-\ 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: JUAN SEBASTIAN CORTES SALAMANCA
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ce | No. 1032367078
CORREO ELECTRONICO: juansebastian8677@gmail.com CELULAR: 6786995
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. . QUIRURGICO ORTOPEDIA USS 1
UBICACION DEL SERVICIO: OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de o Centro de o Centro de o Centro de A
CENTRO DE costo g costo % costo % costo %
COSTOS:
KEI0C11 40 SU41A25 40 KE10102 10 KE10B04 10
ENTIDAD
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A 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 | 270 VIGENCIA 2026
. 2026-05-14 . 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1146 FECHA 15:16:14.000 NUMERO DE CRP 20102 FECHA 00-00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: IESPECIALISTA EN ORTOPEDIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-05-01 2026-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $16,386,120
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 EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $67,729,296
VALOR EJECUTADO $64,998,276
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $16,386,120
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,731,020
PORCENTAIJE DE EJECUCION 96%

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
1081214650 $6,554,448 $819,306 $1,048,712 5 $159,666 $2,027,684

Dado en Bogota a los treinta y un(31) dias del mes de Mayo 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

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

1. Realizar las actividades y procedimientos diagndsticos 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.

Notas de consulta externa, urgencias o
evolucion hospitalaria. Descripcion

quirtrgica en historia clinica. Ordenes
médicas y plan de manejo registrados.

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 programacién de actividades del area

Registro diario de procedimientos y
cirugias realizadas. Participacion en
programacion quirurgica 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 quirtrgico 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 quirirgico
y riesgos al paciente y familia.
Seguimiento postoperatorio y control de
evolucion clinica.

Consentimiento informado firmado. Notas
de evolucion y controles postquiriirgicos
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 segtin 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 quirurgicos.
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 quirrgico 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 segiin 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 diagndstico 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 PILA. Cumplimiento de
actividades adicionales acordes con el
objeto contractua

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




Simple

Informacion de la Planilla Pagada

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

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

900097333-9
SIMPLE S.A.
Pago de SuAporte
2026-05-09, 12:29:27 PM en horario extendido
abril de 2026
abril de 2026
JUAN SEBASTIAN CORTES SALAMANCA
CC 1032367078
()

Referencia de Pago/ Nimero Planilla 1081214650
Tipo de Planilla |
Numero Transaccién Bancaria/ CUS 295266050
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $1.910.100
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 172.29.10.57
Nit Caodigo Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 1.050.200 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $ 820.500 $0
N860007336 CCF22 COLSUBSIDIO 1 $ 39.400 $0
SubTotales: $1.910.100 $0
Total a Pagar: $1.910.100

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:'%‘agma 1det
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, 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 fo SIMPLE]
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Medellin, 14 de mayo de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que JUAN SEBASTIAN CORTES SALAMANCA con documento de identidad C1032367078, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos
Laborales SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E con NIT
N900959048.

A continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

Fgcha Fecha fin Tipo cotizante Centr‘o de Codigo C.T (;lase de Tas.a .. Estado
inicio trabajo riesgo cotizaciéon cobertura
2024-07 | 3000-12 | INDEPENDIENTE CON CONTRATO DEPRESTACIONDE | o .o\, | 0000000 | . - EN
-01 -31 SERVICIOS SUPERIOR A UN MES 005 : COBERTURA
<
g
>
» Medellin 604 4444578 » Manizales 606 8811280 « Lineas de atenciéon 01 8000 511 414 ¢ 01 8000 941 414
» Bogota 601 4055911 » Bucaramanga 607 6917938 » Linea de conciliacion ARL 3103157562
« Cali 602 3808938 » Cartagena 605 6424938 * sura.co/arl
« Pereira 606 3138400 « Barranquilla 605 3197938

Paginaldel



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUrA>

—

Medellin, 22 de mayo de 2026

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que JUAN SEBASTIAN CORTES SALAMANCA identificado(a) con cédula de ciudadania 1032367078 registra en nuestra base
de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 01/07/2024 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E N900959048

