-\ 5 Ha de Selud
.- r-':as:gndau Servicios de Salud Versi('m 3
"B SurOccidente ES.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Jose Luis Velasquez Urrego
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ce | No. 1013653270
CORREO ELECTRONICO: oyt.jlvelasquezu@gmail.com CELULAR: 3124647743
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: QUIRURGICO ORTOPEDIA BOSA SEDE: SUBRED
Centro de o Centro de o Centro de o Centro de 3
CENTRO DE costo % costo & costo & costo 4
COSTOS:
B035C11 30 BO35A25 40 B035102 20 BO35B04 10
ENTIDAD
FINANCIERA: BANCOLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 42851011751 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO I 275 VIGENCIA 2026
. 2026-05-14 . 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1146 FECHA 15:16:14.000 NUMERO DE CRP 20107 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-03-01 2026-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $13,108,896
TIPO DE SERVICIOS I 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 EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $67,729,296
VALOR EJECUTADO $27,674,336
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $13,108,896
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $40,054,960
PORCENTAIJE DE EJECUCION 41%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo 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 minimo legal vigente.

. APORTE PENSION NIVEL | APORTE
X 0,
Numero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC RL RL TOTAL APORTES
84328044 $5,826,176 $728,272 $932,188 3 $141,926 $1,802,386

Dado en Bogota a los treinta y un(31) dias del mes de Marzo de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

GUSTAVO ANTONIO SALAS GARZON
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
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

1. Realizar las actividades y procedimientos diagnosticos y terapéuticos sefialados para
el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de su especialidad 2.
Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia
clinica de los pacientes

Valoracion clinica de pacientes con
patologia osteomuscular traumatica y no
traumatica. Formulacion de plan de
manejo médico o quirtrgico. Realizacion
de procedimientos como reduccion de
fracturas, inmovilizaciones, infiltraciones o
cirugias ortopédicas segun programacion.
Registro completo en historia clinica
conforme a normatividad vigente, con
acceso controlado en la proteccion de
datos del paciente por su seguridad y
privacidad

Notas de Ensulta Externa Urgencias,
Evolucioén Hospitalaria, Descripcion
Quirtrgica, Consentimiento informado,
Ordenes médicas y plan de manejo
registrados en la Historia Clinica y se
puede consultar por sistema

3. Llevar registro de la atencion de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi
como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y
facturacion 4. Participar en la programacion de actividades del area

Registro diario de procedimientos y
cirugias realizadas. Participacion en
programacion quirdrgica y agenda de
consulta externa.

Reporte de actividades asistenciales
registradas en sistema institucional.
Participacion en programacion quirirgica
documentada

5. Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la
normatividad vigente 6. Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio,
participar en los analisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora
definidas para el servicio

Reporte oportuno de complicaciones
quirurgicas, infecciones asociadas a la
atencion en salud y eventos adversos.
Participacion en comités de
morbimortalidad y seguridad del paciente

Formatos de notificacion diligenciados.
Actas o registros de participacion en
comités (cuando aplique).

7. Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al
paciente 8. Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su
actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad

Indicaciones al equipo asistencial sobre
manejo postoperatorio, inmovilizacion y
rehabilitacion. Diligenciamiento adecuado
de consentimientos, listas de chequeo
quirurgico y formatos institucionales

Consentimientos informados firmados.
Checklist quirargico diligenciado. Ordenes
médicas registradas

9. Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento 10. Practicar el
seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion

Explicacion del procedimiento quirtrgico
y riesgos al paciente y familia.
Seguimiento postoperatorio y control de
evolucion clinica.

Consentimiento informado firmado. Notas
de evolucion y controles postquirurgicos
registrados en historia clinica.

11. Informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencion 12.
Emitir conceptos médicos que se le requieran

Informacion clara sobre diagndstico,
prondstico y plan terapéutico. Emision de
conceptos médicos, incapacidades o
valoraciones especializadas cuando se
requiera

Registro de informacion brindada.
Conceptos médicos e incapacidades
emitidas.

13. Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad segun requerimientos de la Subred 14. Elaborar informe mensual sobre el
desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para la
certificacion de cumplimiento del contrato

Cumplimiento de guias clinicas
institucionales y protocolos quirtirgicos.
Elaboracion y entrega de informe mensual
de actividades al supervisor del contrato.

Informe mensual entregado. Evidencia de
adherencia a protocolos institucionales.

15. Responder por los elementos entregados para el desempeiio de las actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato. 16.
Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos a los cuales
sea convoca Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de
mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado

Uso adecuado de instrumental quirargico y
equipos asignados. Participacion en
capacitaciones, juntas médicas y reuniones
del servicio

Registro de asistencia a capacitaciones.
Actas de junta médica cuando aplique.

17. Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred,
ademas de apoyar la implementacion de los mismos 18. Apoyar a la Subred en las
actividades que demande seglin requerimientos interinstitucionales y
extrainstitucionales

Aplicacion de procesos institucionales
(referencia y contrarreferencia, auditorias
clinicas). Apoyo en jornadas especiales
quirurgicas o brigadas cuando sea
requerido.

