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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: JUAN SEBASTIAN CORTES SALAMANCA
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X CE No. 1032367078
CORREO ELECTRONICO: juansebastian8677@gmail.com CELULAR: 6786995
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) QUIRURGICO ORTOPEDIA USS .
UBICACION DEL SERVICIO: OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de % Centro de % Centro de % Centro de %
CENTRO DE costo costo costo costo
COSTOS:
KE10C11 40 SU41A25 30 KE10102 20 KE10B04 10
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570000870038775 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1109 VIGENCIA 2023
. 2024-01-17 . 2024-01-17
NUMERO DE CDP 288 FECHA 10:45:28.000 NUMERO DE CRP 6766 FECHA 10:59:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO ESPECIALISTA- ORTOPEDISTA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-12-01 2023-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $16,119,876

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 divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $177,318,636,
VALOR EJECUTADO $176,798,640
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $16,119,876
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $519,996
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1058616380 $6,223,952 $777,994 $995,832 5 $151,615 $1,925,442

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Diciembre de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

GUSTAVO ANTONIO SALAS GARZON
80423600
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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OBLIGACION
Atender la programacion de Consulta Externa - Sede Trinidad Galan, de Ortopediay

Traumatologia

Atender y Manejar integralmente los procedimientos quirdrgicos y traumas en general
incluyendo Consulta Externa, Urgencias, Hospitalizacion Cirugia programaday de
Urgencias a pacientes con |esiones muscul o-esquel eticas.

Brindar atencion al paciente que ingresa por Urgencias con |lesiones muscul o-esquelitas
y definir conducta por Ortopediay Traumatologia

Realizar por el Médico tratante seguimiento a procedimiento o atencién efectuada,
hasta la evolucion satisfactoria del paciente, junto con el equipo de trabajo.

El objeto de este contrato es realizar la prestacion del Servicio de Ortopediay
Traumatologia en Consulta Externay realizar atencion quirdrgica cuando se requiera de
manera eficaz, efectivay eficiente cumpliendo con los requisitos esenciales de caidad.

Disponer dela actitud de servicio de acuerdo alamision, visién, principios valores
institucionales pararedizar la prestacion del servicio.

Respetar los derechos del pacientey cumplir e Cédigo de Etica Médicay todas las

disposiciones |egales pertinentes.

Participar en las actividades clinicas, Docentes, Investigativasy / o Administrativas en
las cuales la Unidad Kennedy requiera de su intervencion.

Llenar a cabalidad los formatos establecidos para los registros correspondientes en la
Historia CInica, reportes de estudios de acuerdo con las normas legales, los
procedimientos de Auditoriay €l manual de Historias Clinicas de la Institucion,
respal dando toda actuacién con su firmay sello.

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

Ejecutar la Revista Médica de Ortopediay Traumatologia en el &rea de Hospitalizacion.

Anexar la constancia de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud ,
Pensionesy el pago de riesgos Profesionales con €l que se gjecutara el contrato

mensulamente.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Serealiza en su totalidad la consulta
externa programada en este mes

Se atiende y se damanegjo integral alos
procedimientos quirurgicos de cirugia
programada, urgenciasy traumas en
general en la Especialidad de Ortopediay
Traumatologia, segiin necesidades del
servicio.

Atendi y realice en |as diferentes areas del
Hospital, procedimientos especiales a
pacientes que lo requieran tanto para
establecer diagndsticos como para dar
tratamiento integral hasta su evolucion.

Se Brinda atencién oportuna, eficientey
eficaz al paciente que ingresa ala Unidad
de servicios de salud Occidente de
Kennedy, con lesién musculoesqueletica
quien es valorado por la Especialidad de
Ortopediay Traumatologia, para decidir
conducta

Buenadisposicion y actitud de servicio de
acuerdo alamision, vision, principios
valoresinstitucionales pararealizar la
prestacion del servicio.

Di cumplimiento a cadigo de éticamédica
y todas |as disposiciones legales
pertinentes que como servidor en el &reade
lasalud debo atender, respetando los
derechos del paciente y necesidades
presentadas en Ortopediay Traumatologia
Se participa en las actividades clinicas,
docentes, investigativasy / o
administrativas en las cuales el Hospital
requiera de su intervencion.

Como normaseredizay sediligenciaa
cabalidad todos |os formatos
Institucionales de la Historis Clinicay
reportes de estudios, siendo respaldado con
mi firmay sello.

Como normaseredizay sediligenciaa
cabalidad todos |os formatos
Institucionales de la Historis Clinicay
reportes de estudios, siendo respaldado con
mi firmay sello.

Todas las interconsultas solicitadas por los
diferentes servicios del Hospital las
respondi de manera oportuna buscando la
solucion pronta de la patologia que aqueja
al paciente.

Se pasa por las éreas descritas realizando
laRevistaMédicacon el equipo de
Ortopedia

Cumpli con entregar la constancia de
afiliacion al sistema de seguridad social en
salud y pensiones del personal a sericio de
lasociedad y €l pago de riesgos
Profesionales con el que se gjecutara el
contarto mensulamente.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Por planilla de turnos se cumple

Registros en laHistoria Clinicaen la
atencion del paciente con lesiones

muscol oesquel eticas atendidas en el mesy
manejadas integralmente de acuerdo a su
patologia.

