Version 3

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN

B B0 (e momain gesonvicios e sana | DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE Fi 180218 LS
B Surocddente £SE. PAGO POR TESORERIA o ogor 0
Cadigo: 04-02-FO-0002 AN AT 31
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SILVA COLMENARES JEREMEN FERNEY
TIPO DE DOCUMENTO: cc I x | ce | NO. 80.539.102
CORREO ELECTRONICO: jefesico@hotmail.com CELULAR: 311 208 1423
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
UBICACION DEL SERVICIO: ORTOPEDIA SEDE: Kennedy
CENTRO DE COSTOS. Centodecosto | % | CTESE | [OIOS) g | Cotode % = % | S| %
102-KE 10 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 4670110081 ] PENSIONADO lNo

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2255 - 2018 + Adicién y Prorroga IN" DE PAGOS DEL CONTRATO 10 de 10

NUMERO DE CDP 1731 FECHA I 29/10/18 NUMERO DE CRP I 45236 I FECHA 31/10/18
MEDICO ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA

OBJETO DEL CONTRATO:

DIA MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 11 2018 30 11 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $6.853.728
TIPO DE SERVICIOS ) Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $64,631,392
VALOR EJECUTADO $64,631,392
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6,853,728
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $1.953.105 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

" i APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE ARL
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL SATe B E TOTAL APORTES
31039548 $2,741,491.00 $342,686 $438,639 ﬁ 0 $781,325
Dado en Bogota a los fas de{meg de Noviembfre Hel afio Dos Mil dieciocho (2018). Lo anterior gdra que surta el pagjo pe; ordialmente,
&gy I
GUSTAVO’BECE&BA_SUAREZ JEREMEN{FERNEY SILVA COLMENARE

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Version 3 E?ug
i ‘Muid SeiiEiB i Shlid INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fech: die’ 15/02/18 S
ubred Integrada de Servici 0 i atas iamavos
) i SERVICIOS Sy R
Sur Occidente E.S.E. Cédigo 04-02-FO-0003
Ubicacion del Servicio: ORTOPEDIA Sede: Occidente Kennedy
- i . Dia Mes Ailo Dia Mes Ao
No. DE CONTRATO: 2255 - 2018 + Adicién y Prorroga Periodo certificado desde el 1 Noviembre | 2018 a T e 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SILVA COLMENARES JEREMEN FERNEY c.Cc. 80 539 102 DE Zipaquira

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como
ORTOPEDISTA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

Elresultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI ___ NO __ Servicios: SI X NO __
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Alender la programacion de Consulta Externa - Sede Tintal, de Ortopedia Por planilla de turnos se cumple
y Traumatologia. 100% Se realiza en su tolalidad la consulta externa programada en este mes
T P " ) Histori . & atenc el
2. Alender y Manejar nn|ggralmen(e Io_f procedimientos qulmrglco_s y Se aliende y se da manejo integral a los procedimientos quirurgicos de Reqns(ros en la . istoria Clinica en ) al encnén. d
lraumas en  general incluyendo Consilta Extema, Urgenclas, cirugia programada, urgencias y traumas en general en la Especialidad paclente:con leslones muscoloesquelelicas.atendidas
S e A | la Iadas d
Ho.spllahzacmn Cirugia pvrogramada y de Urgencias a pacientes con de Ortopedia y Traumatologia, segun necesidades del servicio, en el mes y manejadas integralmente de acuerdo a su
lesianes musculo-esqueleticas. patologia.
100%
Se Brinda atencion oportuna, eficiente y eficaz al paciente que ingresa a dRi:?ilasIr:;:a;:ac::z:dr:r:‘z:et:;sol:n:e(::rr;niaiéE::Iucnﬁn
3. Srindar alencion al paciente que ingresa por Urgencias con lesiones la Unidad de servicios de salud Occidente de Kennedy, con lesién ax v:;loracibn appaciemes proéramadgs ehicanilt
mustulo-esquelitas y definir conducta por Ortopedia y Traumatologia musculoesque}ellca qUIEH.EF valorado por |a Especialidad de Ortopedia Externa y actas de Juntas Quirdrgicas; dando
y Traumatologia, para decidir conducta. i i
100% cumplimiento y cubrimiento total.
Atencion integral al paciente junto con el equipo de
4. Realizar por el Médico tratante seguimiento al procedimiento o atencion Atendi y realice en las diferentes areas del Hospital, procedimientos trabajo de acuerdo a las urgencias presentadas
elecluada, hasta la evolucion satisfactoria del paciente, junto con el equipo especiales a pacientes que lo requieran tanto para establecer durante el turno y Turno Administrativo, Junta
de trabajo diagndsticos como para dar tratamiento integral hasta su evolucién. Quirtrgica, Revista Médica y Turnos de fin de semana
) 9 2 g el
100% y nocturnos.
h
'
'5, £l objeto de esle contrato es realizar la prestacion del Servicio de Se Brinda alencion oportuna, eficiente y eficaz al paciente que ingresa a ;Z?i':":;:a‘:':a?:z:d';;e:'lsol:":eg::':;'c:i(‘)fgslucm"
|Ortopedia y Traumatologia en Consulta Externa y realizar atencion la Unidad de servicios de salud Occidente de Kennedy, con lesién ax va.loracibn ap acietes prd lramadgs en conulta
quirtrgica cuando se requiera de manera eficaz, efecliva y eficiente musculoesqueletica quien es valorado por la Especialidad de Ortopedia Exllerna y actas dz Juntas quirgrgicas dando
cumpliendo con los requisitos eserciales de calidad. y Traumatologia, para decidir conducla. cumplimiento y cubrimiento total,
100%
€. Disponer de la aclitud de servicio de acuerdo a la mision, vision, Buena disposicién y actitud de servicio de acuerdo a la misién, vision, QObrar con lealtad y buena fe en el desarrollo y
principics valores institucionales para realizar la prestacion del servicio, principios valores institucionales para realizar la prestacién del servicio. ejecucion del presente Contrato
100%
DI cumplimiento al cédigo de ética médica y todas las disposiciones f:;;?ﬂ:]:’s er:i:ﬁ:;aos z%rzalitsea;"r‘rl\l::iz;iﬁcado
7. Respelar los derechos del paciente y cumplir el Cédigo de Etica Médica y legales pertinentes que como servidor en el rea de la salud debo como producto entregado es |a atencién dada al y
todas ias disposiciones legales perinentes, atender, respetando los derechos del paciente y necesidades presentadas op iy 9 .
en Ortopedia y Traumatologia paciente desde que ingresa hasta su salida y controles
100% por Consulta Externa.
8. Participar en las actividades clinicas, Docentes, Investigativas y / o Se participa en las actividades clinicas, docenles, investigativas y / o Gumplimienicicon i sflds siel
Administrativas en las cuales la Unidad 01 requiera de su intervencion. administrativas en las cuales el Hospital requiera de su intervencion. B requert nelmes
100%
9. Lienar a cabalidad los formatos establecidos para los registros
corresponcientes en la Historia Clnica, reportes de estudios de acuerdo Como norma se realiza y se diligencia a cabalidad todos los formatos Obrar con lealtad y b f 1 d m
cen las normas legales, los procedimientos de Auditoria y el manual de Institucionales de la Historis Clinica y reportes de estudios, siendo ral I:”:T ady uega f eln el desarrolloy
Histofias Clinicas de la Institucion, respaldando toda actuacion con su respaldado con mi firma y sello, ejecuciondelpresente Gontrate
firmaly sello
100%
10. Realizar interconsultas que le fueren solicitadas por los diferentes Todas las interconsullas solicitadas por los diferentes servicios del
servicios‘de manera aporiuna buscando solucion pronta de la patologia Hospital las respondi de manera oportuna buscando la solucién pronta  [Quedan resueltas, para tramite a seqguir
cue aqueja al paciente. de la patologia que aqueja al paciente.
100%
11. Ejecutar la Revista Médica de Crtopedia y Traumatologia en el drea de Se pasa por las 4reas descritas realizando la Revista Médica con el La realizacion de la Revisla Médica por los Servicios
Hospitalizacion equipo de Ortopedia de Ortopedia a los paciente con lesiones
musculoesqueleticas
100%
12. Anexar la constancia de i6n al General 'de Cumpli con entregar la constancia de afiliacion al sistema de seguridad
Social =n Saiud , Pensiones y el pago de riesgos Profesionales con el que social en salud y pensiones del personal al sericio de la sociedad yel Entregar planillas de pago al SGSSS. Del mes
se ejecutara el contrato mensulamente, pago de riesgos Profesionales con el que se ejecutara el contarto certificado
mensulamente.
100%

OBSERVACIONES: Por suspensién del contrato se certifica 60 horas de actividades realizadas en este mes, para efectos de pago el valor de $ 4.421.760 cuatro millones cuatrocientos ventiun mil
setecientos sesenta pesos. Queda pendiente certificar 33 horas restantes para el cumplimiento total de esta O.P.S. al momento de retomar el mismo.

