Setzetariy de Said

Subred Integrada de Servicios de Salud

)
w

Sur Occidente ES.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO'U ORDEN
DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE
PAGO POR TESORERIA

Version 3

Fecha de 1502118
aprobacién

Cédigo: 04-02-FO-0002

2t

ALCALDIA MAYOR
23 o

W e Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

ILVA COLMENARES UEREMEN FERNEY

TIPO DE DOCUMENTO:

G mosB90R

CORREOC ELECTRONICO:

CELULAR:

. 3112081423

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO: SEDE: oo oKemnedy
} . Centro d .. | Centrod , Centro d , Centro d . Centro de ,,
CENTRO DE COSTOS: Centodecosto} % oo | % | e | % casto % osto ol S %
' KE16:C11 - | sUdrazs| 30w [KET0-102) Zo% | Ketocoa | o i
ENTIDAD FINANCIERA: : "DAVIVIENDA ‘ TIPO DE CUENTA: ~Ahorros

NUMERQ DE CUENTA BANCARIA

o dsT0110081

PENSIONADO No'i7 -

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: _IN° DE PAGOS DEL CONTRATO - d4‘§g‘jo4?

NUMERO DE CDP a0 ; MERO DE CRP | BT | FECHA 5431, 31/0172.021 ¢

NUMERO DE CDP [iie0s 2BI082.028 NUMERO DE CRP fovassrssf FECHA “:730/04/2.021
|oBsETO DEL CONTRATO: ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA - . .

PERIODO CERTIFICADO:

DESDE

HASTA

MES |

DA

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

2001

TIPO DE SERVICIOS

. ‘Asistencial .

RESERVA DE GLOSA 2%

. §7507.56

OBSERVACIONES: El doctor de la presente certificacion presta sus servicios como Talento Humano en Salud en areas donde se encuentran pacientes
con sospecha o Diagnéstico de Coronavirus covid 19, esta expuesto a riesgo de contagioy de acuerdo aia Circular 007 -2020 de la SISSSO.E.S.E -,
segun Decreto Legisiativo 568 - 2020 no esta sujeto al impuesto solidario registrado alli. Por lo tanto N/A para el descuento

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: £7 VALORES'
VALOR EJECUTADO {530:389,4247
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 0830,3884240
VALOR A LIBERAR 8T,597:356 1 :
SALDO POR EJECUTAR- S0

PORCENTAJE DE EJECUCION

g0

=100%: 00

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de. los aportes al sistema de seguridad soéial 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.

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: -

%}%di;}g;ﬂ s Mil Veintiuno (2.021). Lo anterior para q{:e s\
3 {

- GUSTAVO BECERRASUAREZ

y - IBCDE . | APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE ARL
Nimero de Planilla COTIZACION _ |..  12.5%1BC PENSIONTb% | ARL | 2436%.sc | TOTALAPORTES
- 50298862 | s3oaseazoo | 370868 $48‘6;23ﬁ§5 5 b o—J. = ‘5866,008
. =
Dado en Bogoté a los [dias una\el pago peftinente. Cordialranﬂ}f;/\;

. JEREMEN FERNEYSIVA COLMENARES =

{ - NOMBRE y FIRMA DEDCONTRATISTA

Pagina 1de 1



s% Secretaniy oe Rald
B2 oo Integrada de Scrvicios de Satud

‘§ Sur Occidente E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS

Versian 3

Fecha da 1500218

Cédigo: 04-02-FC-0003

N° CUENTA DAVIVIENDA - 4670110081 -

Ubicacion del Servicio:

ORTOPEDIA

Sede: Occidente Kennedy

No. DE CONTRATO: 1482 - 2021

2Dia:

Periodo certiﬁcado desde el

Mayo °1:7.2.02

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

SILVA COLMENARES JEREMEN FERNEY

c.c.

DE Zipaquira

OBJETO DEL CONTRATO: Ef Contratista a nombre propio y.de manera independiente, sin que ex:sta subordinacién ni relacién laboral alguna prestara sus servicios y conocimientos como
ORTOPEDISTA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qccidente

El resuitado del cumplimiento del contrato es: Productos: S|

NO Servicios: SI X NO

OBLIGACIONES .CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTlVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Atender la programacién de Consulta Externa - Sede Trinidad Galan, de!
Ortopedia y Traumatologia.

