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Versdn 1
l. S CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS)  fechaae DRii201E @
g s ol PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA acion e
B SulodmisL
15.02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: IAM FRANCO TUNJO LOPEZ
TIPO DE DOCUMENTO: ccC l X ] CE l NO. 1012408681
CORREO ELECTRONICO: iamirancotunjo@gmail com CELULAR 3012974705
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUR
UBICACION DEL SERVICIO Salud Publica SEDE USS 39 PAPS ABASTOS

Centro de costo %
CENTRO DE COSTOS

K23 100
ENTIDAD FINANCIERA BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA £2427325003 PENSIONADOINO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACJON DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3629 - 2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1de2
NUMERO DE CDP 32 FECHA 12/01/2018 NUMERO DE CRP IE-O-H FECHA 1S !CZ { 2018

Prestar Servicos de apoyo la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y
OBJETO DEL CONTRATO procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S E. de acuerdo al requenimiento

institucional.

DIA | MES ANO DIA| MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
15 2 2018 28 2 2018

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.232.426
TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 2% s0

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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES $1.807 558
VALOR EJECUTADO $575.120
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $575.120
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR $1.232.426
PORCENTAJE DE EJECUCION 50%

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 el mes. Los honorarios inferiores a
$1.953,105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

: : o APORTE |NIVEL| APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC PENSION 16%| ARL ARL TOTAL APORTES
25721291 $781.242 $97.800 $125.200 3 $19.200 $241.800
— ——— —
Dado en Bogota gh el mes:de FEBRERO del afio Dos IMij Dieciocho 2018 Lo anlerior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

|

MIREZ

J

D o IAM FRANCO TUNJO LOPEZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: =l ) NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
A WA e Juf g "
£\ J I S - ra =T
~uN™ A / (8 . Al



BOGOTA, D.C. FEBRERO 2018

CUENTA DE COBRO 1

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
NIT 900.959.048-4
DEBE A

IAM FRANCO TUNJO LOPEZ
CC.N° 1012408681 Bogota

Por concepto de servicios prestados durante el mes de FEBRERO de 2018 segun contrato de prestacion de servicios
3629-2018 de acuerdo a informe de actividades anexo y certificacion de pago y ejecucién de contrato.

NUMERO DE TURNOS, HORAS, DIAS A CANCELAR: [« pias
VALOR TURNOS O DIAS ADICIONALES: 0
TOTAL COBRO: Quinientos setenta y cinco mil ciento veinte pesos M/C
TOTAL: $ 575.120

Autorizo a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
A consignar el valor correspondiente
EN LA CUENTADE AHORROS X CTE___ No 62427325003
DEL BANCO: BANCOLOMBIA

CENTRO DE PORCENTAJE
COSTO % eI
K30 100% $575.120
TOTAL 100% $575.120
Sl NO
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO QUE SOY DECLARANTE DE RENTA POR EL ANO 2017 X
DECLARAO QUE MIS INGRESOS PROVIENEN EN MAS DEL 80 % DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
MANERA PERSONAL O DE DESARROLLO DE UNA ACTIVIDAD ECONOMICA POR CUENTA Y RIESGO DE EL X
EMPLEADOR O CONTRATANTE
QUE MIS INGRESOS TOTALES EN EL ANO INMEDIATAMENTE ANTERIOR SUPERARON 1.400 UVT X
($44,603,000) _
CORDIALMENTE, A 0/
i )
IAM FRANCO TUNJO LOPEZ ﬂf Aante/ /0
CC. N° 1012408681 Bogota iamfrancofunjo@gmail com

TELEFONO CELULAR No. 3013878757




Versian 2 ’
e
) INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE Fechade 03042017
..- e PRESTACION DE SERVICIOS anrobaci | s e
R Cédigo  04-02-FO-0003 o AT R
g i 3 : Sede: USS 39 PAPS ABASTOS - Subred de servicios
Ubicacién del Servicio: Salud Publica - Servicios de Acogida ntegrados de salud Sur occidente
No. DE CONTRATO: 3629-2018 Periodo certificado desde el Oia_| Mes | Afo| . | Dia [ Mes | A
15 2 [2018 28 2 | 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: 1AM FRANCO TUNJO LOPEZ C.C. 1012 408 681 |DE Bogota
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos de apayo a la gestion ad, o 1al en el area de PIC, dentro de los dif p ¥ proc de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E 5 E de acuerdo al requenmiento institucional
El resultado del P 1to del es: Pr SI X NO Servicios: 51X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
CUMPLIR A CABALIDAD CON LAS
FUNCIONES ESTABLECIDAS EN LOS Se cumple con la apertura de espacios y convocatona

