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Bancolombia®™

NIT. 890.903.9388

Empresa: HOSPITAL SAN VIVENTE Nombre del pago: casasjeremias15642 Fecha: 05-01-2026 Hora: 09:52:07 Fecha de envio del pago: 02-01-2026
NIT: 860024026 Secuencia: 1 Fecha de Generacién: 05-01-2026 Fecha para Procesar el pago: 02-01-2026
Tlpo de pago: PAGO A PROVEEDORES Numero de cuenta a debitar: 33294844461

Impreso por: 860024026

Registros Pendientes: 0

Total Registros del Lote: 1 Registros Procesados: 1 Registros Rechazados: 0

Valor Total del Pago: $5,908,000.00 Valor Registros Procesados: $5,908,000.00 Valor Registros Rechazados: $0.00

Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO

. : FECHA
CUENTA CUENTA  BENEFICIARI0 NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTAD@ APLICACION
CASAS RODRIGUEZ JE \5,908,000_00 BANCO DAVIVIENDA PAGO EXITOS0 Y ABONADO EN CUENTA DE 02-01-2026

00000007970142282 Ahorros 16633113

OTRO BANCO

Pagina 1 de 1



CASAS RODRIGUEZ JEREMIAS

FECHA: 30/12/2025

CC o Nit:

CINCO MILLONES NOVECIENTOS OCHO MIL PESOS M/CTE

Transferencia

5,908,000.00

16633113

Desde BanColombia Cuenta No. : 33294844461 Hacia: Davivienda Cuenta No. 007970142282

ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON
COMPROBANTE DE EGRESO No.

NIT: 860024026-5

Carrera 6 N° 9 - 40 Sur Tel. Teléfono Conmutador: ? PBX: Citas 301 2 15642
DETALLE PRESUPUESTO
Giro [Compromiso | CRP CDP Rubro Descripcion Valor
1896 2190 758 694 2.45.02.09.011 CONVENIO 891-2025 MEDICO EN TU 5,908,000.00
TERRITORIO
TOTAL 5,908,000.00
DETALLE DE LA CAUSACION
Nro Descripcion Prefijo N° Fact Fecha ValorTotal
18630 | SERVICIOS PRESTADOS MES DE NOVIEMBRE DE | CT 16 12/24/2025 5,908,000.00
2025 - SEGUN CONTRATO
TOTAL 5,908,000.00
DETALLE DEL GIRO
Cuenta Descripcion Debito Credito
11100618 CTA 332948444-61 MEDICO TU TERRITORIO 0.00 5,908,000.00
24905401 HONORARIOS 5,908,000.00 0.00
SUMAS IGUALES /ﬂ_;;ﬂ,é%.m;ﬁez;mu -;;;.m%s{;a,ooo.oo
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ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON

g

!,,%7&\7 NIT: 860024026-5
3__4 Carrera 6 N° 9 - 40 Sur  Tel. Teléfono Conmutador: ? PBX: Citas 301 2
rfgardo;‘gn
DOCUMENTO EQUIVALEN1TE DECRETO 522 DE 1993 AKI. 3 " 18630
Fecha: 24/12/12025
NIt: 16633113 DV: CASAS RODRIGUEZ JEREMIAS ¥ ol
Autorretenedor NO Regimen Regimen Simplificado Fecha Factura:  24/12/2025 1:50
Contribuyente: NO Factura: 16 No. Contrato 425
I.C.A.: NINGUNA Retencion:
Concepto:

SERVICIOS PRESTADOS MES DE NOVIEMBRE DE 2025 - SEGUN CONTRATO
CONCEPTOS

Concepto Descripcion Valor
999 73140201-HONORARIOS 5,908,000
06 24905401 HONORARIOS 5,908,000
s DETALLE CONTABLE
Cuenta C Costo UFuncinal Lugar Nit Debito Credito
73140201 0507 05 01 16633113 5,908,000 0
24905401 16633113 0 5,908,000
TOTAL OPERACION: 5,908,000 5,908,000
DETALLE PRESUPUESTAL
CDP RP OBLIGA LUGAR RUBRO DESCRIPCION VALOR
694 758 2,190 01 2.4.5.02.09.011 CONVENIO 891-2025 MEDICO EN 5,908,000

