- ’ Vetsion 3 8
Srcretaris co S3 ’ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN g%g
4 Subred Integrada de Senvicios deSalud . DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE :echa de 15102118
prabacion ALGALDIAMAYOR
B Swocidente ESE. PAGO POR TESORERIA o e

Cédigo: 04-02-FO-0002 |,

’ NFORMACION DEL CONTRATIST

NOMBRE DEL CONTRATISTA: SILVA COLMENARES JEREMEN FERNEY
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X | CE l NO. S U UE0B3900
CORREO ELECTRONICO: L jefeslco@hotmallccm e CELULAR: - 3112081423

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO: c ORTOPEDIA SEDE: | .+ Kemnedy |
CENTRO DE COSTOS: Cenlrodecosto] % Ci"o‘;fade % Ci"éifode | Chme | Cono ||
KET0CHT| do%’ | |SUAI-A25| 30% [KE10-102| 20% |'KE10-BO4| 0% ] o p
ENTIDAD FINANCIERA: opii te s CDAVIVIENDA e TIPO DE CUENTA: S CAnemos
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 467011008170 B e | PENSIONADO [Not

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: G ama0at _ |N° DE PAGOS DEL CONTRATO ¢ 05deps
NUMERO DE CDP e FECHA cn s OBIOT2.021 7 NUMERO DE CRP 11841 FECHA s 31/01/2021
[NUMERO DE CDP i §08HT L FECHA c 2O/04R021 i NUMERO DE CRP 12557550 FECHA R 30/0472.021
NUMERO DE CDP 7 TE5: FECHA $in DBI05I2.021 50 NUMERO DE CRP 1301070 FECHA S vl 310572,021
OBJETO DEL GONTRATO: - MEDICO ESPECIALISTAEN ORTOPEDIA o i
DIA|: MES. | ANO . “DIA]MES | ARO &
PERIODO CERTIFICADO: DESDE — e HASTA  |—=—
. . : S o6 ) 2021 30 62021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: . : o :

$7507.356 .

RESERVA DE GLOSA 2%

TIPO DE SERVICIOS [ L Casistencial

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

CONTROL DE_EJECUCION DEL CONTRATO

CONGEPTO CUsim T U VALORES:
VALOR TOTAL DEL CONTRATO.MAS ADICIONES: Lm0 0S37.986780: ¢
"|VALOR EJECUTADO oominein s 937,986,780
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ) - . Gk
VALOR A LIBERAR ) L
SALDO POR EJECUTAR e
PORCENTAJE DE EJECUCION . S 00%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

, ) IBC DE APORTE ASALUD | APORTE | NIVEL | APORTE ARL
Numero de Planilla COTIZACION 12.5% 1BC PENSION 16% | ARL /] 243 %-c | TOTALAPORTES
50932544 | 3, 033 94200 379,868 | 8486231 | 5 / e o | sses0es

Dado en Bogotd alos @bﬁes m&ﬁs Mﬂjemnuno (2.021). Lo anterior para que surta el; ago pertinente. Cordi

' GUSTAVOBECERRASURREZ. JEREME FERNEV SILVA COWENARES
~ ) NOMBREy F|RMA DEL SUPERVISOR: BREy FIRMA DEL CONTRATISTA

Paginatdet -



Scnmtaria o
Subred ln(egr:da de Servicios de Salud

Sur Occidente E.5.E.

|mimn

i

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS

Versidn 3
Fecha do 15102118
aprobacién

Cédigo: 04-02-F0-0003

N° CUENTA DAVIVIENDA - 4670110081

Ubicacién del Servicio: ORTOPEDIA Sede: Occidente Kennedy o

No. DE CONTRATO: 1482 - 2021 Perlodo certificado desde el Dia Dl Mes o1 TAno::
LaJunio: l 020021

NOMBRE DEL CONTRATISTA: SILVA COLMENARES JEREMEN FERNEY c.c. DE Zipaquira

ORTOPEDISTA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

OBJETO DEL CONTRATO: E| Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como

/)

