Versién 1

.- Secviang oo Salod CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
oy omeluegadsda Saniuies &3t | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR fo2 % 0311172018
B SuroccdenteESE TESORERIA ek :
Codgo 15.02-F0-0002 Ve e
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOSE ABRAHAM PEREZ DELGADO
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X | CE [ NO. 4207559
CORREQ ELECTRONICO: joseaperezd16@gmail.com CELULAR: 3138307456
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO1 CAMI |
UBICACION DEL SERVICIO: vsp SEDE: Fontibon
Centro de Ceontro de Contro de Cento de Centro de
P — Certra de costo % ol % prab % o % ws‘:ﬂ % ks %
K32 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 20265707334 I PENSIONADO INO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 5225-2018 IN' DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 1 DE 1
NUMERO DE CDP 1311 FECHA 03/08/2018 NUMERO DE CRP 35911 FECHA 09082018

Prestar Servicos profesionales a la gestidn administrativa y/o asistencial 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

OBJETO DEL CONTRATO: requenmiento institucional
DIA MES ANO DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
9 8 2018 31 8 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.070.655
TIPO DE SERVICIOS I PIC I RESERVA DE GLOSA 2% 30

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: $2.354.169
VALOR EJECUTADO $2.354.169
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.354.169
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minime valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a 51,953,105, el valor
para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente,

5 IBC DE APORTE A SALUD | APORTE PENSION| NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
29427466 $941.870,00 $117.800 $150.800 3 $23.000 $291.600

Dado en Bogota en el mes de SEPTIEMBRE del afio Dos Mil DIESCIOCHO 2018. Lo anterior para que surta

SMITH Lo;mvb

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

*hpago pertinente. Cordialmente,

DELGADO

IRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME

DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION |

o3oLrZ0NT

SERVICIOS r=soeret ol
Cédiga 04-02-F0-0003
Ubicacién del Servicio: IVSP Sede: FONTIBON
No. DE CONTRATO: 52252018 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Aflo | . | Dia | Mes | Ao
9 8 2018 &1 8 2.018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |JOSE ABRAHAM PEREZ DELGADO c.c. 4207559 [DE  |PAZ DELRIO

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicios profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el drea 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 resuitado del cumplimiento del contrato es: Productos : X NO Servicios: Sl NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Semanalmente tr al referente los prod
i snanest PrORuCtos Se realiza entrega semanal de productos SIVIM al referente.
correspondientes al subsistema asignado frente a S| Los dias 27/08/2018 27 casos Correspondientes a la localidad |Lista de chequeo con casos
: L s de KENNEDY
cumplimiento de metas y criterios de calidad.
» 2. Realizar investigaciones epidemiclégicas de Campo :
Se realizaron 27 casos SIVIM abordados cumpliendo con
i lidad ti espondi fisico de 27 |EC realizadas
" i CIR} d ga corr a la localidad de|Soportes en
MELC) Wocaractetizacionas Individuales’de risfga.(GIR) de el KENNEDY Io cuales se entregan Ios dias 21 y 31 del mes de|en el mes
. revisados y aj {os para suing al aplicati
acuerdo a la meta asignada ylo segin necesidad.
3. Realizar activacion de ruta (Canalizaciones) para dar y " Base de intervenciones en magnético
respuesta oportuna a los casos identificados sl Se realizan 20 activacion de ruta a programas de salud. sniadag.
4. Participar en el seguimiento mensual del plan de accién s1 Casos entregados durante el mes que contibuyen a la 2;;?:’ ::Itreg:ad':s - ﬁn:Ld::::. £
del Subsistema asignado. realizacion y seguimiento del plan de accion. N : ¥ g L )
aplicativo.
5. Apoyar en las asesorias y asistencias técnicas a las
UPGD y Ul del subsi: gnado segin progr iény NO No se programa actividad durante el mes :;:e programani: productos. durante el
necesidad,
6. Verificar concordancia fisico/magnético de la base de Se realiza la concordancia de casos SIVIM del mes de agosto el
datos del subsistema asignado cumpliendo con criterios g dia 26/08/2018 y se entrega debidamente legajados y|Acta de concordancia y listado de
de calidad (oportunidad, veracidad, completitud), segun| organizados, los cuales reposan en el archivo del Cami 1.|asistencia
lineamiento de SDS 31/08/2018
7. Apoyar en las convocatorias de unidades analisis de los
casos que ameriten en el NO No se programa actividad durante el mes ::s“ programan’ productos: duraiite el
marco de la vigilancia del subsistema asignad
B. Participar en la elaboracién de informes e indicadores
de los temas de su competencia conforme a criterios de
calidad de acuerdo a requerimientos establecidos NO No se programa actividad durante el mes ::’“ programan; proviucios: dirahte: el
aportando al analisis de condiciones de calidad de vida
salud y enfermedad.
9. Asistir y participar en las reuniones programadas al
interior del hospital (comités, COVES, COVECOM,
consejos) y en espacios extra institucionales locales y i I i Vigilanci
i sl 5e pa‘rucipo e0_la_ireunion: de: equipa: ' de iz Acta de reunion y listado de asistencia
distritales sobre el area de interés y que generen Epidemiologica el 16/08/2018.
construccion del conocimiento, lizand
posteriormente la informacion obtenid
10. Participar en pre auditoria de soportes fisicos, . g i
Se realiza pre auditoria casos correspondiente al mes de i i
imi I = B
sequimiento teleléﬂn::o y concun’ente al .sgual que la &i agosto el dia 26/08/2018 en aplicativo y fisico, con respectivo Acta de reuni_or_l y listado de asistencia
generacion de p de j o segln 3 e Correo electrénico.
ajuste en aplicativo
corresponda.
11. El profesional de la ESE debe dar respuesta oportuna a
los requerimient licitad por nivel central, otras NO No se programa actividad durante el mes :::e programan productos durante el
instituciones o la cc d
12. Realizar la Busqueda Activa institucional de manera
mensual y garantizar las entregas oportunas y con calidad NO No se programa actividad durante el mes :(;:e pograman, productos durante ¢l
segun lineamiento de SDS.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Namero y I€Ir§s):