TU TERRITORIO

Total : 5,908,000

Vo7. Gerencia
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@l | GESTION ADMINISTRATIVA GAD-CTT-FM-07
\ NS/ ' GESTION CONTRACTUAL VERSION: 1
_— FORMATO INFORME SUPERVISORES FECHA: UL 2020
INFORME SUPERVISION
FECHA Miercoles, 24 de Diciembre de 2025
CONTRATO No 429 DE 2025
ORJETO CONTRACTUAL RS I ko T eoan B, SRTERCR, b s
CUIDANDO TU SALUD, EN EL MARCO DEL CONVENIO SS- CD-CVI-891-2025 SUSCRITO POR LA
ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON.
DATOS DEL CONTRATO
CONTRATISTA JEREMIAS CASAS RODRIGUEZ
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 16633113
RUT 8692
FECHA DE SUSCRIPCION 19/11/2025 FECHA DE INICIO 19/11/2025
FECHA DE TERMINACION 311212025 FECHA DE CORTE DICIEMBRE
PRORROGA 1 PRORROGA 2
EJECUCION FINANCIERA
DESCRIPCION CONTRATADO
VALOR INICIAL $ 5,908,000
ADICION 1
ADICION 2 =3
PAGO FECHA No. DE FACTURA EJECUTADO
PAGO 1 24-dic-25 16 $ 5,908,000
PAGO 2
PAGO 3
PAGO 4
PAGOS
PAGO 6
PAGO 7
PAGO 8
PAGO 9
PAGO 10
PAGO 11
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 5,908,000
VALOR EJECUTADO $ 5,908,000
VALOR POR EJECUTAR $ -]
DOCUMENTACION RECIBIDA
DOCUMENTOS ALLEGADOS : MARQUE CON UNA X N° DE FOLIOS
Factura o cuenta de cobro X 1
Informe de actividades X 3
Planilla de pago seguridad social X 1
Anexos X 1
: SOPORTE DE PAGO DE SALUD PENSIONES Y ARL
No de planilla Fecha de pago Periodo pagado Valor pagado
92368936 15/12/2025 DICIEMBRE $ 1,352,700
CONCEPTO DE SUPERNISION e
Teniendo en cuenta que no se encontraron falencias y que el corﬁ\atista dio cumplimieql; alas obligaciones, se emite un concepto FAVORABLE para el pago.
[ Wte Y laouq
JAIRO MIGUEL MARTINEZ SABIO
| /  SUPERVISOR"
V.
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23/12/25, 10:43
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Consulte su planilla de independiente pagada | miplanilla

tmc!c | Quignes somos | Por qui usar miplanilia.com | Productos | Informacion G | Ayuda | Contéctonos |

f H

Diciembre 23 de 2025/ 10:42 AM

Inicio / Consulta Pago por Aportes

Esta consulta esta Unicamente disponible para que pueda verificar una planilla que ha pagado un independiente en los
ultimos 12 meses, suministrando los datos a continuacion que la persona le ha indicado.

Tipo de Documento: Cédula Ciudégépija :
Nimero d-e Documento: i6633113

Nimero de Planilla: 92368936

Fecha de pagc; de la planilla: Dia: 15 Mes: Diciembre

Periodo de pago salud: Mes: Diciembre

Ingrese el valor total pagado de la planilla; 1352700

- . ' 477395
Digite el nimero que aparece en la imagen:

Afio: 2025

Afio: 2025

No ingresar letras, caracteres extraiios ni puntos o comas

Administradoras pagadas
Riesgos Profesionales Colmena
Sanitas EPS

Perledo de pago
Diciembre - 2025 i
Diciembre - 2025 E

ittps:/iwww.miplanilla.com/
licio | Quiénes somos  Por qué usar miplanilla.com = Productos = Informacién Gtil para empresas : Informacion Gtil
ara independientes  Ayuda | Contactenos

3dos los derechos reservados @ 2025 . Compensar - Cenet S.A.

> | miplanilla.com ~ Comfenalco Vale |
ANOS Espsciafstas en Seguridad Social ‘“édehgeme !

Cenct®  Edinet'§,

owered by

icontec

cerlicamara.

