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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 JOSEPF VALENCIA AMAYA
TIPO DE DOCUMENTO: CcC | X CE No. 1020800054
CORREO ELECTRONICO: jusepf17@hotmail.com CELULAR: 3107653525
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: QUIRURGICO ORTOPEDIA USSBOSA SEDE: SUBRED
Centro de % Centro de % Centro de %
CENTRO DE costo costo costo
COSTOS:
BO35C11 50 B035102 30 BO35B04 20
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 488414249729 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7001 VIGENCIA 2025
g 2025-11-26 . 2025-11-30
NUMERO DE CDP 2308 FECHA 15:54:20.000 NUMERO DE CRP 52148 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |Especia|istaen Ortopedia
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-12-01 2025-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $16,494,339

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: $29,112,959
VALOR EJECUTADO $16,494,339
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $16,494,339
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $12,618,620
PORCENTAJE DE EJECUCION 57%

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
9496401433 $4,326,384 $540,798 $692,221 3 $105,391 $1,338,410

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Diciembre de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

jose miguel peralta zabaleta
17956572
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 por Consulta Externa de Ortopediay Traumatologiaen la
Sede que tenga asignada (Trinidad Galan - Tintal - Bomberos-Bosa)

Atender y Mangjar 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 integral a paciente que ingresa por Urgencias con lesiones muscul o-
esquelitas y definir conducta por la Especialidad de Ortopediay Traumatologia

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

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 calidad.

Disponer de la actitud de servicio de acuerdo alamisién, vision, principios valores
institucionales pararealizar la prestacion del servicio.

Respetar 10s derechos del paciente y cumplir el Cadigo de EticaMédicay todas las
disposiciones legales pertinentes.

Participar en las actividades clinicas, Docentes, Investigativasy / o Administrativas en
las cuales el Hospital Kennedy requiera de su intervencién. Asi como asistir en forma
obligatoriaala Junta General del servicio los Miércoles.

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 Auditoriay e manual de Historias Clinicas de la Institucién,
respal dando toda actuacion con su firmay sello.

Realizar interconsultas que le fueren solicitadas por |os diferentes servicios de manera
oportuna buscando solucién pronta de la patologia que aqueja a paciente.

Ejecutar la Revista Médica diaria de Ortopediay Traumatologiaen el &reade
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 la sede
correspondiente de este mes

Se atiende por consulta externay se da
manejo integral alos procedimientos
quirurgicos de cirugia programada,
urgenciasy traumas en general en la
Especialidad de Ortopediay
Traumatologia, segiin necesidades del
servicio.

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

La comunicacion transparente, la paciencia
y lacomprension son herramientas
esenciales ge permiten identificar atiempo
cualquier signo de alarma para garantizar
con responsabilidad que el paciente reciba
laatencion adecuada, antes y durante todo
€l proceso de recuperacion.

Se Brinda atencién oportuna, eficientey
eficaz al paciente queingresaala Unidad
de servicios de salud Occidente de
Kennedy, con lesion muscul oesquel etica
quien es valorado por la Especialidad de
Ortopediay Traumatologia, para decidir
conducta

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

Se cumple con el codigo de éticamédicay
todas las disposiciones |egal es pertinentes
que como servidor en el areadelasaud
debo atender, respetando los derechos del
paciente y necesidades presentadas en
Ortopediay Traumatologia

Motivacion hacialas actividades de
investigacion, planeacion, organizacion y
participacién en programas cientificos
docentes, Administrativos y asistenciales
en corregir las alteraciones del sistema
musculo esquel ético.

Se cumple con las normas establecidas
parael correcto diligenciamiento de los
registros en laHistoria Clinica de acuerdo
aformatos Ingtitucionales.

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

Se pasa por |as éreas descritas realizando
laRevistaMédicacon el equipo de
Ortopedia

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

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Por planilla de turnos se cumple y Agenda

Evidencias Registradas en la Historia
Clinicaen laatencion del paciente con
lesiones muscol oesquel eticas atendidas en
€l mesy manejadas integralmente de
acuerdo a su patologia.

Registros realizadas 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.

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.

Toda evidencia quedaregistradaen la
Historia Clinica, Evolucion diaria, notas de
procedimientos, descripciones
QX,valoracién a pacientes que ingresas a
laInstitucion por Ortopediay
Traumatologia.

Junto con el equipo de trabajo se presta un
servicio efectivo y profesional, con
empatia, comunicacion y proactividad.

Cumplimiento all cédigo de éticamédicay
todas las disposiciones |egal es pertinentes

Conocimientos que se extiende al personal
en formacion, tanto en el campo asistencial
como administrativo y seinculcala
importanciadel semillero de Investigacion
/1, Cumplimiento a cédigo de éticamédica
y todas las disposiciones legales
pertinentes,

Cumplimiento de Normas de acuerdo al
requeimiento de la Subred, a codigo de
éticamédicay todas | as disposiciones
legales pertinentes.

