DOCUMENTO EQUIVALENTE FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBEA:
JUAN PABLO PEREZ CANO
C.C 1.005.626.206 BARRANQUILLA

La suma de $6.345.948 (SEIS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS
CUARENTA Y OCHO PESQS) por concepto de prestacion de servicios como MEDICO GENERAL EN
CENTRO DE SALUD VILLA JAVIER de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E
durante el periodo de 1 al 31 DICIEMBRE de 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato

de prestacion de servicios 5239-2025

é@@

JUAN PABLO PEREZ CANO
C.C 1.005.626.206 BARRANQUILLA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 44202348987



ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION cc
NUMERO DE IDENTIFICACION 1005626206
NOMBRES JUAN PABLO
APELLIDOS PEREZ CANO
FECHA DE NACIMIENTO i
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ACTIVO EPS SURAMERICANA S.A. CONTRIBUTIVO 01/10/2025 31/12/2999 COTIZANTE
Fecha de Impresién: | 11/25/2025 19:06:13 | Estacién de origen: ‘ 192.168.70.220
= | utcs
e JUAN PABLO PEREZ.

Wark Area — Configuration Manager — Sales Coniract Management — View Contract

1 R SalesContract saved successfully!

E) conditions
@ Cancel Previous Step | Buyer Evaluation | Next Step

w

Catalogue ltems
VIEW CONTRACT

N

Altestation Documents
Contract Execution

o

Confract Document

£

Budget Information .
Contract Invoice

(7) contract Execution

Registration authorization is needed? & Yes | No

[y coniract Versions

Payment ID Invoice Nr Authorization Code Issue Date Reception Date Invoice Total Value  State
[)) non-Compiiances )

No items found.

Contract Execution Documents
Description File Name. Uploaded by
download  Detail
(] NOVIMEBRE 2025.pdf NOVIMEBRE 2025.pdf ‘Supplier download  Detail

Remove selected | Upload new

Cancel Previous Step | Buyer Evaluation | Next Step
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' Sur Occidente E.SE.

La Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E.,

Certifica que:

TUAN PAELO PEREZ CANO

Identificado con:

1003626206

Participo y aprobo:

El Curso virtual de Ejes de Acreditacion con una intensidad horaria de
4 Horas

a0 (Sherofs . bharon M- (shhey @

“Yeimy Lorena Colmenares Gonzdlez Sharon We Cartney Scott
Director Operativo - Gestion del Talento Referente Acreditacion - Offcina de
Humano Calidad

“Subred Sur Occldente, una gran familia a tu serviclo”

Movember 10, 2025

SECRETARIA OE

SALUD

I\ Validez 2 afios



La informacion se registrd satisfactoriamente, cédigo para realizar seguimiento es 94385.




Clima de seguridad del paciente 2025

Se registro la informacion con éxito




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: JUAN PABLO PEREZ CANO
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1005626206
CORREO ELECTRONICO: juanpabl operezc2001@hotmail.com CELULAR: 3158259723
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: C. EXT MEDICINA GENERAL USSVILLA SEDE: SUBRED
JAVIER
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
PA35A10 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 44202348987 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5239 VIGENCIA 2025
. 2025-11-21 . 2025-11-30
NUMERO DE CDP 2097 FECHA 08:36:27 00 NUMERO DE CRP 53595 | FECHA 00:00-00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO GENERAL- SERVICIOS AMBULATORIOS
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-11-01 2025-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $6,345,948

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial 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: $20,061,384
VALOR EJECUTADO $6,345,948
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6,345,948
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $13,715,436

PORCENTAJE DE EJECUCION

32%

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
91440472 $2,538,379 $317,297 $406,141 3 $61,835 $785,273

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

IBET JUSSEFF MORA MURCIA
52973584
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

Practicar las intervenciones y valoraciones médicas.

Establecer diagnésticosy prescribir el tratamiento acorde con la patologia diagnosticada

Desarrollar y apoyar la gjecucion de actividades de promocion en salud.

Prevencion de la enfermedad y vigilanciaen salud publicaanivel intramura y
extramural necesarias en los diferentes grupos del ciclo evolutivo y vital de acuerdo con

lanormatividad vigente.

Realizar las actividades propias del servicio de consulta médica asistencial.

Elaborar las historias clinicas y demés registros clinicos de formar oportunay completa

de acuerdo con la normatividad vigente

Formular y ejecutar las acciones preventivas, correctivasy |os planes de mejoramiento
aque hayalugar en el desarrollo de sus actividades

Realizar |as actividades pertinentes para alcanzar el cumplimiento de las metas
contractuales, planesy proyectos formulados. en el &rea o servicio asignado.

Apoyar el desarrollo de estrategias de participacion socia con los diferentes actores
locales con € fin de garantizar la pertinenciay efectividad de |as intervenciones en

salud.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

1. Practicar lasintervencionesy
valoraciones médicas.

meédicas. 2. Establecer diagndsticosy
prescribir el tratamiento acorde con la
patologia diagnosticada.

