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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE E}*’E
l 7 Secretaria de Salud PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR (505 oanions S
Subred Integrada de Servicios de Salud TESCRERIA T BoTa BE
Comga 1501 F0 0002 -
Sur Occidente E.S.E.
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOSE CARLOS MEZA ROMERO
TIPO DE DOCUMENTO cc | x| ce | NO. 8860978
CORREQ ELECTRONICO mezall19@hotmal com CELULAR: 3205129748
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KENNEDY SUS4
UBICACION DEL SERVICIO PIC SEDE: BRITALIA
¥ arka gy Coalls - Certro de 5 Centro de - Centro de n Ceriiro de - Certro de -
CENTRO DE COSTOS: coslo costo costn conln cesln
K12 1% K23 15% K12 15% LAY 12% K16 15% K18 %
ENTIDAD FINANCIERA BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA . ] 62495255820 ] PENSIONADO ]Nc

TNFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0632 - 2018 |N' DE PAGOS DEL C‘b‘I‘TRATO PAGO1DE2

NUMERO DE CDP Caz FECHA 12/01/2018 NUMERO DE CRP 8304 FECHA 31/01/2018

Prestar Servicos f ala gestion 4 ylo asistencial en el area de PICTNgntro de los diferentes procesos y
OBJETO DEL CONTRATO procedimientos de 1a SUBRED INTEGRADA DE S CIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE de acuerdo al
requenmients instilucional

DIA MES ARO DA | MES | ARO

PERIODO CERTIFICADO DESDE HASTA
1 2 2018 28 2 2018

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3 070,655
TIPO DE SERVICIOS [ PIC RESERVA DE GLOSA 2% | <0

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! £6.141.310
VALOR EJECUTADO $3.070.655
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.070 655
VALOR A LIBERAR 50
SALDOD POR EJECUTAR $3.070.655
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 segundad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
infenores a $1.953.105, el valor para IBC debe ser scbre un salario minimo legal vigente

A i IBC DE APORTE A SALUD | APORTE PENSION| NIVEL APORTE
Numero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
_‘___,_.-F"
B325560648 $1.229.000,00 $153.700 $196.700 2 $30.000 $380.400
Dadoen o en el mes d f‘ahréro el afo Dos mil diesiocho(2018). Lo anterior para quehqa el pago pertinente. Cordialmente,
® % / oy A A
ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ 7 JOSE CARLOS MEZA O
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: /NDMBR[ y FIRMA DEL CONTRATISTA
.

\
V=



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

JOSE CARLOS MEZA ROMERO
CC. N° 8.860.978 BETULIA

Por concepto de servicios prestados durante el mes de FEBRERO de 2018 segun contrato de prestacion de
servicios No 0632 - 2018 de acuerdo a informe de actividades anexo\y certificacion de pago y ejecucién de
contrato.

NUMERO DE TURNOS, HORAS, DIAS A CANCELAR: [0 Joias
VALOR TURNOS O DIAS ADICIONALES: 0 .

TOTAL COBRO: TRES MILLONES SETENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y\EINCO MIL PESOS M/CTE
TOTAL: $3.070.655

Autorizo a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
A consignar el valor correspondiente
EN LA CUENTA DE AHORROS X CTE___ 62495255820
DEL BANCO: BANCOLOMBIA

CENTRO DE PORCENTAJE

COSTO ° VALOR
K10 0% 5
K12 37% S 1.136.142
K23 15% 3 445.245
K13 15% S 460.598
K14 12% $ 368.479
K16 15% s 460.598
Ko7 0% 5
K18 0% =
K19 % S 199.593 | ™
K09 0% s N

TOTAL 100% 5 3.070.655

Sl | NO
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO QUE SOY DECLARANTE DE RENTA POR EL ANO 2017, X

DECLARO 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 RIESGODEEL | X
EMPLEADOR O CONTRATANTE

QUE MIS INGRESOS TOTALES EN EL ANO INMEDIATAMENTE ANTERIOR SUPERARON 1.400 UVT X
($44.603.000.00)

CORDIALMENTE;
_:’f/‘v-‘( /LZ[,
JOSE CARLOS MEZA ROMER

/' CC 8.860.978 meza1119@hotmail com
TELEFO}O/CELULAR No. 3205129748




Versin 2

T ! INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE  fecnace P
DT i aae SERVICIOS apratacsin =
S Caibdaman L5 0 AL CALIGA WarTer
Cadge 0402400003 o T
Ubicacién del Servicio: IPIG ESPACIO VIVIENDA Sede: ALCALA MUZU
No. DE CONTRATO: 0832 - 2018 Periodo certificado desde el Dia | Mes [ Ano [, [ Dia | Mos | Afo
‘ 1 2 |2018] 28 2 |2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |JOSE CARLOS MEZA ROMERO C,C. 8860978 |DE BETULIA
QBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos profesionales a la gestion admi ylo ial en el area de PIC, 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.
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl x  NO Servicios: 51 ___ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Esp Cumplir a cabalidad con las acti afines al perfil iy s -
profesional conforme a lo establecido por los ineamientos, Ermaln ds carad:nz] acion social y

ambiental
Actas de reunidn de analisis y cartografia

estandares y pertafolio con cnlerios de veracidad, calidad,

oportumdad y pertinencia segun parametros descritos del 20 planes familiares formulados