Acerca de los

certificados SSL CO-SHE-1  COSCsa15

iplanilla.com - Gestién y pago de |a Planilla Integral de Liquidacién de Aportes (PILA) - Colombia

Su direccion IP actual es: 179.60.243.82

https:llwww.miplanilia.comIPrivatelConsuItapIaniilaindependiente.aspx

17



ag compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAGZda'Z;

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIANO)
cc 16633113 JEREMIAS CASAS RODRIGUEZ | GALLLE B8C #8101 1 3406120747 | jeremias crod@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | FMPLEADOS e
ARENE G 1SR PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 1
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PREBENTACION APGRTANTE ROStREAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 Independiente 80GOTA 0.C. BOGOTA. D.C. NO 202642 202512 ) 151202025 BZ38898 $13paT
:TALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. ds H % E . Cod, | Voluntart | Voluntario. | panafonat | Fonde kontizacian | cad. g Cédigo Aports | 18C otros | Aporte | Aporte | Aporta | Aports
IR0 | \gentificacién Apsbidns y Homices g f HH HHE R EHEEE R App | IBCAFP |Cotizacion | | afiiado de pensionsl do | COA.EPS | MCEPS vaiorupc | ARL | 'BCARL | 8 |Cotimmeion| “oep | IBCOCF | "Gop | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
3 solidaridad ,!
cc 16633113 CASAS RODRIGUEZ JEREMIAS 53| 4 N o 0 1) g 0 (1] EPS00S B448.000 | 1.086.000 14-26 8448000 3 208,800 ] i o a 0 i ]
cc 1000283464 CASAS MESA ALVARQ JESUS 4|0 N 0 ) o 0 2 a EPS00S 0 £0.800 0 o 0 o 0 0 0 o —‘

sificado como PRIVADO

por part

e de Compensar Operador de Informacion



BE e
%@@compensor I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASDCIADA (DIAMES/ARO)
CALLLE 66C #61-01 EXONERADO PAGO o EMPLEADOS UPG
cc 16633113 JEREMIAS CASAS RODRIGUEZ 3106120747 Jeremias crod@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMEROC
gusit) $02 TORRE T Faatisca cu ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARQ) | PLANILLA 1 1
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES P
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTQ CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indenendienta BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C NO 202512 202512 | 15/12/2025 92368936 $1.352.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombra NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliades
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS B00251440-6 1.056.000 90.900 0 0 0 0 0 1.146.900 2
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntar Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre J NIT I Obligatoria Afillado o < + Dias Mora Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiilados
Obligatoria | Mo. Autorizacién Valor c o Mora c ¢ C é Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riasgos prof Colmana 800226175-3 205,800 205,800 0 0 205,800 2.058 205.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF J Nombre I NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte L Total a Pagar | No, Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
N No. A Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A Reportadss IRP y Mors Total s Pagar
SENA Salud 1 1.146.900 1.146,800
0 Jll 0 | 0 | 0 | 0 Pansion 0 0 0
1CBF Riesgos Laborales 1 205800 205800
0 [ 0 | 0 | 0 | 0 CCF [} [} 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | [ | ICBF 0 ] 0
MEN MEN 0 0 0
[ l l l SENA 0 0 0
TOTALES 2 1.352.700 1.352.700
. o como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion




24/12/25, 11:09 428-2025 Formato Informe ESE SAN VICENTE DE PAUL SEPTIEMBRE.docx - Documentos de Google

Informe de actividades s
Planilla de pago a seguridad social S
Anexos (describirlos si los hay) S|

OBSERVACIONES

Certificacion bancaria

NOMBRE CONTRATISTA

JEREMIAS CASAS RODRIGUEZ

DOCUMENTO ID

i 16.633.113

https://docs .google.com/document/d/1-5t560ktTD3iJJFq Dr5P2zaNOnX_8LVm/edit

9/10



24/12/?5. 11:09 428-2025 Formato Informe ESE SAN VICENTE DE PAUL SEPTIEMBRE.docx - Documentos de Google

DETALLE DEL AVANCE

ek _ACTIVIDAD CONTRATADA | SOPORTES |

1. Ejecutar de manera oportuna y presencial, en nombre
propio y bajo su responsabilidad, la atencion médica
en Ginecologia y Obstetricia en consulta externa, CUMPLE AGENDA
siguiendo las directrices del supervisor del contrato. EJECUTADA

2. Registrar de manera completa y oportuna todos los CUMPLE AGENDA
servicios y procedimientos realizados en la Historia EJECUTADA
Clinica, cumpliendo con los estandares del hospital.

3. Reportar y remitir informacién relevante sobre CUMPLE AGENDA
incidentes relacionados con la seguridad del paciente EJECUTADA
dentro de los dos (2) dias habiles posteriores a su
conocimiento.

4. Informar su disponibilidad mensual para dar cobertura CUMPLE AGENDA
a los diferentes servicios asignados y notificar EJECUTADA
ausencias temporales (cancelaciones,
reprogramaciones, entre otras) con al menos ocho (8)
dias de antelacion.