100%

Se realiza en su totalidad ia consuita externa programada en este'mes

Por planiila de turnos se cumple

Ise el contrato

de riesgos Profesionales con el que se ejl el contarto

2. Atender y Manejar i 3 jos p ¥ Se atiende y se da man tegral 2 los en la Histeria Clinica en la atencidon del
traumas en general incluyendo Consulta Externa, Urgencias, 100% cirugta pro. ryamada ur enerj:rasm et?arumas enr sneral en la Es eclalldad de paciente con lesiones muscoloesqueleticas atendidas
; itatizaci Cirugla a y de L i a i con {wg f QT g se z’m g det servicio. P en el mes y manejadas integraimente de acuerdo a su
lesiones musculo-esqueleticas. ¥ 9 el sel patologla.
Se Brinda atencion ficiente y eficaz al paciente queingresaala Z:it:!::‘;:a:zac:gs edr::l I-:}g(:n:e(s:(l:l'r:v?;o::soluclbn
3. Brindar atencién al paciente que ingresa por Urgem:las con lesicnes 100% Unidad de servicios de salud Occidente de Kennedy, con lesién ax. eap ce € P en conulta
h y definir por Ortop vy quien es por la de Ortapedia y Externa y actas de Juntas Quirtrgicas; dando
Traumalolagia, para decidir conducta.
cumplimiento y cubrimiento total.
Atencion integral al paciente junto con el equipo de
4. Realizar por el Médico tratante imi at L] Atendl y realice en tas diferentes areas del Hospital, procemmxentos trabajo de acuerdo a las urgencias presentadas
efectuada, hasta la evolucién satisfacteria del paciente, junto con el equipo 100% a quelo i tanto para durante el turno y Turno Administrativo, Junta
de trabajo. ‘ €omo para dar tratamiento integral hasta su evolucion, Quirlirgica, Revista Médica y Turnos de fin de semana
y nocturnos.
5. El objeto de este contrato es realizar |a prestacion del Servicio de Se Brinda atencién oportuna, eficiente y eficaz al paciente que ingresa a la geg|slrastreag:ar:gz;f:r:‘ae}‘:‘ﬂ:": (:g:ICEOEVOIUClOH
Ortopedia y Traumatologla en Consulta Externa y reatizar atencién 100% Unidad de servicios de salud Occidente de Kennedy, con lesidn Q';n: notas ap ientos, de: pc‘enecsunulta
quirirgica cuando se requiera de manera eficaz, efectiva y eficiente ica quien es por ia E: iali de O ia y Externa y actas de Juntas Qunur icas: dando
i con los requisi it de calidad. Traumatologla, para decidir conducta. N ¥ actas de Ju 9
N cumplimiento y cubrimiento total.
8. Disponer de la actitud de servicio de acuerdo a [a misibh, visién, 100% Buena disposicién y actitud de servicio de acuerdo a la misidn, visién, Obrar con leatad y buena fe en el desarrolio y!
principios valores institucionales para realizar la prestacion del servicio, principios valores institucionales para realizar la prestacion de! servicio. ejecucién del presente Contrato
p A
N " : : . I i tividagi
Di cumplimiento al cédigo de ética médica y todas las disposiciones i fgﬂ:;?&;i ?:25::2: :;(:'r:;:‘sea; ‘r‘rl‘le: c:tiﬂcado y
7. Respetar los derechos del paciente y cumplir el Cédigo de Etica Médica y o legales pertinentes que como servidor en el 4rea de la salud debo atender, oducto entregad 1 ion dada at
todas fas di legales i 100% respetando los derechos del paciente y necesidades presemadas en come procucto entregado es fa atenci n ada 2
Ortopedia y Traumatologla paciente desde que ingresa hasta su salida y controles
P ¥ 9 por Consulta Externa. |
8. Panicibar en {as actividades clinicas, Docentes, Investigativas y / o Se participa en las activid clinicas, N ‘o .
Administrativas en las cuales la Unidad Kennedy requiera de su 100% P P: i - Y Cumplimiento con lo requerido en el mes
~lintervencion. administrativas en las cuales el Hospital requvera de su intervencién.
9. Llenar a los para los reg
carrespondientes en la Historia Clnica, reportes de estudios de acuerdo Como norma se realiza y se dii ia a todos los .
con las normas legales, los procedxmlentos de Auditoria y el manuat de 100% Institucionales de la Historis Clinica y reportes de estudios, siendo S‘:::zrc(i}g:;i?lt?gsyert:::eegir:fr:g el desarrofio y
Historias Clinicas de la il toda ion con su respaldado con mi firma y sello, § P
firma y sello.
10, Reatizar interconsuitas que le fueren solicitadas por los diferentes Todas las i por los rvicios del -
servicios de manera oportuna buscando solucidn pronta de 1a patoiogla 100% Hospital las resp de manera la solucion pronta de {Quedan resueltas, para tramite a seguir
que aqueja al paciente. N la patologla que aqueja al paciente.
11. Ejecutar Ja Revista Médica de Ortopedia y Traumamlcg!a en el drea de Se pasa por las areas descritas realizando la Revista Médica con el eqmpo La reahzam_bn dela Re_vusta Médtca‘por los Servicios
100% de Qriopedia a los paciente con lesiones
Hospitalizacion, de Ortopedia i Y
musculoesqueleticas
12, Anexar la coristancia de afifiacién al Sistema General de Seguridad Cumpli con entregar fa constancia de afiliacién al sistema de seguridad "
Soc|al en Salud, Pensiones y el pago de riesgos Profesionales con el que 100% social en salud y pensiones del personal al sericie de la sociedad y el pago Eniregar planillas de pago al SGSSS. Del mes

