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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN

.m Seareterla de Saiud ": ‘;1“;1" Y = =
B BT subred itegroda desenvicios dessud | DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  Fechace 1502118 Mot
B suroccidente ESE. f PAGO POR TESORERIA sz S e

Cédigo: 04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: 'SILVA COLMENARES JEREMEN FERNEY
TIPO DE DOCUMENTO: c.C I X I C.E | NO. 80.539.102
CORREO ELECTRONICO: jefesico@hotmail.com CELULAR: 311208 1423

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO: ORTQPEDIA SEDE: Kennedy
consece | w | Cun® [ [Rd] | SmF [« | e |« [omE «
s S KE10 - C11 -40% SU41A25| 30% 102 20% B04 10%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 4670110081 PENSIONADO |No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1704 - 2019 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 3de3d

NUMERO DE CDP 165 FECHA | 17/01/2019 - | NUMERO DE CRP l 13311 I FECHA 31/01/2019
MEDICO ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA

OBJETO DEL CONTRATO:

DIA MES ANO DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 4 2019 30 4 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $7.071,627
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: A Solicitud del contratista se reactiva la O.P.S. 1704 -2019 desde el 15 de Febrero de 2019 Y se certifica 93 horas para pago en el
mes de Abril - 2019 - por un valor de $ 7.071.627 siete millones setenta y un mil seiscientos ventisiete pesos. (Pendiente por ejecutar de esta O.P.S.-$1.824.936)

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $21,214,881
VALOR EJECUTADO $19,389,945
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $7,071,627
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,824,936
PORCENTAJE DE EJECUCION 91%

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 $ 2.070.290 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

N ; APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE ARL
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL 2,438 % 1BC TOTAL APORTES
33581610 $2,828,650.00 $353,581 $452,58ﬁ 5 0 $806,165
A N

!
es de Abril del gfio Dos Mil diecinueve (2019). Lo afiterior para que s, el pago pertinenye,

QA oA

GUSTAVO BECERRASUAREZ- JEREMEN FERWEY SILVA COLMENARES
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y|FIRMA DEL CONTRATISTA

Dado en Bogota a los i dias
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Versién 3
s i piSh INFORME DE ACTIVIDADESSE :ﬁglggom DE PRESTACION DE i S 2N
Cédigo: 04-02-FO-0003
Ubicacién del Servicio: ORTOPEDIA Sede: Occidente Kennedy
No. DE CONTRATO: 1704 - 2019 Periodo certificado desde el E0IaBIEEVER WANOR I & 1 Dias R Mesli EFRric
1 [ aeil 2010 30 [ Abri [ 2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SILVA COLMENARES JEREMEN FERNEY c.c. 80 539 102 DE Zipaquira

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

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :

NO Servicios: SI X NO

Se realiza en su totalidad la consulta externa programada en este mes

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Atender la programacién de Consulta Externa - Sede Tintal, de Ortopedia Por planilla de turnos se cumple
y Traumatologla. 100%

