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: Scoswcesig CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
Subredlntegrady de Senicios deSalud  PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ~ Fechade 1510212018

Sur Occidente E.S.E. TESORERIA apiabaian oy
Cadigo: 04-62-FQ-0002 bty w
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ELKIN VLADIMIR LEMOS LUENGAS
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X l C.E l NO. 79.642.562
CORREO ELECTRONICO: elkin799@yahoo.com CELULAR: 3174364945
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
UBICACION DEL SERVICIO: INFECTOLOGIA SEDE: Kennedy
Centro de costo % Centro de costo % Centro de costo % Ce:oust::e % Ce:;r:‘v:e % Ce:::ude %
CENTRO DE COSTOS:
KE10N10 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I "570000570087973 PENSIONADO {iNo
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 40-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 9 de 9
NUMERO DE CDP ] 1380|FECHA | 25/09/2020[NUMERO DE CRP E ESD 30/09/2020
Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestién como MEDICO ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA
OBJETO DEL CONTRATO: {dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBR!_ED INTEGRADA DEL SERVICIO DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo a las necesidades de la Institucién.
DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 10 2020 31 10 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: §11.543.310
TIPO DE SERVICIOS ’ Asistencial l RESERVA DE GLOSA 2% i
OBSERVACIONES: Se cobran 135 horas a razon de $85,506
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATG MAS ADICIONES: $115.553.087
VALOR EJECUTADO $113.061.887
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $11.543.310
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR $2.491.200
PORCENTAJE DE EJECUCION 98%

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 $2,194,508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

- . IBC DE a APORTE NIVEL APORTE
Numero de Plam"a , COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
45815511 $6.593.076,00 $824.135 $1.054.892 3 $160.607 $2.039.634
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Lider Servicios Hospitalarios




Subred Integrada de Servicios
Sur Occidente E.S.E.

Sacretarla do Safud IIEEQB%ME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE fechade
SERVICIOS

Varzibn 2

10412017
apsobacién 3

Cédigo:

04.02.£0.0003

Atcntoiamavonr
DE RoCOTAD C

Ubicacion del Servicio: ‘INFECTOLOGIA

Sede: USS KENNEDY

No. DE CONTRATO: 40-2020 Periodo certificado desde el iR L e L0 | 5 (D | Wep | i
T | 10 |20 3 | 10 [2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |ELKIN VLADIMIR LemOS LUENGAS T 79.642.562 | DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propic y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni refacion laborat alguna, prestara sus servicios y conocimientas
como MEDICO ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA de 1a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del ¢

plimi ) del contrato es: Productos :

Sl

NO Servicios: SI X NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Recibir y diligenciar diariamente, 2 través de la reunion
de entrega de tumo, el fibro de entrega de turno.

100%

1. Recibi y diligencié diariamente, a través de la reunion de
enfrega de turno, ef libro de entrega de tumo duranie el mes a
certificar de acuado con la progracion de turnos del mismo.,
bajo los parametros legales, eticos y profesionales con los que
he sido contratado..

Libro de entrega de turnos

2, Elaborar el fistado de pacientes de cada una de as
areas asignadas, con el fin de conocer lo que se tiene
pendiente en lo referente al diagndstlica, tratamiento,
remision y/o reubicacion en la subred.

100%

2, Elaboré listados de pacientes de cada una de las areas
asignadas, can el fin de conacer lo que se tierie pendiente en
lo referente al diagnostico, tratamiento, remisién yfo

reubicacion en ila subred, durante el mes a cerlificar de
acuedo con la progracion de tumos del mismo., bajo fos
parametros legales, eticos y profesionales con los que he sido
contratado..

Libro de entrega de turnos

3. Evolucionar y formular drdenes médicas a pacientes
segln las areas asignadas.

100%

3. Evolucioné y formulé drdenes médicas a pacientes segin
las @&reas asignadas, durante el mes a certificar de acuedo
con la progracion de tumos del misma., bajo los parametros
legales, elicos y profesionales con los que he sido contratado..

Historias Clinicas de cada paciente

4. Presentar los pacienies del area asignada al médico
internista o especialista perlinente.

100%

4. Presenté los pacientes del area asignada al médico
intermista o especialista perlinente. durante el mes a certificar
de acuedo con la progracion de lumos del mismo., bajo los
parametros legales, elicos y profesionales con los que he sido
contratade..

Hislorias Clinicas de cada paciente

5. Participar en las reuniones de juntas médicas
interdisciplinarias

100%

5. Participé en las reuniones de junlas médicas
interdisciplinarias durante el mes a certificar de acuedo con fa
progracion de tumos del mismo., bajo los parametras legales,
eticos y profesionales con los que he sido cantratado..

Libro de entrega de turnos

6. Colaborar yfo realizar procedimientos médicos
perlinentes al area asignada.

100%

6. Colaboré y realicé procedimientos médicos pertinentes at
area asignada. durante el mes a certificar de acuedo con la
progracion de tumos del mismo., bajo tos parametros legales,
eticos y profesionales con los que heé sido contratado..

