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| CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN %

!m Subred l:“(%';d:dc Servicios de Salud “ DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE =:§f::ai;n i 150218 |
[ Sur Occidente E.S.E. | PAGO POR TESORERIA R |
} |Cedigo: |5 0402700002 o, =T R |

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ' SILVA COLMENARES JEREMEN FERNEY

TIPO DE DOCUMENTO: c.C I X C.E I NO. 80.539.102
CORREO ELECTRONICO: efesico@hotmail.com CELULAR: 311 208 1423

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO: ORTOPEDIA SEDE: Kennedy
smboal w0 | (el g e TG (o eme e fome ] 7y
I KE10- C11 40% SU41-A25| 30% | KE10-102| 20% | KE10-B0O4. 10%

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 4670110081 PENSIONADO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1482 -2021 | |N° DE PAGOS DEL CONTRATO § . 01de 03
NUMERO DE CDP I 30 FECHA | 08/01/2.021 5 l NUMERO DE CRP l 11941 | FECHA 31/01/2.021
OBJETO DEL CONTRATO: MEDICO ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA
PERIODO CERTIFICADO: DESDE Dl MES AND HASTA DA MES aNg

1 2 2021 28 2 2021

VALOR HONORARIOS MENSUALES: ¢ $7.340,397
TIPO DE SERVICIOS Asisteqcial RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: El doctor de la presente certificacién presta sus servicios como Talento Humano en Salud en areas donde se encuentran pacientes
con sospecha o Diagndstico de Coronavirus covid 19, esta expuesto a riesgo de contagio y de acuerdo ala Circular 007 -2020 de la SISSSO.E.S.E -,
segun Decreto Legislativo 568 - 2020 no esta sujeto al impuesto solidario registrado alli. Por lo tanto N/A para el descuento

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $22,021,191
VALOR EJECUTADO 3 $7,340,397
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA - $7,340,397
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $14,680,794
PORCENTAJE DE EJECUCION 33%

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 $ 2.271.315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

L

3 2 IBC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE ARL
Humer e buanilla COTIZACION 12.5% IBC PENSION16% | ARL | 243%-me- TOTAL s
48296903 .. |  $2.936,158.0 ) $367,020 $469,785 / 5 / $836,805
Dado en Bogota a los ias de| del ang Dos Mil Veintiuno (2.021). Lo anterior para que drta el pago pemnente Cordialmente,
=S prreoser |
GUSTAVO BEQERRA SUAREZ JEREMEN FERNEY SILVA COLMENARES
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Version 3
.m ;u‘b;r.:z;.;;;;."g::fdc i INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE :::::ﬂziuén 15/02/18
5 SERVICIOS iz
!iﬂ‘ Sur Occidente E.S.E. Cédigo: s

N° CUENTA DAVIVIENDA - 4670110081 |

Ubicacién del Servicio: ORTOPEDIA Sede: Occidente Kennedy
! |
3 i Dia Mes | Aio Dia Mes _ Ano
No. DE CONTRATO: . 1482 - 2021 Periodo certificado desde el —1 ST 2,021 a 28 | Febrero 2,027
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SILVA COLMENARES JEREMEN FERNEY c.c. 80 539 floz DE Zipaquira

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como
ORTOPEDISTA de la'Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl NO Servicios: SI° X ' NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Atender la programacién de Consulta Externa - Sede Trinidad Galan, de 100% Par planilla de turnos se cumple

Ortopedia y Traum Se realiza en su totalidad la consulta externa programada en este mes

2. Atender y Manejar ir los pi i quira y = S Registros en la Historia Clinica en la atencién del
Se atiende y se da manejo integral a los procedimientos quirurgicos de A

traumas en general incluyendo Consulta Externa, Urgencias, 100% SRIaTa Broararads . DiBn s as Tl as A Jay aral o (5 Eareeiallded da paciente con lesiones muscoloesqueleticas atendidas

5 i Cirugla p y de L jas a con g1 pfog 9 ¥ g P en el mes y manejadas integralmente de acuerdo a su

Ortopedia y Tl seglin del servicio.

lesiones musculo-esqueleticas. patologla.

Registros realizadas en la Historia Clinica, Evolucién
diaria, notas de procedimientos, descripciones

Qx, a pacientes p! en conulta
Externa y actas de Juntas Quirtrgicas; dando
cumplimiento y cubrimiento total.