1\
54.169 DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL CIENTO SESENTA Y NUEVE PESOS MICTE

AESE

(5 Vé%ﬁ V) c© 4203FS54

Fecha : adtmmisaas Firma de rectidd supenisor m [ )C'LD
Lal T—

NZMERE CW- LETO,CODULA Y AN DIL

CONTRATISTA S cal wC R

ota: El informe para su aprobacion eslaré sujeto a la certificacién _de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




9/8/2018 MiPlanilla.com

Ultimo ingreso exitoso: 2018-08-09 / 02:26:39 PM | Ultimo ingreso fallida: 2018-07-17 / 06:20:54 PM

Periodo Pensién: Agosto 2018. Periodo Salud: Agosto 2018.

Agosto 9 de 2018 / 2:36 PM

vs Pl » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: JOSE ABRAHAM PEREZ DELGADO Nit: 4207559
Tipo planilla: | Periodo liquidacién Pensiones  Agosto 2018
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Agosto 2018
Numero de radicacian: 29427466 Total a pagar: £297,300
Fecha de vencimiento: 15/08/2018 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 09/08/2018 Numero de administradoras: 4
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcidn: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: 2;%0 Electronico por
Banco: BANCOLOMBIA Namero de aprobacion: 359520854
Estado de la transaccién: Transaccién aprobada
Totales
Cogo|  NT | amisvagoras | e, | Nimerodo ncapecdad por | Valor descontadoon | 1 pagao
| | { |
14-28 l 800256161 ARP Sura 1 i $0.00 | $23,000
25-14 | 900336004 Ad;“;ﬂ:gﬁ::’?&?{'}‘;’;‘;i;::sde 1 : $0.00 $150,800
CCF21 | BG60013570 | Cafam Caja de Compensacion Fliar 1 | $0.00 $5,700 !
EPS005 | 800251440 | Sanitas EPS . 1 i $0.00 $117,800 |
$297,300 |
Si desconto incapacidades o notas crédilo debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

Exportar reporte a Excel

»Ver planillas pagadas
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Exportar reporte a PDF

Comfenalco Valle |
i delagente |

4 compensar | miplanilla.com

Cenct’™  Edinel’S,

Pa... red by

cerlicamara.

