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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JORGE ALBERTO CARDENAS COLMENARES
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1090372551
CORREO ELECTRONICO: jorcal01@hotmail.com CELULAR: 5952207
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: UCI ADULTOS OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de Centro de
% %
CENTRO DE costo costo
COSTOS:
KE10J02 50 FOO03J05 50
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570006181233492 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6847 VIGENCIA 2022
. 2023-01-17 . 2023-01-17
NUMERO DE CDP 143 FECHA 16:18:14.000 NUMERO DE CRP 5914 FECHA 20:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO ESPECIALISTA- EN CUIDADO INTENSIVO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-12-01 2022-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $19,166,880

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $112,126,248
VALOR EJECUTADO $105,417,840
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $19,166,880
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $6,708,408

PORCENTAJE DE EJECUCION

94%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
7862507081 $7,243,414 $905,427 $1,158,946 3 $176,450 $2,240,823

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Diciembre de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

LINA MARIA OLIVEROS HERNANDEZ
50947221
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR

realizadas en la Ingtitucion, lavado de manos, medidas de aislamiento y correcta técnica
en la colocacién de dispositivos invasivos.

las actividades realizadas en la I nstitucion,
lavado de manos, medidas de aislamiento y
correcta técnica en la colocacion de
dispositivos invasivos.

DE BOGOTA D.C.
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
Manejo de Ventilacion mecanica. Manejo Ventilacion mecanica. 100%
- . " P . L Interpreto de gases Arteriales, radiografias
Interpretacion de gases Arteriales, radiografias y laboratorios solicitados . y laboratorios solicitados . 100%
Manejo de soporte Hemodinémico. Manejo soporte Hemodinamico. 100%
Realizar reanimacion cardio pulmonar, manejo de via aérea. Reah_zo reanimacion cardio pulmonar, 100%
manejo de via aérea.
Manejo de catéteres para monitoreo invasivo. Manejo catéteres para monitoreo invasivo. |100%
Diligenciar justificaciones de medicamentos No pos. Dil lgencio) ustificaciones de 100%
medicamentos No pos.
Cumplio con el reglamento de higieney
seguridad, con lagjecucion del programa
Cumplir con €l reglamento de higiene y seguridad, con lagjecucion del programa de de Salud Ocupacional y gjecuté
Salud Ocupacional y ejecutd procedimientos seguros de trabajo segin las actividades | procedimientos seguros de trabajo segiin 100%

LI NA MARI A COLI VERCS HERNANDEZ
50947221
Super vi sor

Const anci a virtual

de |l a cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021




12/12/22, 13:47 Factura - iSiigo

JORGE ALBERTO CARDENAS
COLMENARES
: NIT 1.090.372.551-0
Espacio para CL 9N 3E- 104 BARRIO CEIBA II
Logo Corporativo Tel: (607) 5952207
Cucuta - Colombia
jorca101@hotmail.com

Factura electronica de venta
No. JCC-8

Fecha y hora Factura
Sefiores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

Generacion 12/12/2022, 13:44
NIT 900.959.048-4 Teléfono (601) 4399090 o
Direccién CL 9 #39-46 Ciudad Bogota - Colombia Expedicion 12/12/2022, 13:44
Vencimiento 12/12/2022
item Descripcion Cantidad Vr. Total
1 HONORARIOS MEDICOS 240.00 19,166,880.00
Total ltems: 1 Total Bruto 19,166,880.00
Valor en Letras: o
o ; . L . IVA 0% 0.00
Diecinueve millones ciento sesenta y seis mil ochocientos ochenta pesos m/cte
Total a Pagar 1 9, 1 66,880.00

Condiciones de Pago:
Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2022-12-12 por $ 19,166,880.00

Observaciones:
MEDICO INTENSIVISTA

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion 18764041101028 aprobado en 20221212 prefijo JCC desde el numero 1 al 500
Vigencia: 6 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econdémica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacion Tarifa
CUFE: 04e3408962eba28afb39e285548a063106e 19bb54d6a2fe96c0229be11239ffc4be 1873d0ef189ed8cfalc76427¢3783

Elaborado por software Siigo Nube y enviado electronicamente por proveedor tecnoldgico Siigo. Siigo S5.A.5 Nit: 830.048.145-8
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1090372551 NUMERO PLANILLA: 7862507081 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE ALBERTO CARDENAS COLMENARES | | pbeRi0po COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CR 54 #64A-75 TELEFONO: 5555555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 1802578675
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 1.165.400 $0 $0 $ 36.500 $ 36.500 $0 $0 $1.238.400 $0 $ 1.238.400
'SUBTOTALES: $1.238.400 $0 $1.238.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $910.500 $0 $0 $0 $910.500 $0 $0 $910.500
SUBTOTALES: $910.500 $0 $0 $910.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $177.500 $ 177.500 $0 $0 $177.500
SUBTOTALES: $177.500 $0 $0 $177.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 'C_) CENTRO 8
Ne . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O ’ VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
Sk hg 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN @ IBC DE APORTE'S ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 [cc ggmgmz :\rI\ITDEEPENolE $7.283.414 NO 25-14 30 $$ 1.165.400 $ 36.500 $ 36.500 $0 $0 Normal$ 1.238.400EPS037- (30 $  $910.500 $0 $910.50014-23- 30 $109037255 § $0 $0 $0 $0 $0 $0
1090372551 - . e GE . NOLUNTARIO COLPENSI| | 7.283.414 NUEVA 7.283.414 POSITIVA | | 7.283.414 177.500
ALBERTO  |AL SISTEMA ONES EPS COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
2022/12/09 1:25 PM USUARIO: SOI CC1090372551 PAGINA 1 DE 1