. 3. Desarrollar y apoyar la gecucion de
actividades de promocién en salud.

4. Prevencion de laenfermedad y
vigilanciaen salud publicaanivel
intramural y extramural necesarias en los
diferentes grupos del ciclo evolutivoy
vital de acuerdo con la normatividad
vigente.

5. Redlizar |as actividades propias del
servicio de consulta médica asistencial.

6. Elaborar |as historias clinicasy deméas
registros clinicos de formar oportunay
completa de acuerdo con la normatividad
vigente.

7. Formular y gjecutar las acciones
preventivas, correctivasy los planes de
mejoramiento aque hayalugar en el
desarrollo de sus actividades

8. Redlizar |as actividades pertinentes para
acanzar el cumplimiento de las metas
contractuales, planesy proyectos
formulados. en el &rea o servicio asignado.

9. Apoyar €l desarrollo de estrategias de
participacion social con los diferentes
actores locales con €l fin de garantizar la
pertinenciay efectividad de las
intervenciones en salud.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

1. Garantizar lacalidad delos servicios
ofrecidos (idoneidad humana, moral y
técnica) y desarrollar las obligaciones que
se generen directa e indirectamente del
objeto contractual.

2. Cumplir con las Leyes, Decretos,
Acuerdos, Resoluciones, Circular de
cuaquier rgano externo o Reglamento
Interno, Codigo o Directriz Internade la
E.S.E que tengarelacion con la gjecucion
del objeto del presente contrato.

3. Conocer y aplicar las politicas
institucionales.

4. Participar activamente en los procesos
de acreditacion, habilitacion y sistema
integrado de gestion que adelante la
Subred, y apoyar estos procesos con la
informacién y/o documentacion que sea
requerida, seguin el &rea a que corresponda.
. 5. Responder por las glosas generadas en
el desarrollo de las obligaciones del
presente contrato, si aello hubiere lugar.
En los casos en los que aplique el
CONTRATISTA autoriza con lafirmadel
presente Contrato el descuento de los
valores que se generen por glosas
definitivas no subsanabl es aplicadas en
contradelaE.S.E. y con ocasion del
desarrollo de sus actividades previo
seguimiento por parte del supervisor y
tramite del &rea de financiera competente.
6. Obrar con lealtad y buenafe en el
desarrollo y ejecucién del presente
Contrato, de acuerdo al Cédigo del Buen
Gobierno y Etica Ingtitucional y/o
Profesional.

. 7. Pagar sus aportes a Sistema General

de Seguridad Social Integral durante la
gjecucion del presente contrato sobre los
montos legales establecidos y dentro de los
tiempos establecidos paratal fin. El
incumplimiento de esta obligacion o la
presunta fal sedad en su soporte
documental serdn causal de terminacion
del contrato, previo seguimiento y
notificacién por parte del supervisor.

8. Cumplir con laadherenciaalas guias de
manejo, manuales, instructivos, protocol os,
procesos y procedimientos institucionales.

9. Velar y responder por |os recursosy
adecuado funcionamiento de |os equipos,
documentos o bienes muebles entregados a
titulo de préstamo parala ejecucion de las
actividades propias del objeto del presente
contrato. En caso de incurrir e
CONTRATISTA, en extravio, pérdida,
destruccion o dafio no proveniente del uso
normal, de bienes entregados para el
desarrollo de sus actividades, se dara
aplicacion alos pardmetros institucionales
establecidos paraelloy a proceso
institucional para reporte de hurtos y/o
dafios de bienes, ademés de los
lineamientos establ ecidos por la Compafiia
de seguros en caso de aplicar.



Participar en laelaboracion y actualizacién del diagndstico de salud delalocalidad y el
area de influencia de la Empresa Social del Estado.

Participar junto con €l equipo de salud, en laevaluacion dela ficienciay el impacto de
los programas ofrecidos a la comunidad.

Realizar lareferenciay la contrareferencia de los usuarios cuando se requiera, dentro de
aplicandola estrategia de redes de servicios de salud de acuerdo con la normatividad
vigente

Participar en las acciones de vigilancia epidemiol 6gica para | as situaciones
identificadas que sean factor de riesgo parala poblacién

Identificar necesidades y participar en estudios tendientes a solucionar los problemas de
lasalud de la comunidad.

Propiciar |as relaciones de coordinacion necesarias para lograr una eficaz prestacion de
los servicios de salud en armonia con el talento humano del &rea o servicio

Participar en el andlisis de lainformacion de ofertay demanda de servicios de salud del
drea de influencia que permita proponer alternativas de solucion.

Aplicar lineamientos, normas, guias y protocol os que garanticen la adecuada prestacion
del servicio.

Dar cumplimiento alas metas institucional es desde oportunidad, calidad de la atencién
y produccién

9. Apoyar €l desarrollo de estrategias de
participacion social con los diferentes
actores locales con €l fin de garantizar la
pertinenciay efectividad de las
intervenciones en salud.

11. Participar junto con el equipo de salud,
en laevaluacion delaeficienciay el
impacto de los programas ofrecidos ala
comunidad.