Acerca de los
cartifieados SSL

150 /1EC
2700

S Jconles

Certificad W° 51 0061

https:/www.miplanilla.com/private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?ldPlanilla=94ac70f9-47f2-4a1e-8fbf-6a3bab55fc37&NoPlanilla=29427466&PlanTotalPag...  1/2
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5 D l A N Formulario de;:;:g;:it;:&iicn Tributario j

Cirwccen: i ropumiod 1 Akarind s

2. Conceplo II 0 1 2|  Actualizacién
Eam A 4. Namero de formulario 14234627076
(415)7707212489984(8020) 000001423462707 6
5, Numum du Idontfce:hi-n fn_bd_.ala_nmﬂ 6. DV | 12, Direccion seccional T . | 14. Buzdn electrénico
T
oy 40200 75 6.0 o] 1 [t (J37)
IDENTIFICACION LR,
24. Tipo de contribuyento: 25. Tipo de documento: 26. Nomero de Identificacidn: A _' . ’ 27. Fecha expedicidn
Persona natural o sucesion iuida [ 2 | Ceduadecivdadania  [1]3]  [af2o[7[s[s[e]{ T T[] [Tess[i1]20
Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: 3 36. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA ﬁ 6 Il 9| Bogota D.C. ARy ] [-7}-Bogoa,n.C. o[of1]
31 Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre e L34, Olaos nombres
PEREZ DELGADO JOSE e e |ABRAHAN
3!: Ruén social: o : ] - 7 —]
3-5. 'I\.I.Dm'h.r:)-ctll;\'l;rcial: \:\ /o |[ ar. Sv.gl..
Ve \ \ J; N
 \UBICAGION <. S0

38, Pals: 39. Departamento: i ,"-.\\.\ ==y _;‘l_’ . :._‘:‘) 40. Ciudad/Municipio:

COLOMBIA ‘ 1 |5 g| BogolaD.C. e, 'm:; Ny 1|1 | Bogota, D.C. 0 | 0 | 1
-41_Dm:ccibn .I . _\ ’ .I ; y g .
CL19B 81 30 TD 3 AP 403 BRR HAYUELOS L TRINM

s ik —

42 Correo electrénico: 43 Ap'mado aérea- / |44, prfmo g 45, Teldfono 2:

iosgaperezl0@he el com [TTTL ] ’-I L] ]_ [ I T2]s ITTﬂ T4 LI L[ s[1]s]e]s]o[7[4]s[6

B Actividad principal [ .Acllvi 400 Jscundaf-a ] Otras actividades 52. Numero

46.Codigo. | | 47, Fechainicio actividad: [| 48.cedgo: | | 4s. Fochatnica actvidad: | | 50. Codigo: 1 2 l' 51. Codigo extablocunionios
o ' [ . 7 . T
856020130320/ , W T || . e HER

Responsabilidades

1 2- Ventas régimen simplificado

Usuarioz aduaneros Exportadores

l 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2
7
54, Codigo: | 57. Modo | _J ] |
| B | | | 1 ! | | | I =
L O Jfeee TTTTIC

Para uso exclusivo de la DIAN

l 59, Anoxos: S rx_i no [ | 60. No. do Folios: [2

La informacidén contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscnbe y en | Sin perjuicio de las verificaciones jque la DIAI" realice.
consecuencia corresponden exactamente a la realidad; por lo anterior, cualquier falsedad en que | Firma autorizada:
ncurra podrd ser sancionada,

! Articulo 15 Decreto 2788 del 31 de Agosto de 2004.

61.Focha: [2 0 1 3]0 3[2 0]

S 1
| Tarma el solictan

984, Nombre HIGUERAC
985. Cargo: Geslor Il /

R, o

Fecha generacién documento PDF; 20-03-2013 10:39:33AM
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UBLICA DE COLOMBIA
RIEE%%II(?ACIQN PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

- .NUMERO 4.207'.55? 54
PEREZDELGADO

'tiPOSE ABRAHAM

SN e e o S e

FECHADE NACIMIENTO  16-MAY-1967
TASCO E
(BOYACA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.69 O+ M

ESTATURA GS. RH SEXO
20-NOV-1985 PAZ DE RIO £ #

FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION st dustéJoneey ~

INDICE DERECHO mw&gmlmn

[ . /| find" 19 1 "y ’
A-1500150-00302374‘M-0004207559-20110520. 00270208074 1 1221328842



nto Bancario

BCIM

VIGILADO *

Referencia
Bancaria

Lunes, 16 de Julio de 2018
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JOSE ABRAHAN PEREZ DELGADO identificado(a) con CC
4207559, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto ! Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 20265707334 2000/05/23 ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguienles nomeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogola - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: {57-2) 554 05 05 - Reslo
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Teleldnicas en el exlerior: Espaiia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Es el o

Paula Andrea Vélez Gémez mome nto
Gerente Estrategia Canal Telefdnico de '
todos Bancolombia