LINEAMIENTOS

en la localidad de Kennedy y Puente aranda para
realizar actividades grupales e individuales con

Fara la localidad de Puente Aranda y Kennedy
se realizo la apertura de G espacios para el mes

St poblacion de calle, lad y jovenes de Febrero con un total de 244 personas
con nesgo de consuma realizando en total 244 convocadas.
personas convocadas en el mes de Febrero
DAR CUMPLIMIENTO A LAS ACTIVIDADES Y
METAS PERIODICAS DESIGNADAS EN EL
PLAN DE ACCION Se cumple con las metas asignadas , se asiste a )
[ornadas reslizadas y programadas por la subred Se realiza la entrega de listados de asistencia
sl de los Espacios a los cuales se realza el
suroccidente para la localidad de Puente Aranda y | ainmpaamiants
Kennedy Se hace acompanamiento en 8 grupos. P
CARACTERIZACION DE ESCENARIOS Se entregan actas de recomdo y de
FROPIOS PARA EL DESARROLLO DE LAS . concertacion de 4 para la localidad
ACTIVIDADES ~ SEGUN  DEFINA  EL Realizo recomdo en la localidad de Kenndy y Puente | 4o banig Aranda y Kennedy
Aranda para identificar los puntos enticos donde
LINEAMIENTO ]
encontramos poblacion con consumo o nesgo al
mismo
PARTICIPAR ACTIVA MENTE EN JORNADAS
DE SALUD PUBLICA Se realiza asistencia a las jornadas
|
(VACUNACION COMUNITARIAS sl = p:;f:’;:f;,";‘,::::f:‘ g salud pubkca programadas para salud publica " farrra en la
INSTITUCIONALES) PROGRAMADAS POR 9 buena ” los dias 23 de Febrero
SOS ¥ COMO POR LA SUB RED
REALIZAR  INDUCCION  ALA  DEMANDA
SEGUIMIENTOS EFECTIVOS ALAS Se cumple con el apoyo a los profesionales de la
CANALIZACIONES REALIZADAS A Sl estrategia servicios de acogida en las actividad Se m::!'m la u::;;elga de is:pones 2l
CUALQUIER SERVICIO PARA ARTICULAR PIC programadas TP ¥ e
Y POS
AUSTAR SORORTES ¥ PRESENTAR e
AUDITORIAS PROGRAMADAS TANTO DE LA Se alistan los soportes requendos por la lider del * 4
ESE COMO DE LA FIRMA AUDITORA O Sl equipo para el mes de Febrero scompanamionio, istagos .de ‘convocatona de
quipo las localidades asignadas ( Kennedy y Puente
SECRETARIA
[Aranda)
NOTIFICAR TODOS LOS EVENTOS DE Todo caso de interes publico sera canalizado Se dan a conocer a traves de la convocatona los
INTERES EN SALUD PUBLICA eventos de interes en salud publica para la
Sl comunidad
FACILITAR LOS PROCESOS DE VEEDURIA Se entrega 1 formato de veeduna para la
ELUEI:%;N:OLTitgg":&cgslﬁgﬁw' 2k st Se esta a disposicion de cualquier veeduria ciudadana foradad.de.Fuenie:Aranda
y 5@ apoyara para el fonalecmiento de las redes
REALIZAR ENTREGA ©DE SOPCRTES Y Se realiza la entrega de soportes del mes de
VELAR POR LA CUSTODIA DE LOS MISMOS . Febrero donde por grupo de trabajo se
Se apoya al proceso de archivo para el buen trato y
St custodia de los soportes a presentar a firma auditora organizan en Ia AZ por localdad que reposa en
la oficina de servicios de acogida
REALIZAR AJUSTES DE MANERA OPOTUNA Se realiza los ajustes necesanos en listados,
CUANDO SEAN REQUERIDOS ACUERDO Se presentan los fermatos requendos y con buen actas fichas tecnicas en las fechas establecidas
CON LAS PREAUDITORIAS DEL REFERENTE S1 dilgenciamiento para auditona con anticipacion y con |por la coordinacion
DEL ESPACIO ASIGNADO el fin de realizar los ajustes necesarnos
ASISTIR A LAS LINEAS TECHNICAS Se asiste a reuniones tecricas convocadas por
CONVOCADAS POR LA SUB RED O POR Estoy preparado para asistir cumplidamente a todas  |la lider de! espacio publico para este mes
PARTE DE 5DS sl las convecatonas por la estrategia como por la
subred
ASUMIR 100%DE LAS GLOSAS GENERADAS Se asumiran las glosas generadas por
POR LA INTERVENTORA AL DETERMINAR Se presentan los formatos requendos para auditona  |Inconsistencias de sopertes o acciones de
INCONSISTENCIAS  DE  SOPORTES Y0 sl con anticipacion con el fin de realizar los ajustes calidad en los productos

