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Versién
) CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN @ m
s i | R ION DE SERVICIOS (OP. .
Subred Integrada de Servicios de Salud DE PRESTACIO seati ol TESS( RS[?IEAARA PROCESO DE :;f:;ig%n 10312017 !-*

& D Sur Occidente E.S.E. AUCALDIA MAvER
DERNGOTAD ¢
Cédigo 04-02.F0-0002 oL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

e

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

JESUS ARTURO VALENCIA FERNANDEZ
TIPO DE DOCUMENTO: = l & I e | ey 16638587
CORREO ELECTRONICO: arturovalenciaf@hotmail.com CELULAR: 3002804316

UN[DAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

USS KENNEDY
: salud | { 5

UBICACION DEL SERVICIO: menta SEDE: Kennedy

Centro de costo % Cegol;?ode % ci’g;‘:ode % Cec"o‘; ‘:ode % Centro de - Centro de i

CENTRO DE COSTOS: Costo costo 8

KAE 12 100 \
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUEINTA BANCARIA l 570004648 PENsIoNAD o

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U CRDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

2111/2021 HN° DE FAGOS DEL CONTRATO 4DE4

FECHA 30/04/2021

NUMERO DE CDP 609 FECHA 26/04/2021 NUMERG DE CRP i 26039
MEDICO PSIQUIATRA

OBJETO DEL CONTRATO:

DIA MES ANO DIA MES ANQ
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA

1 5 2021 31 | 5 2021 |

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

$15.194.712

TIPO DE SERVICIOS Asistencial # I RESERVA DE GLOSA 2%

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 tricutarios se debe allegar los
soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

g

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $60.778.848
VALOR EJECUTADO $60.778.848
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $15.194.712
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION ) 100% il

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica et cumplimiento del_minimo valor de los aportes ‘al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los
honorarios inferiores a $2,271,315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

ArSIIE NIVEL | APORTE PORTES
N IBC DE APORTE A SALUD SION 16% TOTALA
Umero de Planilla COTIZATION 12.5% IBC PEN S ARL | ARL
50596845 $6.077.885,00 $759.736 ' -3 | $148.057 | $907.793
W

. i . Cordialmanie,
Dado en Bogota alos (A dias del fnes g€ MAYO del afio Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterins para que‘suﬂa el pago pertinente. Cordiel

»

- S——

A FERNANDEZ
o JORGEE LER DUQUE JESUS ARTURO VALENCIAFEY B
L ) NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRA
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.m Secretaria de Salud
[

Versidn 2

Subred Integrada de Servicios de Salud INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN Pl 3110372017
Sur Occidente E.S.E. DE PRESTACION DE SERVICIOS
[} | Cadigo: 04-02-FO-0003

t2

ALCALDEA MATOS
OF BOGCTADC

Ubicacién del Servicio:

UNIDAD DE SALUD MENTAL FLORALIA UPS KENNEDY]

Sede: Unidad SurOccidente de kennedy

Dia Mes | Afo Dia |Mes| Afo

No. DE CONTRATO: ADICION Y PRORROGA 2111-2021 Perlodo certificado desde el a
1 5 2.021 31 5 ‘ 2.021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JESUS ARTURO VALENCIA FERNANDEZ c.C. 16.638.587 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente,
senvicios y conocimientos como MEDICQ ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA de la Subred Integrada de Servicios de salud

D)

sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestara sus

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : Sl __ NO _X_ Servicios: SI _X__ NO ___
OBLIGACIONES CONTRACTUALES mﬁgg ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

Prestar servicio asistencial como Psiquiatra

Evaluacion, diagnastico y tratamiento de
pacientes que ingresen ylo se encuentren en el

100% servicio de consulta externa.

HISTORIA CLINICA

Prestar los servicios acorde con los requerimientos del

100%

programa hospitalizacion. Ateng:iélj alos usuarios del programa de HISTORIA CLINICA
hospitalizacion.
100%
Cumplir la meta de produccién acordada por la
supervision Atencion a los adultos HISTORIA CLINICA
100%