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE

EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES

INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES

INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL

SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:

REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A

PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A

PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE

PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON

INTERNACION

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000005 - RIESGO V

CLASE: 5 PORCENTAJE: 6.96% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

5861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, INCLUYE EL SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y

ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO: IMAGENOLOGIA (RAYOS X, ECOGRAFIA, TAC, RMN,

GAMMAGRAFIA, ETCETERA)

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 5 (6.96 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacion valido por un mes:
C798251152614231532

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion

Direccion IP: 200.122.246.148, 192.230.104.6, 172.16.42.57



Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 22/05/2026 8.45 AM

Direccion IP: 200.122.246.148, 192.230.104.6, 172.16.42.57



JUAN SEBASTIAN CORTES SALAMANCA
juansebastian8677@gmail.com

NIT: 1032367078 - 7

Régimen: No responsable de IVA

Persona Natural

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

Email. Juansebastian8677@gmail.com

No Soy Gran Contribuyente ni Autorretenedor.
Actividad Econémica 8610

Autorizacién factura electronica de venta No: 18764102360886 valida desde 2025-12-01 hasta 2026-06-01 rango desde
JUSE182 hasta JUSE200

4 )\ 4 N
Nombre/Razén Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FACTURA ELECTRONICA DE JUSE197
SUR OCCIDENTE E.S.E. VENTA:
NIT: 900959048 MONEDA: COP Peso colombiano
Direccién: CL 9 # 39-46, BOGOTA, D.C., Bogota, Colombia, CP HORA EMISION: 16:30:09
111611 FECHA FIRMADO: 14/05/2026 16:30:11
Teléfono: 6014546800 .
Email: jefecontabilidad@subredsuroccidente.gov.co FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Forma de pago: Contado DIA MES ANO DIA MES ANO
Medio de pago: Transferencia Débito 14 05 2026 - - -
Total de Lineas: 1
- J \ J
( IMPUESTOS | )
# cODIGO DESCRIPCION U.M | CANTIDAD PRECIO U. nom. 1% o VAL VMONTO DCTO. TOTAL
1 01 Honorarios Medicos M4 1,00 $16.386.120,00 $0,00 $16.386.120,00
Honorarios médicos Especialista del mes
\_ de Mayo 2026 segun contrato 270 -2026 Y,
R )
Notas: Subtotal: $16.386.120,00
Cargos: $0,00
SON: (dieciséis millones trescientos ochenta y seis mil ciento veinte pesos cero centavos)
Descuentos: $0,00
CUFE: 8eb8d8alclach150ac6136ce6cb0d4f68a71ad74b3c238633d92a30fa8485fa468dbcc4078aaf44d0643f1929e59d208
Total: $16.386.120,00
ReteFuente: $1.802.473,20
RetelCA: $158.945,36
\ Neto Factura: $14.424.701,44)
IMPUESTO BASE | TARIFA | VALOR NOMINAL | IMPORTE )
RETENCIONES
06 $16.386.120,00 11,00% $1.802.473,20
\07 $16.386.120,00 0.97% $158.945 36/

Firma Digital: JnB1ec7BT3moRDX1JZ3Y73eCAIPKR5XJyUJA5ZKBR500JWkX8sO0iPVPNUU3NXHuU
W9hm1zDQSuXWOADAAIxjMYNcd8uhkbZLchJFb1DiaRAQVTCPjCCDeG64b1J0WkqV
7T0O9elBMyVVbImgSHHoHjgCGdatsCIBG/1/gbt911BOqj1IKZQI48LjgXYBY S+nz
bICC2p4uQ/gxY6tG2lqggC0zaxnHYEcdhqbD9z4Bo/4YR35s9yNXR5JAXTErOGIS
7IbWntSLv26vELPrEdxY5rtancxjnG+EjDVT/+5nADXJ/RNzXvih9rTstPuyJ7Vj
KZc+Qhol4J40gbVyqJYsUQ==

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 Grafica de la Factura Electrénica de Venta..

Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. Nit. 890.930.534-0 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatech



