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
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JEFERSON TINJACA LOPEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 79518888
CORREO ELECTRONICO: jefersonl opez8sjtl @gmail .com CELULAR: 6050970
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , ADM GESTION DE ALMACENES USS !
UBICACION DEL SERVICIO: OCOIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10R14 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4470491459 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3042 VIGENCIA 2026
. 2026-05-14 . 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1115 FECHA 11-18:49.008 NUMERO DE CRP 20676 | FECHA 00:00-00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR ADMINISTRATIVO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-06-01 2026-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,288,730
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo 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: $13,732,380
VALOR EJECUTADO $11,443,650
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,288,730
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,288,730

PORCENTAJE DE EJECUCION

83%

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
90330322 $915,492 $114,437 $146,479 3 $22,301 $283,217

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

TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR
43871908
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

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

. Elaborar, digitar y verificar los traslados de insumos a todos |os amacenes, farmacias
y demés bodegas adscritas a almacén general

Apoyar la organizacion fisica de las bodegas, incluyendo la marcacion, sefializacion,
ubicacién y conservacion de los insumos conforme a su naturaleza, rotacién, fechas de
vencimiento y normatividad vigente

. Redlizar €l alistamiento y efectuar la entrega de |os dispositivos médico quirtrgicos
solicitados alos servicios y farmacias, garantizando oportunidad, calidad y trazabilidad

Apoyar en larealizacion del cronograma mensual de entregas a las diferentes unidades,
asi como el plan de ruta semanal de entrega de insumos médico quirdrgicosy
suministros

Apoyar el seguimiento y reporte mensual de los suministros, insumos'y dispositivos
médicos que presenten baja y/o nularotacién, préximos a vencer

. Apoyar latoma de inventarios aleatorios, mensuales o anuales, aplicando el
procedimiento establecido en el almacén

Controlar, organizar y mantener actualizado el archivo de gestion del érea, garantizando
lacorrecta custodia, orden y disponibilidad de |as 6rdenes de despacho tanto en formato
fisico como digital.

Coadyuvar a cumplimiento de la gestion institucional, mediante el cumplimiento de las
metas contractual es establecidas en los procesos del area

. Mantener actualizado el archivo de la dependencia conforme con la normatividad
vigentey los procedimientos de |a Subred.

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred, ademés
de apoyar laimplementacién de los mismos

Promover el cuidado y custodia del patrimonio institucional.

. Desarrollar de manera activa el plan de manejo de gestién documental.

. Garantizar la entrega de lainformacion relacionada con |os movimientos de amacén
al amacén general y desde ali alaDireccién Financiera

Desarrollar su objeto contractual en el marco de un servicio cdlido y humanizado hacia
sus solicitantes y colaboradores en general y promover el mismo sentido en los
colaboradores del almacén.

. Las demés que sean asignadas y que sean inherentes a las actividades

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
« Seredlizalos traslados de |os insumos en

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

el aplicativo de dindmica paralaentrega de |» Serealizalaentrega de los insumos de

los mismos de acuerdo mal cronograma
establecido

» Se apoya en el mantenimiento y
organizacion de labodega del almacen, y
€l buen trato de los insumos, rotacion y
fechas de vencimiento respecto alanorma
vigente.

* Seredliza e alistamientoy respectiva
entrega de losinsumos de a cuerdo alas
solicitudes realizadas y la matriz de
consumo, en € momento oportuno en
cuanto alanecesidad del servicio.

» Se apoya en laelaboracion del plan de
entregadeinsumosy en laentregade los
mismos de acuerdo alas rutas establecidas.

« Se apoya con lainformacion parala
realizacion del informe de los insumos de
bajarotacion y proximos a vencer

* Se apoyalatoma de inventarios que se
realizan de maneramensual y anual de
acuerdo al procedimiento establecido

* Se mantiene organizado y actualizado €l
archivo y se garantizala correcta custodia,
orden y disponibilidad del mismo

« Se contribuyo en verificar y cumplir con
|os respectivos procedimientos que realizo
en el reade amacen -

* Se mantiene actualizado el archivo de
acuerdo alabuenarecepciony
organizacién de los documentos

* Se conocen y dan cumplimiento de los
diferentes procedi mientos establecidos

* Se mantiene un constante cuidado de los
elementos que proporciona lainstitucion
parael desempefio de las actividades -

« Seregistrabajo folio los respectivos
soportes que sustenta almacen paralas
entregas realizadas alos servicios o
unidades

« Se garantiza la entrega de lainformacion
requerida de los movimientos
correspondientes a almacen, parasu
correspondiente entrega al almacen general
y asu vez aladireccién financiera.

« Se hace el desarrollo de mis actividades y
laentrega de lainformacién alas personas
que lareguieran de unaformaamabley
respetuosa.

» Segestiono y se programd las respectivas
actividades de amacen parallevar acabo el
cumplimiento de entregas solicitadas

acuerdo alos despachos realizados.

* Realice el apoyo de laorganizacion,
revisiony control de labodega einsumos
de acuerdo alanorma actual.

* Se hizo entrega de | os diferentes insumos
de acuerdo alos despOachos realizados

«» Serealizo € plan de entrega de insumos
medico-quirurgico y las respectivas rutas
de entrega.