certificado

OBSERVACIONES: - ]

/

[~

TOTAL A PAGAR (Nl’xmeroL letras): $ 7.597.356 - Siete millones quinientds noventa y siete mil trescientos cincuenta y seis pesos.

e

st

C.C. 80.539.102

Fecha : 1/ Mayo /2.021

NnmbreCompleto,Cédt{a y firma del Contratista :

Firma de recibido

~_ ¢ O
.

Supervisor: GUSTAVD.BECERRA SUAREZ

X Nota: £ informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacidn_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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30 PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

“compensar | miplanilla.com

&
PAG 2 de 2
g G (U0 7 DATOS DELAPORTANTE | e fid ; LA DATOS DE LA PLANILLA
LTIPO’ . NOMERO_ - . NOMBRE APORTANTE " |- DIRECCION i | TELEFONOQ [ 1770 GORREQ i [l i PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADAT . i { CANTIDAD:
. A R R, ASOCIADA J (DIAMESIARDY 0 [ Sl y %
cc 80539102 jeremen femey silva colmenares | C2 zwm%w%v.mm 3P0 | 590491 jefesico@hotmail.com EXONERADO PAGQ B TIPO . | FECHAPAGO | NUMERo ~ | FMPLEADOS ' | | UPC
n>§mm_.o%%mm< (PLANILLA | (DIA/MES/ARO): | PLANILLA 4 0
Y FORNALY CLASE’ . NOMBRE’ G Sl Sl R PERIODO SALUD | PERIGDO. PENSIONES L Gl : o ;
PRESENTACION [ APORTANTE | | -~ sucURsAL~ | - CODIGO. | DEPARTAMENTO . | . CIUDAD/ MUNICIPIO : R : , TOTAL APAGAR
v TS E—— . BOGOTA D.C. SoGoTA DG, No 2021-04 2021-04 I 04/05/2021 50298862 | - $1.437.200
DETALLE POR COTIZANTE - :
B LV INFORMACION GOTIZANTE 1/ GM NOVEDADES -/ PENSION 1. S sALUE Y ¢ i RIESGOS LABORALES /7 1 T PARAFISCALES
-~ No, da: T B HIES ‘nmm ils m.m&i B | Votuntari | Voluntari ,.“o.“no... : Fondo keatizacién { - Cod, S w T Aport _mo_.a; Aorte: | Aports. | Agorte ,> e
Mo | Tipa | iy 17 Apsiidos'y Nombres i 3 mm .m .m HEEHHBHEEEHHBHE m e | tBcare | couracion | SO0 wi oortante | e punsional ds | cod. EPS | (BCERS azacient] ot | 1mc ARl H Cotlzacién ;nmwo moeee | mm%; - _,..ae.n__.o. o | Nm».. pore
L 3 * g 3 g : o B wolidaridad i N ST g 3 Vi 5 . - 4
1 cc 80539102 SILVA COLMENARES JEREMEN FERNEY 59)0 N w 25-14 4,500,000 720,000 o o 22,500 22,500 EPS008 4,500.000 562.500 1411 4.500.000 3 109.700 0 0 0 o 0 o 0