5. Desarrollar y documentar mensualmente estrategias CUMPLE AGENDA
que mejoren la experiencia de los pacientes, EJECUTADA
promoviendo un trato digno y empatico.

6. Incentivar la participacion de usuarios en programas CUMPLE AGENDA
de control prenatal, vacunacion, deteccion de EJECUTADA
enfermedades cronicas Control de crecimiento y
desarrollo, para fortalecer la salud comunitaria y la
prevencion de enfermedades

7. Apoyar los procesos de atencion al usuario, CUMPLE AGENDA
autorizaciones, referencia y contrarreferencia, EJECUTADA
auditoria de cuentas y gestion de glosas.

8. Apoyar la gestion de recursos, racionalizacionando y CUMPLE AGENDA
optimizando el uso de insumos y evitando el EJECUTADA
desperdicio, de modo que el hospital mantenga la
sostenibilidad mientras sigue fomentando la calidad y
excelencia de sus servicios

RELACION DE ANEXOS
DOCUMENTOS DOCUMENTOS ALLEGADOS |  N° DE FOLIOS
Factura o cuenta de cobro S| 1

https://docs.google.com/document/d/1-5t560ktTD3iJJFqDrsP2zaNonX_8LVm/edit

710
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PRINCIPALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

https://docs.google.com/document/d/1-5t560ktTD3iJJFqDr5P2zaNOnX_8LVm/edit 5/10
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VALOR A COBRAR

$ 5.908.000 (Cinco millones novecientos ocho Mil pesos MCTE).

https://docs.google.com/document/d/1-5t560ktTD3iJJFqDr5P2zaNOnX_8LVm/edit

310



24/12/25, 11:09

428-2025 Formato Informe ESE SAN VICENTE DE PAUL SEPTIEMBRE.docx - Documentos de Google

. INFORME DEL CONTRATISTA
FECHA ! DICIEMBRE -2025
CONTRATO DE PRESTACION | 429- 2025

DE SERVICIOS No

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN  MEDICINA INTERNA

DURANTE LAS JORNADAS DE SALUD DEL PROGRAMA
OBJETO CONTRACTUAL DEPARTAMENTAL “MEDICO EN TU TERRITORIO, CUIDANDO TU
SALUD" EN EL MARCO DEL CONVENIO SS-CD-891-2025 SUSCRITO
POR EL ESE HOSPITAL SNA VICENTE DE PAUL DE NEMOCON
_ DATOS DEL CONTRATO
CONTRATISTA JEREMIAS CASAS RODRIGUEZ
'DOCUMENTO DE IDENTIDAD | 16.633.113 FECHA DEL INFORME DICIEMBRE
2025
NUMERO DE INFORME 1 | % DE EJECUCION 100%
SUPERVISOR DEL SUBGERENTE CIENTIFICO
CONTRATO
DATOS PARA COBRO
PERIODO COBRADO

NOVIEMBRE DE 2025




24/12/25, 11:08 428-2025 05GJU03-V4 INFORME DE SUPERVISION O INTERVENTORIA DE CONTRATOS CASAS.docx - Documentos de Google

129

FECHA
CUENTA DE COBRO No. 00& AA | MM | DD

2025 | 1204

NOMBRE: JEREMIAS CASAS RODRIGUEZ
CC16.633.113

SIMPLIFICADO X COMUN

Régimen

Valor Total Letras Valor nimeros

(Cinco millones novecientos ocho Mil pesos MCTE). $ 5.908.000

POR CONCEPTO DE
Prestar servicios profesionales en medicina interna durante las jornadas de salud del programa departamental

“Medico en tu territorio, cuidando tu salud” en el marco del convenio SS-CD-891-2025 suscrito por el ESE
HOSPITAL SNA VICENTE DE PAUL DE NEMOCON. ejecutando 4 jomadas durante el mes de noviembre de 2025

Segun Contrato Prestacion de Servicios No. 429 Del afio : 2025

Periodo: Noviembre Afo: 2025

Pago en:
BANCO- Cuenta

NUMERO OTRO

Ahorros | Corriente

DAVIVIENDA X 0570007970142282

Nombre: | JEREMIAS CASAS RODRIGUEZ
C.C. 16.633.113 Direccién: CALLE 66C 61 -1 APTO 402 TORRE 7

Celular |3106120747 | FIRMA:
: /M e

https://docs.google.com/document/d/1KcVS IoYgJkIQLpBpYtM615q5RPE7z7G3/edit 1/4



