Secretaria de Salud

[ A
- Subred Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘-

Sur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOSE MANUEL PEREZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X | CE | No. 10173714
CORREO ELECTRONICO: perezmanuelitojose@gmail.com CELULAR: 3017708444
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. ADM FACTURACION -AUTORIZACIONES
UBICACION DEL SERVICIO: Y ADMISIONES USS 11 PUENTE ARANDA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
SU40R23 100
ENTIDAD
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7590382789 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 271 VIGENCIA 2025
. 2025-05-14 . 2025-05-27
NUMERO DE CDP 1152 FECHA 15:30:15.000 NUMERO DE CRP 26141 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO DE TRANSPORTE ADMINISTRATIVO - CONDUCTOR I
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-07-01 2025-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,822,826
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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $12,759,782
VALOR EJECUTADO $10,936,956
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,822,826
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,822,826

PORCENTAIJE DE EJECUCION

86%

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 $2.194,507 el
valor para IBC 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

1074072002 $908,526 $113,566 $145,364 4 $22,132 $281,062

Dado en Bogota a los treinta y un(31) dias del mes de Julio de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MARTIN ALFONSO RODRIGUEZ LOPEZ
79386502
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DG,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Realizar la conduccion de los vehiculos de propiedad de la Subred en cumplimiento de
las actividades asignadas por la Direccion Administrativa - Subproceso de Servicios de
Apoyo.

Desplazamiento a los funcionarios y
equipos a sus diferentes actividades
programadas.

Planillas de actividades y soportes. En

oficina Apoyo Administrativo

Realizar la conduccion para la Subred en cumplimiento de las actividades programadas.

Desplazo a los funcionarios y equipos a
sus diferentes actividades programadas

Planillas de actividades y soportes. En

oficina Apoyo Administrativo

Solicitar el mantenimiento y preventivo al vehiculo asignado cuando sea necesario.

Diligenciar planillas de Inspeccion Pre
Operacional diaria

Planillas

Informar el vencimiento de los seguros y demas documentos del vehiculo.

Estar atento a las fechas de todos los
documentos del vehiculo

Por medio escrito o verbal

Prestar el servicio de conduccion con calidad y oportunidad para el adecuado
cumplimiento de las actividades programadas.

Desplazo a los funcionarios y equipos a
sus diferentes actividades programadas.

Planillas de actividades y soportes. En

oficina Apoyo Administrativo

Apoyar las actividades de cargue y descargue de elementos, sin descuidar la seguridad e
integridad del vehiculo.

Desplazé a los funcionarios y equipos a
sus diferentes actividades programadas.

Planillas de actividades y soportes. En

oficina Apoyo Administrativo

Realizar el traslado de los funcionarios y colaboradores de la Subred a los diferentes
puntos de atencion o entidades, seglin la programacion asignada.

Desplazo a los funcionarios y equipos a
sus diferentes actividades programadas.

Planillas de actividades y soportes. En

oficina Apoyo Administrativo

Utilizar el vehiculo para realizar actividades de la institucion tnica y exclusivamente.

Desplazo a los funcionarios y equipos a
sus diferentes actividades programadas.

Planillas de actividades y soportes. En

oficina Apoyo Administrativo

Se Realiza Verificacion de Inventario con

Operacional diaria

Responder por los elementos e insumos que hacen parte del inventario del vehiculo. . K . Acta
el area de activos Fijos
Manejar adecuadamente los elementos de comunicacion que la institucion le suministre . .
. No Aplica No Aplica
para el desarrollo del objeto contractual.
Mantener el vehiculo asignado en dptimas condiciones de aseo y funcionamiento. Diligenciar planillas de Inspeccion Pre Planillas

Todas las demas actividades que le sean solicitadas para garantizar el cumplimiento del
objeto contractual.

Mantuvo disponibilidad de tiempo en el
evento de ser requerido por transportes.

Planillas de actividades y soportes. En
oficina Apoyo Administrativo

Realizar el curso de seguridad vial institucional y presentar certificado de aprobacion
con un porcentaje minimo del 80%.

Segtin programacion del area de Seguridad
y Salud en el Trabajo

Segun programacion del area de Seguridad
y Salud en el Trabajo

Dar cumplimiento a Politica Ambiental de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente ESE.

Compromiso a conservar los recursos
ambientales

De acuerdo con la Politica Ambiental de la
Subred.

Dar cumplimiento a las directrices establecidas en el Plan Institucional de Gestion
Ambiental, los Planes de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios de cada sede,
Planes de Gestion de Residuos Peligrosos - PGIRESPEL de cada sede y Planes de
Accion Interno para el Aprovechamiento de los Residuos de cada sede.

Cumplir con todas las normas
contempladas en el Plan Institucional de
Gestion Ambiental.

Informar oportunamente

Reportar cualquier anomalia o novedad que pueda afectar negativamente el ambiente y
la salud de las personas.

Reportar a mi supervisor anomalias que
puedan afectar a otras personas y al medio
ambiente.

Informar oportunamente por correo
electronico o personalmente.

Apoyar las demas actividades asignadas y requeridas relacionadas con el objeto del
mismo.

Las demas que se designe por el supervisor
acorde con la naturaleza de las actividades
a desarrollar.

Todas las actividades.

MARTIN ALFONSO RODRIGUEZ LOPEZ
79386502
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021




DOCUMENTO EQUIVALENTE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JOSE MANUEL PEREZ
C.C 10.173.714 de La Dorada Caldas

La suma de UN MILLON OCHOCIENTOS VEINTIDOS MIL OCHOCIENTOS
VEINTISEIS PESOS MCTE (1.822.826)., por concepto de servicios prestados como
APOYO DE TRANSPORTE ADMINISTRATIVO-CONDUCTOR | en el area de
OFICINA APOYO LOGISTICO DIRECCION ADMINISTRATIVA durante el periodo
de 01 al 31 de julio de 2025, de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No. 271-2025.

7

C.C 1-0-.173.714 de La Dorada Caldas

CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
NUMERO: 007590382789
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FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidente ESE.

$ ST RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
os detodos Persona Natural eo p@

(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 25-jul-2025

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS
YO, JOSE MANUEL PEREZ
IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O TI O No. 10173714 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccién KR 81C SUR 5575 SUR Teléfonos3017708444 3017708444

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
ANDRES FELIPE PEREZ CAMARGO 1030654797 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 O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ()

¥ | socom Sideap.

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: JOSE MANUEL PEREZ

Identificacion: 10173714

Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
Cargo:

Correo: perezmanuelitojose@gmail.com

Tipo declaracion: Para actualizar durante el ejercicio del cargo

Fecha Declaracion: 18/07/25

A Pinteital da lan acnnban



Simple

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razoén Social del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Caodigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2025-07-10, 05:34:50 PM en horario extendido
junio de 2025

junio de 2025

JOSE MANUEL PEREZ
CC 10173714

()

8823292747 / 1074072002
|

(1052) - BANCO AV VILLAS

Valor $ 407.900
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cadigo Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $227.800 $1.200
N800130907 EPS002 SALUD TOTAL EPS 1 $ 178.000 $900
SubTotales: $ 405.800 $2.100
Total a Pagar: $ 407.900

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:%gma 1de
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informaciéon suministrada direct: te por el client

iEl Poder

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