TOTAL A PAGAR (NUmerg/y letras): § 6.853.728 - Seis millongs-ochocientos cincuenta y rtes mil setecientos ventiocho pesos.

\

Fecha : / Noviembre /2018

Firma de rezibido

»«/ "
Superdisor: GUSTAVO BECERRA SUAREZ

-~

!Mla: Ei informe para su aprobacion estara sujeto a la certiﬂca,e/n

de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.

"
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20/11/2018 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=vkLVHENK4CoB4DjOEgMaRQ==

OBIERNO
E COLOMBIA

A ADRES

ADMINISTRADORA DE L0S RECURSOS DEL SISTIAA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

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

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION alacslita
NOMBRES JEREMEN FERNEY
APELLIDOS SILVA COLMENARES
FECHA DE NACIMIENTO o ok
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION [FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO Co“épfg‘SAR CONTRIBUTIVO | 01/06/2009 | 31/12/2999 | COTIZANTE
mpresion: | 1raass. | Fomciénde | 19025240.108

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Reégimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con ia entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién: en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://apIicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsuIta.aspx’?tokenId=vkLVH6NK4CoB4DjOEgMaRQ==



Maestro Afiliados Compensados B . )
Iniciar sesion (/login.aspx

20/11/2018

% COBIERNO e .
(@ DE COLOMBIA {U/} MINSALUD

(https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Default.aspx)
Mapa del Sitio (/Mapa-del-sitio) Buscador (/buscador) ﬁ

Funcionarios (/Funcionarios) Preguntas Frecuentes (Transparencia/Preguntas-frecuentes)
(https://www.facebook.com/ADRESCol/)

(https://twitter.com/AdresCol/)

Compensacién » Consultas y estadisticas » Maestro de Afiliados Compensados (https://www.adres.gov.co/Compensacion/Consultas-y-estadisticas/Maestro-de-Afiliados-
Compensados)

"El Ministerio de la Proteccién Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las fechas definidas en los decretos 2280
de 2005 y 1013 de 1998 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso de validacion y cruce definidos en
las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacién se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como Unico criterio para
denegar la prestacién de los servicios de salud a las personas. Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS 0 EOC y solicite la
correccién de su informacion a fin de que esta remita la novedad correspondiente al Consorcio SAYP 2011 y est4 proceda a la actualizacién en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
DATOS EN RESOLUCION 2309

No records to display.

DATOS EN RESOLUCION 2280

DATOS EN RESOLUCION 4023

COMPENSA
cc 80539102 SILVA COLMENARES JEREMEN 2016-12 O';P:;SAR COTIZANTE
cc 80539102 SILVA COLMERARES JEREMEN FERNEY 2018-11 COZP:';&\R COTIZANTE

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
COMPENSAR E.P.S. 11/2018 31/01/2017 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR E.P.S. 10/2018 31/01/2017 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR E.P.S, 09/2018 31/01/2017 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR E.P.S. 08/2018 31/01/2017 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR E.P.S. 07/2018 31/01/2017 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR E.P.S. 06/2018 31/01/2017 20 COTIZANTE 4023
COMPENSAR E.P.S. 05/2018 31/01/2017 30 COTIZANTE 4023

w8 COBIERNO

$3J DEcoLOMBIA

(*“S) MINS

= Presidencia (https://es.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx)

* Vicepresidencia (https://www.vicepresidencia.gov.co/Paginas/inicio.aspx)
* MinJusticia (https://www.minjusticia.gov.co)

* MinDefensa (https://www.mindefensa.gov.co)

* MinTrabajo (https://www.mintrabajo.gov.co/)

(https://www.minsalud.gov.co/! Paginas/default.aspx)