2. Atender y Manejar los tos quirdrgl y Se atiende y s da manejo Integral a los . de en la Historia Clinica en la atencién del
traumas en general incluyendo Consulta Externa, Urgencias, diruatatpio ramada \ireEElas gtraumas dn manaral e la“ i |paciente con lesiones muscoloesqueleticas atendidas
t italizaci Cirugia pr y de L jas a con def prog T i MY s)o; an 9 el servicis, en el mes y manejadas integralmente de acuerdo a su
lesiones musculo-esqueleticas. s y gun 't : patologla.
100%
Se Brinda atencién oportuna, eficiente y eficaz al paciente que ingresaa ::?ilas"::‘:a::ad':::dr;:lewls;:”:e:!:;'ccai'nr[:‘::mmb"
3. Brindar atencién al paciente que ingresa por Urgencias con lesiones la Unidad de servicios de salud Occidente de Kennedy, con lesién ax ' = : acientes N P! en conulta
y definir por Ortop: y Tral musculoesqueletica quien es valorado por |a Especialidad de Ortopedia o P LA R
Traumatoloata, nara dadidie condieta, Externa y actas de Juntas Quirdrgicas; dando
100% y gla, p ' cumplimiento y cubrimiento total.
Atencion integral al paciente junto con el equipo de
4. Realizar por el Médico tratante o al =] Atend| y realice en las diferentes 4reas del Hospital, procedimientos trabajo de acuerdo a las urgencias presentadas
efectuada, hastala i) i ia del iente, junto con el equipo especiales a pacientes que lo requieran tanto para establecer durante el turno y Turno Administrativo, Junta
de trabajo. I { como para dar tratamiento integral hasta su evolucién. Quirtrgica, Revista Médica y Turnos de fin de semana
100% y nocturnos.
5. El objeto de este contrato es realizar la prestacién del Servicio de Se Brinda atencién oportuna, eficiente y eficaz al paciente que ingresa a R'eg_lslros realizados en Ia, Historla Cl[nlcg. Evolucion
: . i ¥ diaria, notas de procedimientos, descripciones
Ortopedia y Traumatologla en Consulta Externa y realizar atencién la Unidad de servicios de salud Occidente de Kennedy, con lesién ax Y BriEahilts
quirtrgica cuando se requiera de manera eficaz, efectiva y eficiente musculoesqueletica quien es valorado por |a Especiali de O . P G
- S . i Externa y actas de Juntas Quirlrgicas; dando
cumpliendo con los requisitos esenciales de calidad. y Traumatologla, para decidir conducta. et :
cumplimiento y cubrimiento total.
100%
6. Disponer de la actitud de servicio de acuerdo a la misién, visién, Buena disposicién y actitud de servicio de acuerdo a la misién, vision, Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo y
principios valores institucionales para realizar la prestacion del servicio, principios valores institucionales para realizar |a prestacion del servicio. ejecucion del presente Contrata
100%
d [ ividades
DI cumplimiento al cédigo de ética médica y todas las disposiciones Seieumple lo esll;luula o ‘;T:a:ls:;‘:es
7. Respetar los derechos del paciente y cumplir el Cédigo de Etica Médica y legales pertinentes que como servidor en el area de la salud debo somo es la atencién dada al
i P 0
todaslas legales 2:‘5’(‘3?:;' adla Traur:\:slolo a del paciente y + paclente desde que ingresa hasta su salida y controles
100% P y g por Consulta Externa.
8. Participar en las actividades clinicas, Docentes, Investigativas y / o Se participa en las clinicas, igati ylo "
Administrativas en las cuales la Unidad 01 requiera de su intervencién. administrativas en las cuales el Hospital requiera de su intervencion. Cumlimienio.conlorequerido.enzel mes
100%
9. Llenara i los para los registros
correspondientes en la Historia Clnl_ca. reportes de estudios de acuerdo Como norma se reaIIZfi y se € a todos los Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo y
con las normas legales, los procedimientos de Auditoria y el manual de Institucionales de la Historis Clinica y reportes de estudios, siendo elecucion del presente Contrato
Historias Clinicas de la Institucién, respaldando toda actuacién con su respaldado con mi firma y sello. P
firma y sello.
100%
10. Realizar interconsultas que le fueren solicitadas por los diferentes Todas las por los servicios del
servicios de manera oportuna buscando solucién pronta de la patologla Hospital las respondl de manera oportuna buscando la solucién pronta |Quedan resueltas, para tramite a seguir
que aqueja al paciente. de la patologla que aqueja al paciente.
100%
7 0 i vista ica por los Servicios
11, Ejecutar la Revista Médica de Ortopedia y Traumatologla en el 4rea de Se pasa por las 4reas descritas realizando la Revista Médica con el k= realizacllén dle a RE, ist Médllc .P " i
Hospitalizacién equipo de Ortopedia de Ortopedia a los paciente con lesiones
: musculoesqueleticas
100%
12. Anexar la constancia de afiliacion al Sistema General de Seguridad C‘”T"’" con entregar la constancia de afiliacién al sistema de seguridad
i social en salud y pensiones del personal al sericio de la sociedad y el Entregar planillas de pago al SGSSS. Del mes
Social en Salud , Pensiones y el pago de riesgos Profesionales con el que ¥ - i
¢ pago de riesgos Profesionales con el que se ejecutara el contarto certificado
se ejecutara el contrato mensulamente.
mensulamente.
100%

mes de Abril - 2019 /-/por un valor de § 7.071.627 siete millones

fant et m : 4.

v yamil

pesos. (P por ej

OBSERVACIONES: olicitud del contratista se reactiva la O.P.S. 1704 -2019 desde el 15 de Febrero de 2019 Y se certifica 93 horas para pago en el
de esta 0.P.S.-$1.824.936)

TOTAL A PAGA%Iumero y letras): W‘é-}ﬁ - Siete miIMen\a y2n mil seiscientos ventisiete pesos.

\

Fecha: 1 Abril /2019

NombreCpmpleto,Cédula y firma del Contratista :

Firma de recibido

e~y ]
\o MGy

Supervisor: GUSTAVO BECERRA S -

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la cerﬁﬁcacléu,de'&umplimiento del contrato que expida el supervisor.
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.;.OOBUQJmQ ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

~ v>0mnmmm

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA .| FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIARO)
. " 1 - P 3 & . MP DOS
cc 80539102 jeremen femey silva colmenares [ C21® 1463 #880-222p(0 | - 7595494 jefesico@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERQ | EMPLEADC U
n>m>mm_.o_&.mm L PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PHESENTAGIGN ABGRTANE SUCURCAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA I — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 201903 201903 ! 1052019: | 33581610 $2714:600
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 5 2
HEEHH m e Fondo i H cadl Aporte | 1BC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
-| Tiee _%hﬂh-n_m._ Apallidos y Nombres HHHHHHEEEEEEEEEEHEEEEE .w.wﬁ \BGAFR'| | Colzacion Mw»_mn“u ﬁuﬁhﬂ penre ransionsie | COdIEES: | IBCERS maee| Soe | Beare £, | Cotmasion et | 'BECCF | “BCE | parafiscales| SENA | ICBF | EsAp | MEN
S|@fa HE 8 solidaridad | Subsistencia H
cc 80539102 silva colmenares jeremen femey 5910 N 25-14 8.500.000 | 1.360.000 0 o 42,500 42,500 EPS008 8.500.000 | 1.062.500 14-18 8.500.000 3 207.100 0 0 1] 0 [ 0 0
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