo de jecucién o
anticipadamente, el CONTRATISTA se obligaadar tramite de paz y salvo por todo
concepto con la Entidad en el formato establecido, el cual debera alegar con ladltima
cuenta de cobro, so pena de no certificar por parte del supervisor el Ultimo servicio
recibido

Conocer, promover y aplicar las Normas de Gestion Ambiental y residuos hospitalarios,
haciendo uso eficiente de los insumos puestos a su disposicion, asi como de los
recursos de aguay energiay contribuir con €l reciclaje.

Cumplir con los planes de emergencia Institucionales y normas del Sistema General de
Riesgos Laborales procurando €l cuidado integral de su salud, contando con los
€elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la actividad contratada e
informando ala Subred Sur la ocurrencia de incidentes o accidentes durante la
gjecucion del contrato.

. Si el CONTRATISTA desarrolla actividades en |os servicios ambulatorios,
hospitalarios, urgencias y/o complementarios, como Médico, Médico Especialista,
Odontdlogo, Odontologo Especialista, Profesional en Enfermeria o Bacteriélogo, se
obliga a constituir y mantener vigente Garantia o P6liza de Responsabilidad Civil
Profesional para Profesiones Médicas y Profesionales de la Salud, expedida por entidad
legalmente autorizada, la cual seré solicitada por laentidad en el momento que se
requiera su soporte

El CONTRATISTA seobligaareslizar actividades de Docencia Servicio e
investigacion cuando lo requierala Subred de acuerdo al procedimiento establecido
paraello

El CONTRATISTA se obligaaprevenir e abuso y el acoso sexual, adenunciar cuando
tenga conocimiento de casos de violencias basadas en género y hacer un uso no sexista
del lengugje.

El CONTRATISTA seobligaa publicar en el expediente electrénico los soportes de la
gjecucion del presente contrato, para ello, cargara evidencia mensual de la cuenta de
cobro aprobaday sus anexos, en Secop |l item 7 ejecuciones del contrato

Paralos casos que aplique EL CONTRATISTA debera cumplir con las metas de
produccién acordadas con el supervisor del contrato para efectos de actividades y/o
productos a prestar, conforme alos lineamientos pactados.

cumplir con los lineamientos de |a politica de derechos Humanos de la Subred y
garanticen el cumplimiento de la debida diligencia organizacional en DDHH

Adherenciay evaluacion de buenas précticas médicas y protocol os de atencion a
paciente. El contratista estaré obligado adar cumplimiento estricto alos protocolos,
lineamientos y procedimientos adoptados por |a entidad en materia de buenas précticas
clinicasy atencion integral a paciente. Asimismo, debera garantizar su actualizacion
permanente frente alas versiones vigentes y a cualquier modificacion que la entidad
implemente sobre dichos protocol os, asegurando |a adherencia normativay la calidad
en la prestacion del servicio. La verificacion de cumplimiento de las metodologiasy
protocolos de buenas précticas y atencidn al paciente se realizara mediante medicion
directay auditoria aleatoria sobre | os distintos perfiles ocupacional es que participan en
la cadena de prestacion del servicio de salud. Dicha verificacion serealizard en
aplicacion de las metodol ogias definidas por la Entidad las que pueden comprender
observacion in situ, revision de trazabilidad documental, muestreo aleatorio simple o
estratificado, andlisis de indicadores, listas de verificacion y demés que sean
pertinentes. Cuando de larevision de laimplementacion de protocol os, procesos y
procedimientos se determine no conformidad, el hallazgo sera comunicado por €l
evaluador alasupervision del contrato, el que realizara requerimiento de explicaciones
a CONTRATISTA dentro de los tres (3) dias habiles siguientes ala notificacion de la
verificacion. Unavez informado El CONTRATISTA debera rendir las explicaciones
correspondientes y adjuntar |as evidencias que estime pertinentes para justificar los
hechos acaecidos dentro de los cinco (5) dias hébiles siguientes al recibo del
requerimiento. Si las explicaciones no resultan procedentes o carecen de sustento
técnicodocumental suficiente, la supervision aplicara un descuento equivalente al tres
por ciento (3%) del valor bruto mensual del contrato, €l cual se hara efectivo por una
Unicavez en el pago del mes siguiente ala verificacion. Este descuento se aplicardsin
perjuicio de las demés medidas contractuales que correspondan de acuerdo con el
clausulado contractual . Por su naturaleza aleatoria, esta verificacion no sera obligatoria
durante el plazo de ejecucidn del contrato.

Desarrollar las demas actividades relacionadas con el objeto contractual.

realizar productos exigidos

capacitacion en Normas de Gestion
Ambiental,

capacitacion en planes de emergencia
Institucionales

n/a

CONOCER ACCIONES PARA
PREVENCION DE VIOLENCIAS

realizar cuenta de cobro

realizar |as actividades contractuales

conocer politicade ddhh

cumplir con la obligacion contractual

Desarrollar las actividades

presentar |os requrimientos solicitados

ejecutar las normas de gestion ambiental

gjecutar los planes de emergencia
Institucionales

n/a

EJECUTAR ACCIONES PARA
PREVENCION DE VIOLENCIAS

cuenta de cobro

fichas técnicas y soporte de intervencion

gjecutar lapolitica

informes actas y de mas requerimientos

informes, actas fichas técnicas, etc



MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
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




PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

® CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte:  2026-07-21, 08:42:43 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Nimero Planilla: 1083375347

Periodo Cotizacion: junio de 2026 Periodo Servicio: junio de 2026 Referencia pago 8824237932

L PAGADA 08/07/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social JOHANNA ALEXANDRA LESMES SIERRA
Documento CC1024461144 Direccion CRA 56C SUR 52 32 SUR NUEVO MUZU
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7107859
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

e} i . E12],16 Aport

Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ci':s;';?e 2 E E § g é % é § @ é 8 % g % § & é % 3 g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’2’;?3: Tarifa Ri:aigos l‘:izggoes Administradora éBa(i; Agaoir;e A;::: Alg';;e ESAP Min‘?:te?io Total
= ala| [5

CC 1024461144 igga:gg@lﬁ;:NDRA 59 0 X 0 SO0 0(230301) PORVENIR $1,750,905| $280,200|(EPS017) FAMISANAR EPS $1,750,905 $218,900 2.436 81,750,905 $42,700| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $541,800

IIl. TOTALES

s (1 lice! . SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | 0105 salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Aé’gzis Min‘g’;lj‘;scién cias,sahéo:sa Favon| "PR00 INT R DE |r\$ |E FEE TOTAL FINAL
$1,750,905 $1,750,905 $1,750,905 $0 $280,200]| $218,900| $42,700 $0 $0 $0 $0 $0 $q $0 $541,80Q $0 $541,800

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




