. )
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JORGE ALBERTO CARDENAS COLMENARES
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1090372551
CORREO ELECTRONICO: jorcal0O1@hotmail.com CELULAR: 6015952207
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: U. ESPUCI ADULTOS USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10J02 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570006181233492 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 691 VIGENCIA 2026
. 2026-05-14 . 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1146 FECHA 15:16:14.000 NUMERO DE CRP 20305 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |ESPECIALISTA CUIDADO CRITICO O INTENSIVO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-04-01 2026-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $17,751,600
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: $73,373,280
VALOR EJECUTADO $56,805,120
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $17,751,600
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $16,568,160
PORCENTAJE DE EJECUCION 7%

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
601435_5&9! }\I-T AL P $8,520,768 $1,065,096 $1,363,323 3 $207,566 $2,635,985

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Abril de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Daniel Arturo Jiménez Franco
1020762516
Supervisor

Const anci a virtual

de |l 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 Cccidente E.S. E..

Copyright © 2021
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR

realizadas en la Ingtitucion, lavado de manos, medidas de aislamiento y correcta técnica
en la colocacién de dispositivos invasivos

las actividades realizadas en la Institucion,
lavado de manos, medidas de aislamiento 'y
correcta técnica en la colocacion de
dispositivos invasivos

DE BOGOTA DG,
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
Manejo de Ventilacion mecanica Manejo Ventilacion mecanica 100%
. . " P . L Interpreto gases Arteriales, radiografiasy
Interpretacion de gases Arteriales, radiografias y laboratorios solicitados laboratorios solicitados 100%
Manejo de soporte Hemodindmico Manejo soporte Hemodinamico 100%
Realizar reanimacion cardio pulmonar, manejo de via aérea Reah_zo reanimacion cardio pulmonar, 100%
manejo de via aérea
Manejo de catéteres para monitoreo invasivo M ango de catéteres para monitoreo 100%
invasivo
Diligenciar justificaciones de medicamentos No pos Dil lgencio) ustificaciones de 100%
medicamentos No pos
Cumplir con el reglamento de higieney
seguridad, con lagjecucion del programa
Cumplir con el reglamento de higiene y seguridad, con la jecucion del programa de de Salud Ocupaciona y ejecutd
Salud Ocupacional y jecutd procedimientos seguros de trabajo seguin las actividades | procedimientos seguros de trabajo segin 100%

Dani el

Arturo Jiménez Franco
1020762516
Super vi sor

Const anci a virtual

de |l 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 Cccidente E. S E..
Copyright © 2021




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO = SOPORTE DE PAGO GENERAL 8 DNAvVIvVIENDA
SG;S.“
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1090372551 || NOMERO PLANILLA: 6014055691  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE ALBERTO CARDENAS COLMENARES || pERi0pO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CR 54 #64A-75 TELEFONO: 5555555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/06 NUMERO AUTORIZACION: 193911984
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $2.414.300 $0 $0 $ 75.500 $ 75.500 $0 $0 $ 2.565.300 $0 $ 2.565.300
[SUBTOTALES: $ 2.565.300 $0 $ 2.565.300

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $1.886.200 $0 $0 $0 $1.886.200 $0 $0 $1.886.200
SUBTOTALES: $1.886.200 $0 $0 $1.886.200

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $ 367.600 $ 367.600 $0 $0 $367.600
SUBTOTALES: $367.600 $0 $0 $367.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: ‘chg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE | \pORTE %: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC ggmlémg :\rI\ITDEEPENDIE 4 NO 25-14 30 $$ 2.414.300 $ 75.500 $ 75.500 $0 $0 Normal$ 2.565.300EPS005- |30 $ $1.886.200 $ 0$ 1.886.200114-23- 30 $109037255 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1090372551 S JORGE  NOLUNTARIO 15.089.242 COLPENSI 15.089.24 SANITAS 15.089.24 POSITIVA 15.089.24 367.600
ALBERTO AL SISTEMA ONES 2 S.A 2 COMPANI 2
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A
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forms.cloud.microsoft

La respuesta se ha enviado.

Algo importante que puede hacer a continuacion

{ Guardar mi respuesta }

Enviar otra respuesta

Microsoft Forms
jPreparese para su propia invitacion al evento!

’ﬁ -
I

Registro de eventos

i By

|rwite a personas, recoplie RSVP Y

INCICE Con

personalice detalles para que coinciaan co
al tema de la fiesta

Comenzar ahora —

B Microsoft 365
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23/4/26,1:37 p.m. Factura-FV-2-74

JORGE ALBERTO CARDENAS
COLMENARES
- NIT 1.090.372.551-0
Espacio para CL 9N 3E- 104 BARRIO CEIBA II
Logo Corporativo Tel: (607) 5952207
Cucuta - Colombia
jorca101@hotmail.com

Factura electrénica de venta
No. JCC 74

Fecha y hora Factura

1] BRED INTEGRADA DE SERVICI DE SALUD R IDENTE E.S.E. .
Sefiores su G SERVICIOS DE SALUD SUR OCC s Generacion 23/04/2026, 13:36
NIT 900.959.048-4 Teléfono (601) 4399090
Expedicié :
Direccién CL O #39-46 Ciudad Bogota - Colombia xpedicion 23/04/2026, 13:36
Vencimiento 23/04/2026
item Descripcion Cantidad Vr. Total
1 HONORARIOS MEDICOS 180.00 17,751,600.00
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Total items: 1 Total Bruto 17,751,60000 >
Valor en Letras: IVA 0% 0.00 %
Diecisiete millones setecientos cincuenta y un mil seiscientos pesos m/cte g
Total a Pagar 17,751,600.00 g
Forma de pago: 2
FORH ('
Crédito
Medio de pago:
Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-04-23 por $ 17,751,600.00
Observaciones:

MEDICO INTENSIVISTA KENNEDY 36 , FONTIBON 144 MES ABRIL

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. NGmero Autorizacion Electronica 18764107208783 aprobado en 20260314 prefijo JCC desde el nimero 69 al
500 Vigencia: 6 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econédmica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacion Tarifa
CUFE: f83e4fac453¢c7a9c6923c9464549917ab9ebff63a12668a174446aaf1abale43a40d0bdf831802b81bf7f44554df30e3
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