. espacio yla F especiales, acciones de Sl 40 planes faml!lares implementados S
Inspeceidn, Vigilancia y Control, Redes, Mesas, Consejos, 1 Reuniones de equips implementacion
portatolo de servicios de la Institucidn cuando sea dos yio Formata plan de accion cron
: ograma
asignados, en el contrato vigente entre la Sub Red sur Occidente Uistada e reunién de equip mensual

y la Secretaria Distntal de Salud
Dar eumplimiento a las actividades y metas periddicas

designadas en el plan de accidn, con base en las fichas lécnicas y -
lineamientos definidos por 1a SDS-ESE. Realizar seguimiento a 5l i De acuerdo a las necesidades de las familiar s realiza Formato de activacion de rutas
a4 Ao s . con Idenlificssiin de de ruta P a de 5 afos

nesgo establecidas en plan de choque

Realizar tn ala ¥ electivo a las . Fiy

canalizaciones realizadas a los diferentes servicios asistenciales y - Seguimiento a las 105 de rutas r por el Matnz de unidad de analisis
sociales, para articular el PIC y POS profesional implementacion.
Notificar lodos los eventos de interés en salud pablica. Realizar
canalizacién de las casas proritarios identificados y dar sl Se realiza notificaciones de eventos de interes en salud | Formato de natificacion comunitana o
respuesta oportuna de acuerdo a su competencia o informar a publica realizadas por el profesional de interes en salud publica
quicn enlo cen de instituciones
distinias al secior salud
Informar a los individuos, tamilias y/o i sobre sus
deberes y ala social en salud, 1. . - i
SR SR, . nte rel brindando . . ot
Facilitar los s0% de d yp p social s f:madé" ‘:m s dehzfe: "d chosirenia o ata Matnz de unidad de analisis
con el fin de la gestion. Seguimi alas g ! n i yioaren0a e implementacion.

mencres de § afos que presenten algin facior de riesgo con su segundad social en salud y participacion social

respecliva retroalimentacién,

Realzar entrega de soportes y velar por la custodia de los
mismas, Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean
requendos acorde a las preauditorias del referente del espacio Entrega de sopertes con la calidad esperada
asignado. Realizar entrega oportuna y con calidad de informes =] dientes a las familias in idas en el mes
. Alistar sop ¥ p i v
tanto de la ESE como de la firma auditora o SD3.

carias de compromiso formato de |
social y i
actas de reunidn de analisis y cartografia
matriz de unidad de analisis e
implementacion
Formato plan de accidn cronograma
Listado de reunidn de equipo mensual

cartas de compromisa  formato de

Asumir ¢l 100% de Glosa generada por la firma interventora al

inc ias en yio ! de calidad, carac ion social y
epertunidad, o de oira indole en la que tenga responsabilidad el Entrega de soportes con los criterios de calidad exigidos por | actas de reunién de analisis y cartografia
ista. (1 plimiento de meta, i i ia en sop ; Si la SOS y de presentarse glosa se asumira el 100% de la matriz de unidad de analisis ¢
entre oteas). Participar activamente en [as jormadas de salud glosa generada implementacion
pablica 100, i i . locales) Formato plan de accidn cronograma

programadas por la Sub Red Sur Ocridente ESE Listado de reunién de equipo mensual

Participar activamente en las jomadas de salud pdblica
{vacunacién, comunitanas, institucionales, locales) programadas

por la Sub Red Sur Occidente ESE. Realizar el st-qulvplenlo ¥ Participacién en reunién de equipo y asistencias tecnicas | Listados de asistencia, que den cuenta
abordaje de los casos identificados de eventos trasmisibles, no 51 das dia 20 Febrero de 2018 i Ta AR ARAR
trasmisities y acciones de interés en salud publica. Asistir a las programacay cia B P

técnicas col por la Sub Red Sur Qccidente

ESE como de la SDS
OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR { $3.070.655 TRES MILLONES SETENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS MICTE) ,—.‘\

Fecha ddrmeasag Fema de tecibide 1%
______ . sy //9%4 o
/ fe)

‘-' / JOSE CARLOS MEZA C C 8850978

Nata El informe para/su aprobacion estard sujeto a la certificacién_de eumplimiento del contrato que expida el supervisor.




Senor(a): JOSE CARLOS MEZA ROMERO

No. Identificacion: CC 8860978

Direccion: CARRERA 59 NUMERO 152 B - 74 INTERIOR 1 APT 203
Teléfono: 3205129748 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Namero de Planilla 8325560648
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesd el siguiente pago realizado
por medio de:

°§ compensar  miplanilla.com

1428 ARP Sura $30.000 - 1

231001 Calfondas £196.700 1
EPSn44 MEDIMAS EPS SAS £153.700 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: BAE0978
APELLIDOS ¥ NOMBRES meza romers jose caros
T R T
coars [coparp [ ure [
TIPD DOC.-
NO. DOCUMENTO:
hPELLIDOS ¥ NOMBRES

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

Pag. 1 de 1