El re do del pli ito del contrato es: Productos: Sl NO Servicios: S§1 X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Atender la programacién de Consulta Externa - Sede Trinidad Galan, de! 100% Por planilla de turnos se cumple
Ortopedia y Traumatologla. Se realiza en su tetalidad {a consulta externa programada en este mes
2. Atender y Manejar i los p q y Se atiende v se da manejo integral a los ro;:edimienlos uiturgicos de Registros en la Historia Clinica en la atencién del
traumas en  general incluyendo Consulta Externa, Urgencias, 100% cirugia pro, ryamada ur emjzlas t?aumas enpeneraI enla E: eclaghdad de paciente con lesiones muscoloesqueleticas atendidas
5 italizacién Cirugla y de fas a i con ga prag 9 y g P en el mes y manejadas integralmente de acuerdo a su
N : Ortopediay T segin del servicio.
lesiones muscuip-esqueleticas, patologla.
o Se Brinda atencién oportuna eficiente y eficaz ai paciente queingresaala ;Zﬁ:t:;:;a;:adr:z:dr::l;";‘:":e:g::l?mf;':luC'én
3. Brindar atencidn al paciente que ingresa por Urgencxas con lesiones 100% Unidad de servn:los de’salud Occidente de Kennedy, con lesion ax. ap P en conulta
itas y definic por y T quien es por fa ialidad de O Y
Externa y actas de Juntas Quu’urgxcas dando
Traumatologfa, para decidir conducta. .
cumplimiento y cubrimiento tofal,
- Atencién integral al paciente junte con el equipo de
4. Realizar por el Médico tratante al p ] id Atendl y realice en las diferentes 4reas del Hospital, prucedumlentos trabajo de acuerdo a las urgencias presentadas
, hasta Ia ia del iente, junte con el equipe 100% a quelo i tanto para bl durante e turno y Turno Administrative, Junta
de (raba]o como para dar tratamiento integral hasta su evolucidn. Quirdrgica, Revista Médica y Turnos de fin de semana
y nocturnos.
5. El objeto de este cantrato es realizar la prestacién del Servicio de Se Brinda atencién oportuna, eficiente y eficaz al paciente que ingresaala Registros realizados en a Historia Clinica, Evolucién
. o N B diaria, notas de procedlmlentos descripciones
Onopedla y Traumatologla en Consulta Externa y realizar atencion 100% Unidad de servicios de saiud Occidente de Kennedy, con lesién ax a en conulta
Grgica cuando se requxera de manera eficaz, efectiva y eficiente quien es valorado por Ja Especialidad de Ortopedia y g PN
" N e Externa y actas de Juntas Quirdrgicas; dando
) Gon los de calidad, Traumatologfa, para decidir conducta. o s
cumplimiento y cubrimiento total.
6. Disponer de ia actitud de servicio de acuerdo a Ia mision, visién, ’ 100% Buena disposicién y azm(ud de servicio de acuerdo a la mlslén visién, Obrar con {ealtad y buena fe en e desarrolle y
principios valares institucionales para realizar la prestacion del servicio, ipios valores insti para realizar la ién del servicio. ejecucion del presente Contrato
o . . : : . Se cumple jo estipulado con las actividades
’ ) ) ) . DI cumplimiento al codigo de ética médica y todas las disposiciones contractuales realizadas durante el mes certificado y
7. Respetar los derechos del paciente y cumplir ef Cédige de Etica Médicay {egales pertinentes que como servidor en el érea de Ja salud debd atender, N
todas las di ‘o legal Hinent 100% respetanda los d hos del paciente n como producto entregado es la atencién dada al
as [as disposiciones legales pertinentes. p o los derechos del paciente y p el : desde que ingresa hasta su salida y controles
‘ QOrtepedia y Traumatologia
_ por Consulta Externa.
8. Participar en las actividades clinicas, Docentes, Investigativas y /o
Administrativas en las cuales la Unidad Kennedy requiera de su 100% Se pamclpg en las actividades clinicas, docentes, mvesngatlvas y/c C conlo en el mes
9 N en las cuales el Hospital requiera de su ints
intervencion,
9. Llenara tos para los
correspondientes en la Historia Cinica, repertes de estudios  de acuerdo Como norma se realiza y se a todos los "
+{con 1as normas legales, los procedmxenlos de Auditoria y el manual de 100% Institucionales de !a Historis Clinica y reportes de estudios, siendo O_brar Fon lealtad y buena fe en el desarrollo y
" - ejecucion del presente Contrato
Historias Clinicas de fa toda con su respaldado con mi firma y seflo. R
firma y sello.
10. Realizar interconsuitas que le fueren solicitadas por los diferentes Todas las i porlos servicios det
icios de manera sojucién pronta de la patelogla 100% Haospital las respondl de manera opertuna buscando a solucién prontade jQuedan resueitas, para tramite a seguir
que aqueja al paciente. B fa patologla que aqueja al paciente.
11. Ejecutar Ia Revista Médica de Ortopedia y Traumatalogfa en el 4rea de Se pasa por las areas descmas realizando la Rewsta Médica con el equipo La reahzaclfﬁn dela Re_vus!a édica‘por los Servicios
R 100% de Orlopedia a fos paciente can lesiones
Hospitalizacién. de Ortopedia "
musculoesqueleticas
12, Anexar ta constancia de afiliacion at Sistema General de Seguridad Cumpli con entregar Ia constancia de afiliacién al sistema de seguridad .
Social en Salud , Pensiones y el pago de riesgos Profesionales con el que 100% social en salud y pensiones de! personal al sericio de la sociedad y el pago Entregar planilias ::nﬁfai?aodz‘ SGSSS. Detmes
se ej el contrato de riesgos Profesionales con el que se ejecutara el contarlo
OBSERVACIONES: .