Diligenciar correcta y completamente |a Historia Clinica

Realizar en fisico la evolucion de los usuarios |HISTORIA CLINICA

Cumplir con los protocolos, guias, manuales de
procedimientos y procesos

100%

Desarrollar las actividades de acuerdo a los
lineamientos

HISTORIA CLINICA

Convenio docente asistencial

Docencia segtin convenio a estudiantes de

medicina y residentes de psiquiatria DOCENCIA
100%
Cumplir con reuniones administrativas de aseria de o
convenios. Desarrollar las actividades de acuerdoa 108 - |s~TAg
lineamientos
100%
Cumplir reuniones comrdinacién gerencia Subred Desarrollar las actividades de acuerdo a los ACTAS
Suroccidente 100% |lineamientos :
Cumplir con reuniones con secretaria de salud o
ump Desarrollar las actividades de acuerdo a los ACTAS
100% lineamientos
(']

RO MIL SETECIENTOS DOCE PESOS M/CTE

( JESUS ARTURO VALEWJNDEZ

C.C. 18638587
MEDICO PSIQUIATRA

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $ $ 15.194.712 QUINCE MILLONES CIENTO NOVENTA Y CUAT

Wi

. JORGE ENRIQUE SOLER DUQUE

Lider Proceso de saiud Menial

GE FNRIQUE SOLER DUQUE
s0 de éxalud Mental

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacién de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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o!:compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMLLA | FECHA PAGO ASOGADA [ CANTIDAD
: — ABOCIADA (DIA/MES/ARO) l e s
C 16638587 Jesus Arturo Valencia Fernandez | CALLE45A#252-61 | 6560220 | mnurovslonclaf@hotmal.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO LEADOS
k onclaf@ X Mu:':fuknm Y PLANILLA | (DIA/MES/IARO) | PLANILLA , 1 0
FORMA CLASE NO
PRESENTACION APORTANTE BICURRAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERODD SALUD | PERIODG PENSIONES [ TOTALA PAGAR
UNICA 1= Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C NO 2021-04 2021-04 I 12/052021 l 50596845 f $907.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES BALUD
Cédig — o
o EPS Nombre NIT [ o UPC Adicional Incapacidades Licencla Matamnidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pager | Na. Afiliados
Valor Mora uPC
— No, Autorizacién Valor No, Autorizacién Valor Coltizacién
E - ——
PS008 Compencar EPS 850066942.7 750,800 0 0 0 0 0 0 | 759800 | 1 |
TOTALES PENSION
Cédigo AFP Nombra Aporte Aporte Voluntario Aporte FSP = orte FSP « Yalor Mora Valor Mora
] . Obligetoria Afilado - blas Mora | copzacion FSP Totapagar | i,
TOTALES RIESGOB LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neta Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Baldo a Fondo Total a Pagar No. Afijlados
|
Obligatoria | No. Autorizackin Valor ! Cotizaclé Mora | Cotlzaclé Cotl Saldo a Favor Favor Solldaridad I
1411 ARL SURA 830803700-5 143,100 } 148,100 0 0 148,100 1.481 148,100 1
I
TOTALES CAJAS :.
Cddigo CCF Nombre ‘ NIT \ Valor Aporta Dias Mora Valor Mora Aparte Tatal a Pagar | No. Afillados l
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Ad v , LMA,
Valor Aporte Dins Mora Valor WMors Aports Total » Pagar No. Aflliados Tipo - Reportadas lor ";';:,'::.:f: Total a Pagar
_ SENA Salud 1 759.800 758.800
T o l [ 0 ] o l [ Pensitn [ [ [
ICBF Riesgos Laborales 1 148.100 148.100
Y Y 0 | ° [ Iy cCF [] 0 0
ESAP ESAP 0 0 [
[ ] ICBF 0 0 2
MEN MEN 0 0 0 ‘
| | SENA 0 0 0 |
TOTALES 2 R07.800 807.900 {

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

m
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oi:compenscr I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nrPo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA
— ASOCIADA (DIAMES/ARG)
cc 16638587 Josus Aturo Valoncia Fernandoz | CALLE45A#25a-61| 6560280 | srurovaionciai@hotmatcom |  EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO
e i HRA;ES;‘:-ES Y PLANILLA | (DIA/MESIANO)
PRIt ARt Py cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indeendipnia BOGOTA D. C. BOGOTA D.C. NO 2021-04 2021-04 1 1240672021 50566845 $907.900
JETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES e PARAFISCALES
Mo, de E g = g céd. Voluntari | Voluntario ':-!::1 Fomia Cotizacién /| Céd I Cédigo Aporie | 1BCotns | Aporte | Aperte | Aporie | Aporis
fo. | 1160 | pruiicacisn Apeliicios y Wombres t il HEHHEHHEHEHEREE §| arp | BCAFP |Cotizacién | o Affiada | Aportanta P oo cod EPs | 1BCEPS (U T0pc| anL | 1BCARL 3 Cotizackén | “cog” | BCCCF | "cop | paraftncates | SEMA | icBF | EsaP | MEN
- - solidarkiad
1 cc 15638587 VALENCIA FERNANDEZ JESUS ARTURO E9| 4 N o o o - D 0 0 EPS008 8077 886 750.800 “wn 6077885 | 3 148,100 o o :ﬂ o '] o 0 J

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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gipensicnes

Ve por tu futuro 245,
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www.colpensiones.gov.co
Linea gratuita 018000 410909 .