ACCIONES POR CALIDAD

necesarios a tiempo

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR {Numero y letras): $575,120 QUINIENTOS SETENTA ¥ CINCO MIL CIENTO VEINTE RESOS MIC

ﬁ /ﬁ(m(m////f i

M FRANCO TUNJO LOPES

£ 1017408081

Fecha mmufummmmL l

Neota El inferme para su aprobacion estard sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor




80 . .
egmcompznsqr,! miplanilla.com Pag. 1de 1
Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:
Seiior(a): IAM FRANCO TUNJO LOPEZ
No. Identificacion: CC1012408681
Direccion: CALLE 88 SUR#87 N 18
Telefono: 4836042
Correo: iamfracotunjo@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Ndmero de Planilla: 25721291
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante IAM FRANCO TUNJO LOPEZ Eﬁmaro de Empleados 1
Tipo ¥ nimero de identificacion CC1012408681 |Par10do de Cotizacién Salud febrero de 2018
Numero de planilla 25721291 |Peﬁodo de Cotizacién Pension febrero de 2018
Fecha pago 2018-02-20 INamero de Administradoras 3
Nimero de autorizacion pago 161614 Total Pagado 242200
Banco 1083 Total Intereses de Mora 400
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-28 ARP Sura 19200 1
230301 Porvenir 125200 1
EPS002 Salud Total EPS 97800 1
TIPO DOC. cc
NO. DOCUMENTO: 1012408681
APELLIDOS Y NOMBRES: IAM FRANCO TUNJO LOPEZ
céd. EPS| cod. AFP |iBC saLup|  1BE IBC  |igc casas|COTIZACION |\ 1) op upc| COTIZACION | oo FOENS, | | cOTIZACION | APORTE
: - PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS002 | 230301 781242 781242 781242 0 97700 0 125000 0 19100 0

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




menlo Bancano

stablec

Ee

BANCOLOMBIASA

SUPERINTENDESNGA FINANCERA
I COLOMBLA

VIGILADO

Referencia
3ancaria

Miércoles, 24 de Enero de 2018
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que |IAM FRANCO TUNJO LOPEZ identificado(a) con CC 1012408681,
a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 62427325003 v 2014,'07107 ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo haoe referencia a Ios pruductos mencionados anteriormente.

“Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

7ol

Dl @ U

Paula Andrea Vélez Gomez

Gerente Estrategia Canal Telefénico

—

lo #5tarmos ponjencts of alme. Bancolombia®™




INDUCCION GENERAL: Vista: Usuario

Warning: Activity deletion in progress! Some grades are about to be removed.

Usuario - IAM FRANCO TUNJO LOPEZ

Informe general

Usuario

item de calificacién

Peso

calculado

BBINDUCCION GENERAL

v TEST.

1

« TEST.

3

v TEST.

v TEST.

+ TEST.

« TEST.

v/ TEST.

MODULO

MODULO

MODULO

MODULO

MODULO

MODULO

MODULO

v EVALUACION

FINAL

Total del

curso

12.50 %

12.50 %

12.50 %

12.50 %

12.50 %

12.50 %

12.50 %

12.50 %

Calificacion

10.00

10.00

8.52

10.00

10.00

10.00

10.00

8.50

77.02

Rango

0-10

0-10

0-10

0-10

0-10

0-10

0-10

Porcentaje Retroalimentacion

100.00 %

100.00 %

85.19 %

100.00 %

100.00 %

100.00 %

100.00 %

85.00 %

96.27 %

Aporta al
total del
curso

12.50 %

12.50 %

10.65 %

12.50 %

12.50 %

12.50 %

12.50 %

10.63 %



© REPUBLICA DE COLOMBIA
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CEDULA BE CIUDADANIA

noMERO 1.0 240&681
TUNJOLOPEZ =

APELLIDOS

“IAMFRANCO S

'_/,f\gj'oy&i ES e
o s

| Tawko Tooy K.

