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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: CcC X CE No. 1090372551
CORREO ELECTRONICO: jorcal0O1@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 FO03J05 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 | 1108 VIGENCIA 2023
g 2023-09-28 g 2023-09-29
NUMERO DE CDP 2243 FECHA 15:52:43.000 NUMERO DE CRP 45780 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO ESPECIALISTA- CIRUJANO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-09-01 2023-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $15,793,536

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: $164,351,484
VALOR EJECUTADO $157,935,360
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $15,793,536
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $6,416,124

PORCENTAJE DE EJECUCION

96%

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
7894671582 $8,291,606 $1,036,451 $1,326,657 3 $201,984 $2,565,091

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Septiembre de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

juan carlos hernandez sabogal
79565267
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 gases Arteriales, radiografiasy
Interpretacion de gases Arteriales, radiografias y laboratorios solicitados . 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.
Cumpli6 con el reglamento de higieney
seguridad, con lagjecucion del programa
Cumplir con el reglamento de higieney seguridad, con la gjecucion del programa de de Salud Ocupaciona y gecutd
Salud Ocupacional y ejecutd procedimientos seguros de trabajo segin las actividades | procedimientos seguros de trabajo segiin 100%

juan carl os hernandez sabogal
79565267
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




8/9/23,12:48 Factura - iSiigo

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

Factura electrénica de venta
No. JCC 20

Fechay hora Factura

Seiiores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. -l
Generacion 08/09/2023, 12:47
NIT 900.959.048-4 Teléfono (601) 4399090 - Ext. 000
Expedici6 :
Direccién CL 9 #39-46 Ciudad Bogota - Colombia xpedicion 08/09/2023, 12:47
Vencimiento 08/09/2023
item Descripcion Cantidad Vr. Total
1 HONORARIOS MEDICOS 192.00 15,793,536.00
Total items: 1 Total Bruto 15,793,536.00
Valor en Letras: VA 0% 0.00
Quince millones setecientos noventa y tres mil quinientos treinta y seis pesos m/cte )
Total a Pagar 15,793,536.00

Condiciones de Pago:
Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2023-09-08 por $ 15,793,536.00

Observaciones:
MEDICO INTENSIVISTA

HOSPITAL DE FONTIBON 96 HORAS 50%
HOSPITal DE KENNEDY 96 HORAS 50%

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. NGmero Autorizacién 18764050947505 aprobado en 20230626 prefijo JCC desde el nimero 1 al 500
Vigencia: 6 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econémica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacion Tarifa
CUFE: d854f42c60880a7ebe65bd7b91a554153df9a9c5a15ad8f66b0d0feffl069b91689b664e5b9892ca7e59e67ce8001e3ba

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrénica: ver en el XML
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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: 7894671582  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE ALBERTO CARDENAS COLMENARES | | pbeRi0po COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA- 0
DIRECCION: CR 54 #64A-75 TELEFONO: 5555555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/04 NUMERO AUTORIZACION: 137620811
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 2.104.400 $0 $0 $ 65.800 $65.800 $0 $0 $ 2.236.000 $0 $ 2.236.000
'SUBTOTALES: $ 2.236.000 $0 $ 2.236.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 1.644.100 $0 $0 $0 $ 1.644.100 $0 $0 $ 1.644.100
SUBTOTALES: $1.644.100 $0 $0 $ 1.644.100
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES 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 COMPARNIA DE SEGUROS S A. & $0 $0 $0 $320.400 $ 320.400 $0 $0 $ 320.400
SUBTOTALES: $ 320.400 $0 $0 $ 320.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E % O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No . NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} . VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
S 3} O 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE | boRTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC CARDENAS [NDEPENDIE 3 NO 25-14 30 $$2.104.400 $65.800 $ 65.800 $0 $0 Normal$ 2.236.000EPS005- |30 § $1.644.100 $ 0$ 1.644.10014-23- 30 $109037255 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1090372551 COLVENAR [T rARIO) 13.152.317 COLPENSI| | 13.152.31 SANITAS | |13.152.31 POSITIVA | | 13.152.31 320.400
IALBERTO AL SISTEMA ONES 7 S.A. 7 COMPANI 7
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
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