Z

VICEPRESIDENCIA COMERCIAL Y DE SERVICIO AL CIUDADANO

Trémite de Notificacién: 2020_4693401

: PUNTO"(?OLPEI_\I_SI:ONES: OFICINA SECCIONAL A TEUSAQUILLO (ANTERIOR CUNDINAMARCA)
SUBTRAMITE(S) RECONOCIMIENTO: 2020_4285636 - R o
OTROS SUBTRAMITES: o , : R

TIPC DOCUMENTO CAUSANTE: CC :
NUMERO DOCUMENTO, CAUSANTE: 16638587 v
NOMBRE CAUSANTE: JESUS ARTURO VALENCIA FERNANDEZ

En BOGOTA - BOGOTA D.C el 7 de mayo de 2020

] Se presentd JESUS ARTURO VALENCIA FERNAN DEZ,.identificado con CC 16638587 en calidad de Afiliado. Con el fin de
notificarse dea resolucidn N* SUB 94249 del 17 de abrit de 2020, mediante la cual se reconoce pensién de vejez.

Enterado de su conterido, se informa que contra la presente Si procede el {los) recurso(s) de Reposicion y/o en subsidio de apelacion, los
cuales en determinado caso deben ser interpuestos ante Colpensiones, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a Ia notificacién en
cumplimiento de-lo dispuesto en el articulo 76 de la ley 1437 del 2011.

Para constancis de lo anterior, se suscribe por las personas que intervinieron en |3 diligencia y se hace entrega de la copia integra, auténtica
~Ygratuita del acto administrativo. | . . ; ; Lo - s . s .
En el evento que.el reconocimiento de la prestacion corresponda al cumplimiento de una orden judicial en I que hubiera condenado a la
administradora del régimen de prima media al pago y/o reconacimiento de una prestacion econdmica, declaro bajo juramento que
SI___NO___ NOAPLICA ?4 he iniciado proceso ejecutivo para hacer efectivo el cumplimiento de dicha orden y/o que no he recibido
pago alguno por este concépto so pena de incurrir en el delito de fraude procesal tipificado en el articulo 453 del cdigo penal. Asi mismo
declaro bajo gravedad de juramento, So pena de incurrir en tonducta tipificada en el articulo 442 del cadigo penal Celombiano modificads
por el articulo 8 de Ia ley 830 de 2004 “falso testimonio”. El gue en actuacion judicial o Administrativa, bajo la gravedad de juramento ante
sutoridad competente, falte a |2 verdad o calle total o parcialmente, incurrira 2n prision de cuatro a ocho afos, que NO he solicitado, ni
devergo pension slguna que provenga del erario publico que contravenga con el articuto 128 de Constitucion Polltica Colombiana.
lgualmente no devengo pensién del sector publico o privado de caracter compartida conforme al decreto 758 de 1990.

OBSERVACIONES -

r .
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NOMBRE NOTIFICADO: JESUS VALENCIA FERNANDEZ

CC 16538587 . - NOMBRE NOTIFICADOR: MARIA CAMILA MESA LOZANO
.CC 1015067482
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DOCUMENTO EQUIVALENTE No 5/ 2021
LA .
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JESUS ARTURO VALENCIA FERNANDEZ
C.C 16638587 DE BOGOTA '

La suma de $ 15.194.712 QUINCE MILLONES CIENTO NOVENTA Y CUATRO
MIL SETECIENTOS DOCE PESOS M/CTE por concepto de: “prestar servicios
profesionales especializados a la gestion administrativa y/o asistencial en las
areas de psiquiatria dentros de los diferentes procesos Yy procedientos de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E de
acuerdo a requerimiento institucional” durante el periodo de 01 al 31 de MAYO de
2021, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios

No 2111-2021

&
JESUS ARTURO VVALENCIA FERNANDEZ
C.C 16638587 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 570004648

Y
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