E
TOTAL A PAGAR {Numero y,léﬁ-as): $ 7.597.356 - Siete mjfspes quinientos noventa y siete mil trescientos cincuenta y seis pesos.

"C’C"‘Eﬂ}!ﬁ 102

Fecha: /Junic /2.021

NombreCompleto,Cédula y firma del C\ntraﬁsta H

Firma de recibido

/a ;’/ :
. YA

—
Supervisor: GUSTAVO BECERRA SUAREZ ~™

Nota: El informe para su aprobacién estard sujeto a la certificacién de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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66 compensar|miplanila.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES -

C
PAG 2 de 2
/
. o M B0 DATOS DEL APORTANTE Chibl el e ' DATOS DE LA PLANILEA e
PO TNOMERG .. | . zczwnmauow.;z,qm i1 DIRECCIGN ; TELEFONO i CORREQ: i vk PLANILLA "7 | FECHA PAGO ASOCIADA g CANTIDAD
g . e ASOCIADA {DIAMESIARO) g e . :
cc 80539102 jeremen femey sitva colmenares | G210 1463428022 pt0 | 7590499 jefesico@hotmail.com “EXONERADO PAGO TIPO | FEGHA PAGO ' | NUMERO | EMPLEADOS - |- UPC
] : PARATISCALESY PLANILLA || (DIAMES/ARO) || PLANILLA 7 o
S FORMA: i CLASEN . NOMBRE. " | U pepARTAME f T Shinania e PERIGDO SALUD || PERIODG pENSIONES | b o AR
PRESENTACION | APORTANTE | | SUCURSAL CODIGO | DEPARTAMENTO | . CIUDADMUNICIFIO , §  PERIODG e : T TOTALAPAGAR  *
UNICA - | Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-05 2021-05 ! 310572021 50932544 $1.245.600
DETALLE POR COTIZANTE®
: INFORMAGION COTIZANTE | /e OVEDADES ‘RIESGOS LABORALES: /1" CCF
il alde o : Sa AR wm & A ulsle m g «a_..,ns._a ‘n..o,unm._, ;,mwermo, e - eotizacion | non B w S e >,..,e§ munr:{ ,>r§. ,,{2,: Apacte Aoorts
No. | T1po d iyentificacton | i Apsllidosy Nombras . H 3 m m HEHHEHEEEHBEHH m arp | (BCAFP Aportants | " de 1 | pomst nalde | CO4.EPS | IBCEPS. Nalorupe | JaRL | 1BCARL 3 Gotizacién | “ecp | 1BC CCE 1 "Cer ' | parafiscales | SENA” | | tcBE . | ESAR TIEN
s : S 913 £l e = e e soligaridad e R e sat CRE s RO R
1]cc 80533102 SH.VA COLMENARES JEREMEN FERNEY |59| 0 N 2514 | 3.900.000 [ 19.500 18.500 EPS008 3.900.000 } 487.500 14-11 3900000 | 3 85.100 0 o 0 o 0 o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parie de Compensar Operador de informacion