Historias Clinicas de cada paciente

7. Diligenciar fos formatos institucionales requeridos para
cada paciente asignado.

100%

7. Diligencié los formatos institucionales requeridas para cada
paciente asignado, durante el mes a certificar de acuedo con
ia progracion de turnos del mismo., bajo los parametros
legales, elicos y profesionales con los que he sido contratado..

Historias Clinicas de cada paciente

8. Diligenciar los certificados meédicas de defuncion
requeridos y pertinentes al area asignada.

100%

8. Difigencié los cerificados médicos de defuncion requeridos
y perlinentes al 3rea asignada. durante el mes a certificar de
acueda con la progracion de tumos del mismo., bajo los
parametros legales, elicos y profesionales con los que he sido
contratade..

Historias Clinicas de cada paciente

9. Participar en el proceso de ensefianza aprendizaje a
los estudiantes, segin los convenios docencia servicio
con que cuenta la institucion.

100%

9. Parlicipé en el proceso de ensefianza - aprendizaje a los
estudiantes, segln los convenios docencia servicio con que
cuenta Ja institucion. durante el mes a cerlificar de acuedo con
la progracion de turnos de! mismo., bajo los parametros
legales, eticos y profesionales con los que he sido contratado..

Libro de entrega de turnos

10 . Paricipar en fas reuniones de actualizacion
programadas por el servicio

100%

Parlicipé en reuniones de actualizacién programadas en el
servicio con ef fin de afianzar nuevos conocimientos sobre
temas de interés

Lista de asistencia

11, Pagar sus aportes al sistema general de seguridad
social inlegral durante la ejecucion del presente contrate
sobre los montos legales establecidos y dentro de los
quince (15) primeros dias calendario de cada mes

100%

11, Pagué aportes al sistema general de seguridad social
integrat sobre los montos legales establecidos y dentro de los
quince (15) primeros dias calendario del mes a certificr, de
acuerdo con el monto legal establecide, bajo los parametros
elicos y profesionales con los que he sido contratado

Copia de planilla pagada

OBSERVACIONES:

4. : oo -
TOTAL A PAGAR {Numero y letras): ($14,543,310)/INCE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS DIEZ PESOS MCTE
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ELKIN VLADIMIR LENOS LUENGAS C.C. No. 79,542,562

Fecha recitida:

.
Fiema recibido supervisnr: LUCIA METHNA SUAREZ -Lidor Servicics Hospilatatios

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a ia cedificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




5/10/2020 MiPlanilla.com

Bltimo ingrese exitoso: 2020-10-05 / 03:32:31 PM | Utimo ingresa fallida: 2020-10-05 / 03:02:48 PM

Periodo Pension: Septiembre 2020. Periodo Salud: Septiembre-2020. ; Octubre 5 de 2020/ 3:33 PM

L3 Resumaﬁ de pago

Planillas /| Resumen de pago

Informacion basica de la planilla -

Empresa: ELKIN VLADIMIR LEMOS LUENGAS Nit: 79642562
Tipo planiila: ) ] ' Periodo liquidacion Pensiones  Septiembre 2020
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Perlodo liquidacién Salud: Septlembre 2020
Nimero de radicacién: 45815511 ) Total a pagar: $2,145,400
Fecha de vencimiento: - 15/10/2020 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 05/10/2020 Nimero de administradoras: 4
Detalles del pago
Razén social recaudo: - Compensar Ol . ' Nit recaudo: . 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: l;g%o Elegtronico por
. Banca: BANCOLOMBIA Numero de aprobacién: 763100928
Estado de {a tra io Transacci6n aprobada
Totales.
Cédigo|  NIT Administradoras adiindos| iesgon tanmemien T | neaprciaasniio en || Totat pagado
14-11 8909803790 ARL SURA 7 J 1 : $0.00 $160,700 )
231001 800227940 Colfondos 1 v $0.00 $1,120,900
CCF24 | 86006942 | Compensar Caia de G 1 ' 7 ‘ 50.00 $39,600
EPS008 | 860066942 CompensarEPS  ~ 1 . $0.00 $824,200
5 $2,145,400
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Powered hy

Miplanilla.com - Gestién y pago de la Planilla Integral de Liquidacién de Aportes (PILA)} - Colombia Sy direccion P actual es: 166.154.74.50
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 800.959.048-4

DEBE A:

ELKIN VLADIMIR LEMOS LUENGAS

C.C No. 79642562 de Bogotd

La suma de: ($11.543.310) Once millones quinientos cuarenta y tres mil
trescientos diez pesos m/cte.

Por concepto de: Prestacion de servicios como Médico Especialista en Infectologia en
el servicio de Infectologia de la unidad Kennedy, durante el periodo de 01 al 31 de octubre
de 2020, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No.
40-2020 ‘

%\
ELKIN VLADIMIR LEMOS LUENGAS
C.C No. 79642562 de Bogotd

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 570000570087973