Se Brinda atencién oportuna, eficiente y eficaz al paciente que ingresaala
3. Brindar atenci6n al paciente que ingresa por Urgenclas con lesiones Unidad de servicios de salud Occidente de Kennedy. con lesién

y definir por O yTi 100% quien es por la de O y
Traumatologla, para decidir conducta.

Atencién integral al paciente junto con el equipo de

4. Realizar por el Médico lralanle seguimiento al procedimiento o atencién Alandl y realice en las diferentes areas del Hospital, prucedimlen(cs trabajo de acuerdo a las urgencias presentadas
, hasta la ia del paciente, junto con el equipo’ 100% a que lo i tanto para & durante el turno y Turno Administrativo, Junta
de trabajo. como para dar tratamiento integral hasta su'evolucién, Quirdrgica, Revista Médica y Turnos de fin de semana

y nocturnos.

Registros realizados en la Histaria CllInica, Evolucién

5. El objeto de este contrato es realizar la presléclén del Servicio de Se Brinda atencién oportuna, eficiente y eficaz al paciente que ingresa ala % X
diaria, notas de procedimientos, descripciones

Ortopedia y Traumatologia en Consulta Externa y realizar atencién Unidad de servicios de salud Occidente de Kennedy, con lesién

2 5
quirdrgica cuando se requlera de manera eficaz, efectiva y eficiente 1003% musculoesqueletica quien es valorado por la Especialidad de Ortopedia y axy 2 o Snconilla
i Externa y actas de Juntas Quirdrgicas; dando
pliendo con los de calidad. Traumatologla, para decidir conducta. < S
cumplimiento y cubrimiento total.
6. Disponer de la actitud de servicio de acuerdo a la misi6n, visién, 100% Buena disposicion'y acmud de servicio de acuerdo a la misién, visién, Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo y|
principios valores institucionales para realizar la prestacion del servicio, 3 valores insti para realizar la p del servicio. ejecucion del presente Contrato
DI cumplimiento al codigo de ética médica y todas las disposiciones Sejetmplc o, estinlliado conlas actividados i
. f .- o contractuales realizadas durante el mes certificado y
7. Respetar los derechos del paciente y cumplir el Cédigo de Etica Médica y 5 legales pertinentes que como servidor en el 4rea de la salud debo atender, tencion dada al
todas las dit iciones legales 100% respetando los derechos del paciente y necesidades presentadas en iy 1 pldauictaientregad ss lajatonclon dada al
paciente desde que ingresa hasta su salida y controles
Ortopedla y Traumatologla I
por Consulta Externa.
8. Participar en las actividades cllnicas, Docentes, Investigativas y / o Se participa en las activi lieas i o 1o |
Administrativas en las cuales la Unidad Kennedy requiera de su 100% parutipa nicas o y C imi con lo ido en el mes
3 : administrativas en las cuales el Hospital requiera de su | 3
[intervencién.
9. Llenara los { para los reg S |
correspondientes en la Historia Clnica, reportes de estudios de acuerdo Como norma se realiza y se diligencia. a cabalidad todos los formatos |
con las normas legales, los pmcedimlentos de Auditoria y el manual de 100% Institucionales de la Historis Clinica y reportes de estudios, siendo Obraricor lealiad ybisna) elonal desarrolloy
ejecucién del presente Contrato
Historias Clinicas de la toda con su respaldado con mi firma y sello. \
firma y sello.
10. Realizar interconsultas que le fueren solicitadas por los diferentes Todas las i if por los dif icios del
servicios de manera oportuna buscando solucién pronta de la patologla 100% Hospital las respondi de manera oportuna buscando la solucién pronta de |Quedan resueltas, para tramite a seguir
que aqueja al paciente. la patologlia que aqueja al paciente.
11. Ejecutar la Revista Médica de Ortopedia y Traumatologla en el 4rea de Se pasa por las 4reas descritas realizando la Revista Médica con el equipo L2yieslizacion deaReVieta Madics por los Ssvicios
e 100% de Ortopedia a los paciente con lesiones
Hospitalizacién. de Ortopedia
musculoesqueleticas
12. Anexar la constancia de afiliacion al Sistema General de Seguridad Cumpli con entregar la constancia de afiliacion al sistema de seguridad
Social en Salud , Pensiones y el pago de riesgos Profesianales con el que 100% social en salud y pensiones del personal al sericio de la sociedad y el pago Entregarplanilias g:nﬁ:g:dzl SCE8S Delmes
se ejecutara el contrato mensulamente. de riesgos Profesionales con el que se el contarto