Este documentio estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn



Representacnon Grafica

FACT URA ELECT RONICA DE VENTA

odlgo Unlco de Factura CUFE 12f4545c82b4780f7ae0a5cflebdeb36088
fbaZGdBchec7e9c04daaG4daaf8bea35826558858eec4868ce0c4d5cba

Fecha de Emision 10/05/2021 ’ Fecha de Vencimiento 10/05/2021
Tipo de Operacién Generica Prefijo 3%
Tipo de Negociacion Contado . . Medio de Pago Transferencia Débito Bancaria

Tipo de Entrega
Datos del Emlso

 Nit del Emisor: 80539102

RazonSocial: SILVA COLMENARES JEREMEN FERNEY

Nombre Comercial ’ SILVA COLMENARES JEREMEN FERNEY 1/

Tipo de Conh'ibuyente Persona Natural Direccién gkl\lfif\ é:.? A?J%\IZAAP 616 TO 4 CON PASEO DE
Régimen Contable - Régimen Ordinario Departamento Bogota

Actividad Econdmica Principal - 8621 Correo jefesico@hotmail.com

Tipo Responsabilidad 0-16;0-22;0-52 ‘Municipio Bogot3, D.c.

) ) ) L Teléfono 7590491

Datos del Adqument

SUBRED INTEGRADA DE. SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTEES B i s

TlpO de Documento NIT Direccion ) CL9 3946

Namero Documento 900959048 / Departamento Bogotd
- ‘ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE . : .
_{Nombre Comercial SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E Municipio Bogots, D.c.
Tipo de Contribuyente " Persona Juridica Correo ortopediahokennedy@gmail.com
Régimen Contable . Régimen Ordinario ) Teléfono 4546800
Tipo de Responsabilidad 0-07;0-08;0-09;0-14
Detallesde Productos .
IMPUESTOS Valor de Venta por
Nro. {Codigo Descripcion U/M | Cantidad {Precio Unitario|Descuento| Recargo VA ICA - INC Item
- $
e HONORARIOS SUBRED MAYD-2021 NIU 1,00 7,597.356,00 » $  7.597.356,00
DescuentosyRecargos Globales - e
Nro. Tipo Codtgo Descripcion ' % Monto

DatosdeRéferencia’ . . .. e
Tipo de Documento Referencia - Nimero Referencia Fecha Referencia

Notas Finales 00

Datos Totales:

MONEDA - cop
TASA DE CAMBIO
Subtotal:Precio Unitario (=) $
Descuentos detalie (-) $ 0,00
Recargos detaile (+) $ 0,00
Subtotal Base gravable (=) $ 0,00

$
$
$

7.597.356,00

Total impuesto detalte (+) 0,00
Total otros impuestos (+) 0,00
- Total mas impuesto (=) 7.597.356,00] .
Descuento Global (-)

S Recargo Global (+)
Generado por: Solucién Gratuita DIAN Valor total de la operacién (=) $ 7.597.356,00
Numero de Autorizacion: 18764011394755 Rango Autorizado: Desde 25 Rango Autorizado: Hasta 100 Vigencia:. 2021-09-09 s

»

ORTOPEOIN, UR ~ RS