o \

FECHA DE NACIMIENTO  15-MAR-1994

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 O+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO
16-MAR-2012 BOGOTA D.C
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Liter et o o

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES




DIAN

Dt iy brgnseston ¢ Aduwm Nasras

D,

Formulario de! Registro Unico Tributario

Hoja Principal

Ml 1=k

] = |

Modela Lineca d Ingrinsos, Senicia y Conte Autbmatizadn

2. Concepto | 0 | 2 Pctualizacidn

Espadia reservado para la DIAN

REkE

4. Ndmero de formulario

I

415)7707.

Ll

)

L

14373209010

I

D014

5. Numero de ldentificacién Tributaria (NIT):

101240868 1|-]|3

. DV | 12. Direccidn seccional

Impuestos de Bogotd

———

4[3_[ 2

14. Buzdn electrénico

IDENTIFICACION [N\ A S

24, Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesian iliquida

25, Tipo de documento:
Cédula de ciudadania

27. Fecha expedicidn:

26. Numero de Identificacién: \ N/ / //\\
[1]3] |1|0|1[2’-{-wfn'r8‘]61ﬂa|1|\{f]

| [2 0 1 2]0 3]1 6]

Lugar de expedicién 28. Pais:

29, Depanamento;

\\\ )/ I_30 Cludad |lnIC1pIﬂ

COLOMBIA [1]69]|Bogota D.C. 1T |'aix| /liBogota. L. olo[1
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre 4 \7 P \ ”s;g‘._g\.rusnumh:cs
N
TUNJO LOPEZ 1AM ( //" |FRANCO
i5. Razén social s \\\-// '\\\,__i/
ZANNE
36. Nombre comercial: AV 37-Siglan N
/\\ N Ne—
ZINNN 4 L‘;
/UBICACION, 2> SO\
38, Pais: 39. Departamento; /_,.\: \) { \_'_‘\ i 40, Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 1]6]9]/Bogota D.C. 20— \;’/ [1]1]|Bogota, D.C. [0Jo]1]
41, Direccidn principal ) T_-\\ ,r:'_““- \
\
CL88SUR 87N 18 \{/ /;/4@(\ ))
42. Correo electrdnica: 43. C6d|ga posnl ] -G?@lcqu 13— 45. Teléfono 2:
temfisacaRinjogigmalicom | | I“\I ./'_/E“l IS T T[T [afefs]6fofal2] [T] [3]o[1]2[s[7[4[7]o]s
,__“CLASIFICACION
Actividadecendmica, ~J. Ocupacién
Actividad principal Actividi@’secundafa /7 N Otras actividades 52. Nimero
46.Codigo: | | 47, Fecha inicio actividad: 48. Codigox) ‘--Kﬁ.edlﬂqic}oqémgxﬁ: 50. Codigo: 1 2 51. Cédigo establocimientos
7,7,4,0][2 0 1 6]0 6]o 8| |[8,2{9,9][270,1 §]a~6]0 8 TTRrTE LT 111 [TT1]
7 _"\ ) (\\\\ussonsahlhdades Calidades y Atributes
12 ]3] a]s[5]Y) Son[Mo [ 1t 12 [ 13 ] e | as |16 [ 17| 18| 19| 20 20 [ 22324 25 2
83.Codigor| 1,2] | 1 | kj_/&>i[_a/ | 1 1 | 1 1 I 1 1 | ! L 1 1
“"\ r 3 - L
1<@/entas regimen simplificado
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
sacodgo L L L L L)L UL L L L LD rdtd o ] (] ]
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
: D D 58. CPC | f | | | | l
| L e et et et erirr]gld

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vig:

¥ en cor

iencia no se exigird su renovacién

[] o [x]

59, Anexos;

Para uso exclusivo de la DIAN

60, No. de Folios:

[[ o]

61. Fecha: IQ 1 6|0 6|0 8|

inexactitud en que incurra podrd ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:

La informacidn contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realica.
Firma autorizada:

TUNJO LOPEZ IAM FRANCO
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985. Cargo:

Fecha generacidn documento PDF: 25-01-2018 09 45 50AM