Representacion Grafica
FACT URA ELECTRONICA DE VENTA

S e ‘ Codlgo Unlco de Factura - CUFE: d221be63261€701b1fee5605008da4876
Datos del Documento. -Numero de FaCtUra; FV-37 338b0bd60a9b5e5310ee5f9e3d4a3c03e02119991018903b7f4cd05d060e‘
L Simiehesy L e ‘e S b6

Fecha de Emision T 09/06/2021 ¥ : " Fecha de Vendimiento 09/06/2021

Tipo de Operacién Generica Prefijo v '
Tipo de Negociacion Contado Medio de Pago Transferencia Débito Bancaria
Tipo de Entrega
Datosdel Emisor ~ Nitdel Emisor: 80539102 _RazénSocial: - SILVA COLMENARES JEREMEN FERNEY
Nombre Comercxal SILVA COLMENARES JEREMEN FERNEY V ’
" . L as CL 146 A 58 B 22 AP 616 TO 4 CON PASEQ DE
Tipo de Contribuyente Persona Natural Direccion SANTA CATALINA
Régimen Contable Régimen Ordinario Departamento Bogota
. {Actividad Econdmica Principal = 8621 Correo Jefesico@hotmail.com
Tipo Responsabilidad © 0-16;0-22,0-52 Municipio : Bogotd, D.c.

Telefono 7590491

. "SUBREDINT EGRADA DE SERVICIOS DE: SALUD
o SUR: OCCIDENTE ESE

Détp‘s‘dely‘Adq»tkj‘i‘ri’édrfeﬁ/ Nt ael Adqument 900959048 . Razon Socral '

Tipo de Docu‘mento ‘ ‘ ‘NI'MT D:recc;on ' CL9 39 46
Numero Documento 900959048 Departamento Bogota
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Nombre Comercial SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E Municipio Bogotd, 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
Detalles de Productos - : L L
: IMPUESTQS Valor de Venta por
Nro. {Cddigo Descripcion - U/M | Cantidad {Precio Unitario{Descuento; Recargo VA ICA INC Item
e $
104 HONORARIQS SUBRED JUNIO-2021 NIU 1,00] 9.597.356,00 $  7.597.356,00
" {Descuentos y'Recargos Giobales. e e e
Nro. Tipo Cédigo Descripcién % Monto
Datos’de Referencia ' v ooan i e - e
Tipo de Documento Referencia ’ Namero Referencia Fecha Referencia
Notas Finales
Datos Totales e e iy
MONEDA cop

TASA DE CAMBIO
Subtotal Precio Unitario (=) $
Descuentos detalle (<) $ 0,00
Recargos detalle (+) : $ 0,00
Subtotal Base gravable (=) $ 0,00
$
$
$

7.597.356,00

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

) ) Recargo Global (+)

Generado por: Solucion 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

DetD peors VR~ B S