Quedan resueltas, para tramite a seguir

Se pasa por |as areas descritas realizando
la Revista Médica con el equipo de
Ortopedia

"Entregar planillas de pago a SGSSSy
Factura L éctronica Del mes certificado "



jose mguel peralta zabal eta
17956572
Super vi sor
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exnner:;i ;FSE NA e
CC 1020800054 VALENCIA AMAYA JORGE JOSEPF INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 12 N 116-73 APT 201 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3006420583 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION " A1 %A ) 21\ :
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 2006782138 9496401433 N 2025/12/12 2025/12/15 | BANCO DAVIVIENDA 3 $899,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,902,884 $464,500 $2,902,884 $362,800 S0 S0 $2,902,884 $70,700 50
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 52,902,884 $464,500 $2,902,884 $362,800 $0 S0 52,902,884 $70,700 S0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) 52,902,884 $464,500 $2,902,884 $362,800 50 S0 52,902,884 $70,700 S0 50
1 |CC [1020B00054 |VALEMCIA JORGE  [25-14 30 ($1,423,500) ($227,800) | EPS005| 30 ($1,423,500) ($178,000) 0 50 50 14-11| 30 ($1,423,500) ($34,700)| 0O 50 50
2 CC [1020800054 |VALENCIA JORGE 25-14 30 54,326,384 $692,300 EP5005| 30 54,326,384 $540,800 0 50 50 14-11] 30 54,326,384 $105,400| O 50 50
Total Afiliados( 1) $2,902,884 $464,500 $2,902,884 $362,800 $0 $0 $2,902,884 $70,700 $0 $0




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

E——
Medellin, 18 de diciembre de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que JORGE JOSEPF VALENCIA AMAYA identificado(a) con C1020800054 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo Unico de generacién valido por un mes:C10208000542535262137

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.13
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Descargar Detalle
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JORGE JOSEPF VALENCIA AMAYA

NIT: 700001987-8

Régimen: No responsable de IVA

Persona Natural

CR 6 115 65 OF 305 A IN F, Bogota D.C., Bogota, Colombia
Tel. 3107653525

Email. jusepfl7@hotmail.com

Autorizacion factura electrénica de venta No. 18764103316305 valida desde 2025-12-18 hasta 2027-12-18 rango
desde FE1 hasta FE1000.

r \ r 3
Nombre o0 Razén SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR .
Social: OCCIDENTE E.S.E. \F/éﬁgRA ELECTRONICA DE FE1
NIT : 900959048 — _
Direccion: CL9 39 46, Bogota, D.C., Bogota, Colombia MONEDA: _ COP Colombia, Pesos
Teléfono: 4546800 HORA EMISION: 15:36:12-05:00
Email: facturacionelectronica@subredsuroccidente.gov.co FECHA FIRMADO: 18/12/2025 15:36:14
Forma de Pago: Crédito FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Consignacion bancaria = —
Fecha de Pago: 30/12/2025 DA MES ANO DIA MES ANO
Total de Lineas: 1 18 12 2025 30 12 2025

. . IMPUESTOS
# DI DESCRIPCION M ANTIDAD PRECI . DCTO. TOTAL
CODIGO SCRIPCIO U C ClouU NOM. 1% o VAL MONTO CTO O

1 001 Honorarios 94 1,00 $16.494.339,00 0,00 $16.494.339,00
Medico Ortopedista mes de Diciembre

Notas: Subtotal: $16.494.339,00

Cargos: $0.00
SON: (dieciseis millones cuatrocientos noventa y cuatro mil trescientos treinta y nueve pesos ) Descuento: $0.00
CUFE: 0ee9d147248d6c4d368275824cd4e3c833d7b43bb4bcasfc3ff65e53f32e230e853647129fe952e406ec7351cf719b25 Total: $16.494.339,00

Firma Digital: SUV8XeOLJEI4GZtSE9Jcyb0OPhZud/CBd5v/5UDIQEQDND]jq6QssV3qzX80ZRIps
FIH8my+0I6FBtfcw+8masueSKjqGSVIXVJI52dI3wcIT30PIsh

MJVjev2BbDQhuX 2bSv32jcDSxC4qcEdXf0j5VV9aPfQk5pLgi27YZe+VH3Wp4JI17eKmxiIENWcOMmMX7 PzsoG/Tf6BRZp+14ndK71a/q8VTZODqZt2
p2SBJ7wB+7fqtrrfCXRW7g8ZcRc7+ 6MNgOqucSecR4JZgNN6W5tRqaVghQ67iZ14XLOUH9icXZrzImetlOECdhre1JG2X 2U2r7MRu6J+XBRWeX/om

cw==

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 Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. witssogs0s340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatech
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