Atencion integral a paciente junto con el
equipo de trabajo de acuerdo alas
urgencias presentadas durante el turnoy
Turno Administrativo, Junta Quirdrgica,
RevistaMédicay Turnos de fin de semana
y nocturnos.

Registros realizados en la Historia Clinica,
Evolucién diaria, notas de procedimientos,
descripciones QX,valoracion a pacientes
programados en conulta Externay actas de
Juntas Quirdrgicas; dando cumplimiento y
cubrimiento total.

Obrar con ledltad y buenafe en el
desarrollo y ejecucion del presente
Contrato

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

Cumplimiento con lo requerido en el mes

Obrar con lealtad y buenafe en el
desarrollo y ejecucién del presente
Contrato

Obrar con lealtad y buenafe en el
desarrollo y ejecucién del presente
Contrato

Quedan resueltas, paratramite a seguir

Larealizacion dela Revista Médica por los
Servicios de Ortopedia a los paciente con
lesiones muscul oesquel eticas

Entregar planillas de pago ad SGSSSy
Factura L éctronica Del mes certificado



GUSTAVO ANTONI O SALAS GARZON
80423600
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a 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 COccidente E.S. E..
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Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2023-11-28, 09:04:48 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos noviembre de 2023
Periodo de Cotizacion Para Salud noviembre de 2023
Empresa JUAN SEBASTIAN CORTES SALAMANCA
CEDULA CIUDADANIA CC 1032367078
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1058616380
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 302127172
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $1.878.300
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14 COLPENSIONES 1 $1.060.800 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $ 780.000 $0
N860007336 CCF22 COLSUBSIDIO 1 $ 37.500 $0
SubTotales: $1.878.300 $0
Total a Pagar: $1.878.300
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gina ldel

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




JUAN SEBASTIAN CORTES SALAMANCA
juansebastian8677@gmail.com

NIT: 1032367078-7

Régimen: No responsable de IVA

Persona Natural

CR 7B # 138 - 68 APTO 206, Bogota D.C., Bogota, Colombia
Tel. 6016786995

Email. juansebastian8677@gmail.com

Autorizacion factura electrénica de venta No. 18764059020584 valida desde 2023-10-31 hasta 2024-04-30 rango
desde JUSE123 hasta JUSE200.

No Soy Gran Contribuyente ni Autorretenedor.
Actividad Econémica 8610

e N\ s 3
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. FACTURA ELECTRONICA DE JUSEL26
NIT : 900959048 VENTA :
Direccioén: CL 9 # 39-46, Bogota, D.C., Bogota, Colombia, CP MONEDA: COP Colombia, Pesos
o 111611 HORA EMISION: 16:19:28
Teléfono: 6014546800 _ FECHA FIRMADO: 07/12/2023 16:19:30
Email: jefecontabilidad@subredsuroccidente.gov.co
] ., FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Tipo de negociacioén: Contado
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria DIA MES ANO DIA MES ANO
Fecha de Pago: 07/12/2023 07 12 2023 07 12 2023
Total de Lineas: 1
( 3
# | cODIGO DESCRIPCION UM | CANTIDAD PRECIO U. IMPUESTOS DCTO. TOTAL
NOM. | % o VAL MONTO
1 {o1 Honorarios Medicos M4 1,00 $16.119.876,00 0,00 $16.119.876,00

Honorarios del mes de Diciembre 2023

Notas: Subtotal: $16.119.876,00 |
Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON: (dieciseis millones ciento diecinueve mil ochocientos setenta y seis pesos ) Total: $16.119.876,00
CUFE: 1649a1d09a181f07dac7b0143512d0e0e81bd4cdcef48d5d9bd7e91d3c54aeca8a436569cc8317a883611eh28dfa0b2b ReteRenta: $1.773.186,36
RetelCA: $156.362,80
L Neto Factura: $14.190.326,84 |
IMPUESTO BASE TARIFA / VALOR IMPORTE
NOMINAL
RETENCIONES
06 ReteRenta $16.119.876,00 11,00 % $1.773.186,36
07 RetelCA $16.119.876,00 0,97 % $156.362,80

Firma Digital: IKONQRRxSqLTGTXadY4zzR2/mIGRlyhPRxvCW3cdYLBaixQmnAh4+jX7IroVEr9G
a0KK+6Fz+IkW70aXkORLKVmwxNwj+8MoVyFJuDL24wDIr6Kc79

3kUFJ89D3IMcop 8/0zkhicplOmtr/deP89EvVBnbduQjPKONKZLxyFevY26NJtSkzV1GMyG30ngkkiD 4hHOLoy5dW30n2DOYqH1g61FwWZK7I/L99QW
s/3alVKHtz2lj7C4+vkCsHcNctonK IdHhayhrg05+eSVxJHf1jhhL+/i871CcDvlf+1p0Z3hg9mTikKQKUZziJdw5SwGd9 E6jwpzfrd8AaSZtX8R5f

Ug==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a
satisfaccion.

Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electronica.

' Software: e-Factura Proveedor tecnologico: Cadena. Nit. 890.930.534-0

@ facturatech
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