12. Redlizer lareferenciay la
contrareferencia de los usuarios cuando se
requiera, dentro de aplicandola estrategia
de redes de servicios de salud de acuerdo
con lanormatividad vigente.

13. Participar en las acciones de vigilancia
epidemiolbgica para las situaciones
identificadas que sean factor de riesgo para
la poblacion

14. Identificar necesidades y participar en
estudios tendientes a solucionar los
problemas de la salud de la comunidad.

15. Propiciar las relaciones de
coordinacion necesarias paralograr una
eficaz prestacion de los servicios de salud
en armoniacon el talento humano del érea
0 servicio.

16. Participar en el andlisisdela
informacion de ofertay demanda de
servicios de salud del area de influencia
que permita proponer alternativas de
solucion.

17. Aplicar lineamientos, normas, guiasy
protocol os que garanticen la adecuada
prestacion del servicio.

18. Dar cumplimiento alas metas
institucional es desde oportunidad, calidad
de laatencion y produccién.. b) Generales:
Ademés de las anteriores y sin perjuicio de
su autonomia, € CONTRATISTA tendra
las siguientes obligaciones:

10. Ejecutar las acciones preventivas y/o
correctivas, y/o plan de mejoramiento a
que hayalugar de acuerdo alas
evaluaciones y recomendaciones emitidas
por los érganos externos, supervisor del
contrato y/o directrices internas.

11. Preparar y presentar conforme asu
competencialosinformes, solicitudes,
peticiones y/o respuestas, requeridas por
las entidades publicas o privadas; dentro
de los términos de ley, garantizando la
veracidad, oportunidad y confidencialidad
de los mismos.

12. Asistir y aprobar |os procesos de
actualizacién presencialesy virtuales,
Induccién y/o re-induccion, programados
por el CONTRATANTE y por las
entidades autorizadas por éste, con €l fin
de contribuir al desarrollo de las
actividades y obligaciones contractuales.

13. Redlizar todas agquellas actividades
necesarias tendientes al cabal
cumplimiento del objeto del negocio
juridico einformar de manera oportunalas
dificultades que se presenten en la
gjecucion de las responsabilidades u
obligaciones asignadas.

14. El CONTRATISTA se compromete a
salvaguardar laimagen institucional .
Cualquier actuacién o pronunciamiento
alguno que hiciere sin el conocimiento y
consentimiento de laE.S.E, que
comprometa el buen nombre la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E. o de cualquierade sus
Unidades de Prestacion de Servicios de
Salud, serd motivo de terminacién del
contrato previo seguimiento y notificacion
del supervisor.

15. En caso de ser designado como apoyo
alasupervision de un contrato, en atencion
asu competencia, experticia técnica,
formacion académicay/o idoneidad del
perfil parael cumplimiento de un proyecto
0 convenio, o0 en caso de ser insuficiente el
personal de planta paratal actividad, el
CONTRATISTA se compromete arealizar
las gestiones necesarias tendientes al cabal
seguimiento técnico, administrativo y
financiero del negocio juridico
encomendado, dando cumplimiento al
manual institucional .

16. El CONTRATISTA, cuando exista una
necesidad fundamental en el marco de
situaciones de emergencia donde tenga que
intervenir el sector salud, debe garantizar
la atencion médicay/o apoyo alamismaal
ser consecuencialégicade lamision
médica

17. Unavez terminado el contrato, por
terminacion del plazo de gjecucion o
anticipadamente, el contratista se obligaa
dar tramite de paz y salvo por todo
concepto con la Entidad en el formato
establecido, el cual deberialegar con la
Ultima cuenta de cobro, so pena de no
certificar por parte del supervisor € Gltimo
servicio recibido.

18. Conocer, promover y aplicar las
Normas de Gestion Ambiental y residuos
hospitalarios, haciendo uso eficiente de los
insumos puestos a su disposicion, asi como
delosrecursos de aguay energiay
contribuir con el reciclaje.



| BET JUSSEFF MORA MURCI A
52973584
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




® .
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 CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1005626206 JUAN PABLO PEREZ CANO Calle 129 # 8-8 7587056 | luanpabloperezc2001@hotmailc | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 10/12/2025 91574635 $789.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 317.400 0 0 0 8 1.600 0 319.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 406.300 0 0 0 0 8 2.100 0 408.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 61.900 61.900 8 400 62.300 619 62.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 317.400 319.000
0 8 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 406.300 408.400
ICBF Riesgos Laborales 1 61.900 62.300
) 8 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 785.600 789.700

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 CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1005626206 JUAN PABLO PEREZ CANO Calle 129 # 8-8 7587056 | luanpabloperezc2001@hotmailc | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 10/12/2025 91574635 $789.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1005626206 PEREZ CANO JUAN PABLO 57| 0 N 25-14 2.539.000 406.300 0 0 0 0 EPS010 2.539.000 317.400 14-11 2.539.000 3 61.900 0 0 0 0 0 0 0

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




