
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO  DE CONTRATO U ORDEN DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 

TESORERIA 

Versión 3

Fecha de 
aprobación

2/15/2018

Código: 04-02-FO-0002

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Leonardo Alberto moreno rodriguez

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1026571387

CORREO ELECTRONICO: leo.morenor92@hotmail.com CELULAR: 3166925327

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
QUIRURGICO ORTOPEDIA USS 

OCCIDENTE DE KENNEDY
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%
Centro de 

costo
%

Centro de 
costo

%

KE10C11 20 KE10I02 40 KE10B04 40

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BBVA COLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 142527530 PENSIONADO NO

INFORMACIÓN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NÚMERO DE CONTRATO 1114 VIGENCIA 2023

NÚMERO DE CDP 288 FECHA
2024-01-17 
10:45:28.000

NÚMERO DE CRP 6770 FECHA
2024-01-17 
10:59:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: MEDICO ESPECIALISTA- ORTOPEDISTA

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2024-01-01 2024-01-31

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $15,299,988

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, alivios 
tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE  EJECUCIÓN DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $183,599,856

VALOR EJECUTADO $176,196,636

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $15,299,988

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $7,403,220

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 96%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

Número de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC
APORTE PENSION 

16% IBC
NIVEL 

ARL
APORTE 

ARL
TOTAL APORTES

68348788 $5,725,157 $715,645 $916,025 3 $139,465 $1,771,135

Dado en Bogotá a los treinta y un(31) días del mes de Enero de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

GUSTAVO ANTONIO SALAS GARZÓN 
80423600 
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021



CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACIÓN ACTIVIDADES PRODUCTOS

1. Atender pacientes con lesiones Traumáticas del Sistema Musculoesqueletico en el 
Servicio de Urgencias.

Se realiza con oportunidad atención 
integral al paciente que ingresa a urgencias 
por Traumas y/o lesiones musculo-
esqueleticas.

Registros en la Historia Clínica en la 
atención del paciente de acuerdo a su 
patología.

2. Atender y Manejar integralmente los procedimientos quirúrgicos y traumas en 
general incluyendo, Hospitalización Cirugía programada y de Urgencias a pacientes 
con lesiones musculo-esqueleticas.

Se da manejo integral a los procedimientos 
quirurgicos de Cirugía programada, 
urgencias y traumas en general en la 
Especialidad de Ortopedia y 
Traumatología, de acuerdo a patología del 
paciente y necesidades del servicio

Registros en la Historia Clínica en la 
atención brindada al paciente ante su 
evolución, con Ética Médica, seguridad y 
eficacia.

3. Brindar atención al paciente que ingresa por Urgencias con lesiones musculo-
esquelitas y definir conducta por Ortopedia y Traumatología

Cumplimiento total a la valoración, 
seguimiento y conducta a seguir del 
paciente que ingresa por la Especialidad de 
Ortopedia y Traumatología.

Registros realizados en la Historia Clínica, 
Evolución diaria, notas de procedimientos, 
descripciones QX,valoración a pacientes.

4. Realizar por el Médico tratante seguimiento al procedimiento o atención efectuada, 
hasta la evolución satisfactoria del paciente, junto con el equipo de trabajo.

Registros realizadas en la Historia Clínica, 
Evolución diaria, notas de procedimientos, 
descripciones QX,valoración a pacientes 
programados en conulta Externa y actas de 
Juntas Quirúrgicas; dando cumplimiento y 
cubrimiento total.

Atención integral al paciente junto con el 
equipo de trabajo de acuerdo a las 
urgencias presentadas durante el turno y 
Turno Administrativo, Junta Quirúrgica, 
Revista Médica y Turnos de fin de semana 
y nocturnos.

5. El objeto de este contrato es realizar la prestación del Servicio de Ortopedia y 
Traumatología en Urgencias y atención quirúrgica cuando se requiera de manera eficaz, 
efectiva y eficiente cumpliendo con los requisitos esenciales de calidad.

Se Brinda atención oportuna, eficiente y 
eficaz al paciente que ingresa a la Unidad 
de servicios de salud Occidente de 
Kennedy, con lesión musculoesqueletica 
quien es valorado por la Especialidad de 
Ortopedia y Traumatología, para decidir 
conducta.

Registros realizados en la Historia Clínica, 
Evolución diaria, notas de procedimientos, 
descripciones QX,valoración a pacientes 
programados en conulta Externa y actas de 
Juntas Quirúrgicas; dando cumplimiento y 
cubrimiento total.

6. Disponer de la actitud de servicio de acuerdo a la misión, visión, principios valores 
institucionales para realizar la prestación del servicio.

Buena disposición y actitud de servicio de 
acuerdo a la misión, visión, principios 
valores institucionales para realizar la 
prestación del servicio.

Buena disposición y actitud de servicio de 
acuerdo a la misión, visión, principios 
valores institucionales para realizar la 
prestación del servicio.

7. Respetar los derechos del paciente y cumplir el Código de Ética Médica y todas las 
disposiciones legales pertinentes.

Dí cumplimiento al código de ética médica 
y todas las disposiciones legales 
pertinentes que como servidor en el área de 
la salud debo atender, respetando los 
derechos del paciente y necesidades 
presentadas en Ortopedía y Traumatología

Se cumple lo estipulado con las 
actividades contractuales realizadas 
durante el mes certificado y como 
producto entregado es la atención dada al 
paciente desde que ingresa hasta su salida 
y controles por Consulta Externa.

8. Participar en las actividades clínicas, Docentes, Junta Quirúrgica y/ o 
Administrativas en las cuales la Unidad Kennedy requiera de su intervención.

Se participa en las actividades clínicas, 
docentes, investigativas y / o 
administrativas en las cuales el Hospital 
requiera de su intervención.

Cumplimiento con lo requerido en el mes

9. Llenar a cabalidad los formatos establecidos para los registros correspondientes en la 
Historia Clnica, reportes de estudios de acuerdo con las normas legales, los 
procedimientos de Auditoria y el manual de Historias Clínicas de la Institución, 
respaldando toda actuación con su firma y sello.

Como norma se realiza y se diligencia a 
cabalidad todos los formatos 
Institucionales de la Historis Clínica y 
reportes de estudios, siendo respaldado con 
mi firma y sello.

Como norma se realiza y se diligencia a 
cabalidad todos los formatos 
Institucionales de la Historis Clínica y 
reportes de estudios, siendo respaldado con 
mi firma y sello.

10. Realizar interconsultas que le fueren solicitadas por los diferentes servicios de 
manera oportuna buscando solución pronta de la patología que aqueja al paciente.

Todas las interconsultas solicitadas por los 
diferentes servicios del Hospital las 
respondí de manera oportuna buscando la 
solución pronta de la patología que aqueja 
al paciente.

Quedan resueltas, para trámite a seguir

11. Ejecutar la Revista Médica de Ortopedia y Traumatología en el área de 
Hospitalización.

Se pasa por las áreas descritas realizando 
la Revista Médica con el equipo de 
Ortopedia

La realización de la Revista Médica por los 
Servicios de Ortopedia a los paciente con 
lesiones musculoesqueleticas

12. Anexar la constancia de afiliación al Sistema General de Seguridad Social en Salud 
, Pensiones y el pago de riesgos Profesionales con el que se ejecutara el contrato 
mensulamente.

La realización de la Revista Médica por los 
Servicios de Ortopedia a los paciente con 
lesiones musculoesqueleticas

Entregar planillas de pago al SGSSS y 
Factura Léctronica Del mes certificado



GUSTAVO ANTONIO SALAS GARZÓN 
80423600 

Supervisor 
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 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  BOGOTA D.C.

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CL 57 #52 - 40 APARTAMENTO 401 CC 1026571387

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 BOGOTA D.C.

 LEONARDO ALBERTO MORENO RODRIGUEZ

 Total Afiliados

 2213874

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALSuAporte |

PAGADA 2024-01-17 00:00:00.0 EN HORARIO EXTENDIDO

I 68348788Tipo Planilla

202312202312

Fecha creación reporte 2024-01-17, 08:04:42 p. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 59 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

MORENO RODRIGUEZ LEONARDO ALBERTO

Código Ciudad -
Departamento

11001000 - 11

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 1026571387 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

BOGOTA D.C.

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

N

T
D

E Código
AFPIN

G

R
E

T

T
D

P

T
A

P

V
S

P

T
A

E Código
Tras.
AFPC

O
R

V
S

T

S
L

N

IG
E

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

L
M

A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 10.639.457 $ 1.330.000 $ 10.639.457 $ 259.200 $ 0$ 0NIN-CC $ 0 $ 0$
1.702.400$ 10.639.457 EPS01730 $ 10.639.45730 30 0 25-140 $ 0$ 53.200 $ 53.200 2,436 %16 % 0 % 0 %0 %12,5 % 314-11

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 0$ 259.200$ 1.330.000$ 1.702.400 $ 53.200 $ 53.200 $ 3.398.000

COLPENSIONES FAMISANAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000 517806.
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LEONARDO ALBERTO MORENO
RODRIGUEZ

NIT 1.026.571.387-1
Calle 57 #52-40

Tel: (601) 3167418003
Bogotá - Colombia

leo.morenor92@hotmail.com

Factura electrÃ³nica de venta
No. FE 26

Señores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT 9.009.590.484-2 Teléfono (601) 3849160 - Ext. 000

Dirección Calle 9 #39-46 Ciudad Bogotá - Colombia

Fecha y hora Factura

Generación 17/01/2024, 19:49

Expedición 17/01/2024, 19:49

Vencimiento 17/01/2024

Ítem Descripción Cantidad Vr. Total

1 Prestación de servicios de salud de Ortopedia y traumatologia 1.00 15,299,988.00

Total items: 1

Valor en Letras:
Quince millones doscientos noventa y nueve mil novecientos ochenta y ocho pesos
m/cte

Condiciones de Pago:
ConsignaciÃ³n $ 15,299,988.00

Observaciones:

CONSIGNAR A NOMBRE DE LEONARDO ALBERTO MORENO RODRÍGUEZ CUENTA
BBVA 0142527530 PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGÍA DEL MES DE ENERO DE 2024

Total Bruto 15,299,988.00

IVA 0% 0.00

Total a Pagar 15,299,988.00

https://documentview.siigo.com/document?data=f3t2rYJ8HaoMtNDE5ZC05YmU1LTViZGM4MjFjNDE3NjpGYWxzZQ%3D%3D 17/01/24, 20:02
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A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Número Autorización 18764053599564 aprobado en 20230813 prefijo FE desde el número 13 al 72 Vigencia:

6 Meses Meses
- Actividad Económica 8621 Actividades de la práctica médica, sin internación Tarifa

CUFE: 5433c23f44b94ee2687bbc5469a994c7eeb55b76e659b664d0d831c1c3078b97472eaa7dccb2657a0129014891658722

https://documentview.siigo.com/document?data=f3t2rYJ8HaoMtNDE5ZC05YmU1LTViZGM4MjFjNDE3NjpGYWxzZQ%3D%3D 17/01/24, 20:02
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