OBSERVACIONES:

[
\)

e Ny
7°340. 39(8@&\”10%5}0{/ ientos cuarenta mil trescientos noventa y siete pesos. /P\

WY J
Fecha : / Febrero /2.021 =

NombreCompleto,Cédula y firma del @ontratista : Firma de recibido Supervisor: GUSTAVO BECERRA SUAREZ

TOTAL A PAGAdﬂmem y letrg g

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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@MM compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

DATOS DEL AFILIADO % NOVEDADES - VALORIBC LIQUIDACION DE APORTES

FONDO APORTE
SOLIDAR VOLUNT | COTIZ SALUD| UPC ADICIONAL
PENSION PENSION

1 cc 80539102 SILVA COLMENARES JEREMEN FERNEY EPS008| 25-14 3.800.000 3.800.000 0 3.800.000 0 608.000 38.000 ] 475.000 0

1BC comnz

SUBTIPO
COTHZANTE

NUMERO APELLIDOS Y’ NOMBRES, IBCSALUD | oy oy | 1BC.CAJAS |1BC RIESGOS ST

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte’ de Compensar Operador de Informacion



Representacion Grafica

Datos del Documento

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Cddigo L'Jnico de Factura - CUFE; 6cac42cbcdf7eda5405c0d995b43d26ece
0829be0fca03ea3adfee8d3e331d349840362c3ebB9casc27ed93e17fc29b3

Nﬂmero! de Factura: JFSC-20
|

Fecha de Emision
Tipo de Operacion
Tipo de Negociacidn
Tipo de Entrega

08/02/2021

Fecha de Vencimiento 08/02/2021
Generica Prefijo JESE
Contado Medio de Pago Transferencia Débito Bancaria

Datos del Emisor

Nit del Emisor: 80539102 e

Razon Social:

5 SILVA COLMENARES JEREMEN FERNEY

Nombre Comercial
Tipo de Contribuyente

Régimen Contable
Actividad Econdmica Principal
Tipo Responsabilidad

SILVA COLMENARES JEREMEN FERNEY ‘/

Pateona Juridica Direccion CL 146 A 58 B 22 AP 616 TO 4 CON PASEO DE

SANTA CATALINA
Régimen Ordinario Departamento . Bogotd |
8621 Correo jefesico@hotmail.com
0-16;0-22;0-52 Municipio Bogotg, D.c.
Teléfono 7590491

Datos del Adquiriente

 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Nit del A dqum‘ente‘: 9009590‘}3 i Razon Social: SUR OCCIDENTEE.S.E

Tipo de Documento NIT Direccion CL9 39 46
Ntmero Documento 900959048 Departamento " Bogotd

: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE i Gis
Nombre Comercial SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E Municipio Bogota, D.c.
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Correo ortopediahokennedy@gmail.com
Régimen Contable Régimen Ordinario Teléfono 4546800
Tipo de Responsabilidad 0-07;0-08;0-09;0-14
Detalles de Productos i )

v IMPUESTOS Valor de Venta por
Nro. {Cddigo Descripcion U/M | Cantidad |Precio Unitario|Descuento| Recargo VA - ICA INC Item
RO $

1 o4 HONORARIOS SUBRED FEBSERO 2021 NIU 1,001 5 349 397,00 $ 7.340.397,00
Descuentos y Recargos Globales
Nro. Tipo Descripcion % Monto

Cédigo

Datos de Referencia = .

Tipo de Documento Referencia

Nimero Referencia Fecha Referencia:

Notas Finales

Datos Totales

MONEDA copP
TASA DE CAMBIO
Subtotal Precio Unitario (=) $ 7.340.397,00
Descuentos detalle (-) $ 0,00
Recargos detalle (+) $ 0,00
Subtotal Base gravable (=) $ - 0,00
Total impuesto detalle (+) $ 0,00
Total otros impuestos (+) $ 0,00
Total mas impuesto (=) $ 7.340.397,00
Descuento Global (-)
Recargo Global (+)

Generado por: Solucién Gratuita DIAN Valor total de la operacion (=) $ 7.340.397,00

Numero de Autorizacion: 18764003887081

' Rango Autorizado: Desde 1 Rango Autorizado: Hasta 100 Vigencia: 2021-03-07