* Se entregalainformacion requeridaala
personaindicada sobre los insumos de baja
rotacion y préximos a vencer.

* Seredlizalatomade inventarios
mensual, anual y larealizacion de
aleatorios de acuerdo a requerimiento

* Seorganizo y actuaizo el archivo de
formafisicai digital.

* Se generan |os respectivos soportes para
verificacion de las actividades inherentes
al almacen

* Se actualizay mantiene el archivo a dia

* Se conocen y se dan cumplimiento de la
subred

* Se mantiene un constante cuidado de los
elementos que proporciona lainstitucion
para el desempefio de |as actividades

* Se archivalos comprobantes generados
en el mes

* Se hace entrega de lainformacion
requerida de los movimientos en el
almacen a almacen general y ladireccion
financiera

* Desarrollo mis actividades y doy la
informacién requerida de forma amabley
con respeto

* Selleva soportes de actividades
realizados por el &reade amacen



TATI ANA EUGENI A MARI N SALAZAR
43871908
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




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JEFERSON TINJACA LOPEZ

C.C 79518888 DE BOGOTA

La suma de $2.288.730, por concepto de: Prestacién de servicios como Auxiliar
Administrativo Il del Area del Almacén en la Unidad de Kennedy, durante el periodo de 01
al 30 de JUNIO de 2026, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios No 3042-2026

R’ /T
JEFERSON TINJACA LOPEZ

C.C.79518888 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 004470491459



FORMULAR'O UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidente E.S.E.
’é?‘: — RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
gl csdetodos | Persona Natural eQ QD@
(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 24-jun-2026

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, JEFERSON TINJACA LOPEZ

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O TI O No. 79518888 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion KR 87B 42F 40 SUR Teléfonos 3002888868 3002888868
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
JUAN CAMILO TINJACA MOYANO 1000578944 Hijo(a)
JOANNE NICOLE TINJACA MOYANO 10160076989 Hijo(a)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA'Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION QO PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00

GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00

ARRIENDOS $0,00
HONORARIOS $ 22.200.000,00

OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTAL $ 22.200.000,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
Banco Davivienda Cuenta de ahorros 004470491459 COUNTRY $ 5.000,00

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
$ 0,00

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
ANGEL BENIGNO ARRIENDO $ 700.000,00
Documento electrénico: 9f1509d5967e68ece570ad25c574573743083aa4c28119dbcbf4caf987c3aadl Péagina 1 de 2

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



FORMULARIO UNlCO ENTIDAD RECEPTORA
Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidente E.S.E.
mol [ futuro e RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
es de todos de Colombia

Persona Natural @60 Q@

(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacion: 24-jun-2026

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE SOCIO

c) En la actualidad: SI O NO ) tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO

ccO ceEO T.L.O

NUMERO DOCUMENTO

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econGmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido
desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

Firma electrénica:
JEFERSON TINJACA LOPEZ 24/06/2026 11:32:54

BOGOTA D.C. 24-jun-2026
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

Documento electrénico: 9f1509d5967e68ece570ad25¢574573743083aa4c28119dbchf4caf9s87c3aagl Péagina 2 de 2

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente




Certificado de Participacion

“w==== La Organizacion Panamericana de la Salud

certifica que:

 JEFERSON TINJACA LOPEZ

ha participado y aprobado el Curso Virtual
Precauciones basicas: higiene de manos (COVID-19)

(versién en espafiol revisada y adaptada para la region de las Américas del material disponible en OpenWHOQO)
Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 1 - Porcentaje de aprobacion: 100,00 %

5 de junio de 2026

gy <, Organgacion

\ n g "' | Panamericana
St de 3 Sabud 1
-




® .
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
EXONERADO PAGO 1 0
cc 79518888 JEFERSON TINJACA LOPEZ CRR 87 B N° 42 f 40 sur | 3002888868 | jefersonlopez88jti@gmail.com PARAFISCALES Y 90330322 16/06/2026
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 $541.800
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 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
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 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 0 0 42.700 427 42.700 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 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

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
EXONERADO PAGO 1 o
cc 79518888 JEFERSON TINJACALOPEZ | CRR 87 BN° 4240 sur | 3002888868 | jefersonlopez8sjti@gmail.com PARAFISCALES Y 90330322 16/06/2026
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 $541.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
Tipoy HEE ; i ol |ululalelalslzlul<lo]e] g céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P g cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
; HEHEEE z 2 b g lc 6 1 6 ks C 6 8 ¢
oT|| STERCh Apellidosy Nombres 1z |E|z )z 2 ). =|2[=|2|23]e|3]5[2]2| & [E] arp | 'BCAFP [ & |Cotizacion [ “Afiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEAHEE £ I subsistencia H
< 8 solidaridad i
8 5
1 [ ccrosisess | TiniAcaLoPEZ sEFERSON 59 0 N 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 o 0 0 [} EPs017 | 1.750.905 | 30 | 218900 | 1411 | 1.750.905 [ 30 [ 3 | 42700 0 0 0 0 0 0 0 0

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




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 24 de junio 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 JEFERSON TINJACA LOPEZ identificado(a) con C79518888 se encuentra afiliado(a) a Riesgos Laborales y
esté 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:C795188882617543346

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.19