Evidencia de aplicacion de
procedimientos. Reporte de participacion
en jornadas institucionales.

19. Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacion de la Subred 20. Participacion en las
investigaciones que se adelanten en la Subred que permitan conocer y plantear nuevas
alternativas de diagnostico e intervencion de los usuarios

Registro oportuno de actividades
asistenciales en el sistema institucional.
Participacion en investigaciones clinicas o
revisiones de casos cuando sea convocado

Reporte de actividades registradas. Soporte
de participacion en procesos investigativos
(cuando aplique).

21. Realizar supervision de los contratos para los que sea designado 22. Entregar la
constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y
riesgos profesionales mensualmente 23. Realizar las demas actividades que le sean
asignadas acordes con el objeto del contrato.

Supervision de contratos: No aplica si no
ha sido designado. Entrega mensual de
planilla SGSSS y ARL Cumplimiento de
actividades adicionales acordes con el
objeto contractual.

Planilla de seguridad social pagada.
Supervision: No aplica para el periodo (si
no fue designado). Soportes de actividades
ejecutadas.




GUSTAVO ANTONIO SALAS GARZON
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




enlace »

operativa

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razon Social del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

900089104-5
Enlace Operativo
Pago de SuAporte
2026-03-10, 09:15:52 PM en horario extendido
febrero de 2026
febrero de 2026
JOSE LUIS VELASQUEZ URREGO
CC 1013653270
)

Referencia de Pago/ Nimero Planilla 84328044
Tipo de Planilla I
Numero Transacciéon Bancaria/ CUS 130657119
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $2.036.700
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 172.29.10.57
Nit Codigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $992.000 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $ 775.000 $0
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $269.700 $0
SubTotales: $2.036.700 $0
Total a Pagar: $2.036.700
Pagina 1 de 1

Enlace Operativo - Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 -
Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 -
WhatsApp: 3164416952

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar E:(PEHTOS

en PILA

<~

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



ARL

suras

.

N

Medellin, 25 de marzo de 2024

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que JOSE LUIS VELASQUEZ URREGO con dacumento de identidad C1013653270, se encuentrd afilladofa) a la Administradora de Riesgos Labordles
SEGUROS DE VIDASURAMERICANA S.A. como trebajadora) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E con NIT
NSDO959048.

A continuacién, se relacionan las fechas de aflllacion

Infarmacién general de la afiliacién

Fecka | i Centre da i Clssa da Tasa Estads
InEcie R AL trabajo o T Hasg0 cotizacién cobertura
202507 | 3000-12 | INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE RIESGO IIf 0000000 3 2436 EN
-03 -31 SERVICIOS SUPERIOR A UN MES 003 : o COBERTURA
]3
i
o
£
« Medellin 404 4444578 * Manizales 606 BE11280 + Lineas de atencién 01 8000 511 414 601 8000 941 414
+ Bogotd 401 4065911 + Bucaramanga 407 6917938 + Linea de conciliacién ARL 3103157562
« Call 602 3B0B938 « Cartagena 605 6424938 « sura.co/arl
+ Pereira 404 3138400 « Barranquilla 405 3197938

Paging 1 da 1
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10/3/26, 21:05 Factura - iSiigo

Jose Luis Velasquez Urrego

D NIT 1.013.653.270-2
Velasquez Carrera 2A 17A 34 sur Factura electronica de venta
Urrego Tel: (601) 3124647743 No. FVE 25
MEDICD GRITOREDISTA Y TRAUMATBLOGO Bogota - Colombia o
oyt.jlvelasquezu@gmail.com
Fechay hora Factura
Serores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E »
Generacion 10/03/2026, 21:05
NIT 900.959.048-4 Teléfono (601) 4546800
E s .
Direccién CALLE 939 46 Ciudad Bogota - Colombia Xpedicion 10/03/2026, 21:05
Vencimiento 10/03/2026
item Descripcion Cantidad Vr. Total
Honorarios Especialista Ortopedia, mes Marzo 2026 segln contrato 1.00 13,108,896.00
275-2026
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Total items: 1 £
- Total Bruto 13,108,896.00 %‘
&
Valor en Letras: IVA 0% 0.00 §
Trece millones ciento ocho mil ochocientos noventa y seis pesos m/cte g
Total a Pagar 13,108,896.00  §
Forma de pago: 3

Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 13,108,896.00

Observaciones:

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. NiUmero Autorizacion Electréonica 18764089913683 aprobado en 20250303 prefijo FVE desde el nimero 1 al
50 Vigencia: 24 Meses Meses
No responsable de IVA - Actividad Econémica 8699 Otras actividades de atencion de la salud humana Tarifa
CUFE: e3c881903a9be59a15c3774cf0326488af4d5¢752c600820a82b4ec862bff37d7f47b91acd2f5c54c2cf54aaa3d03e28
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