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INFORMACION DEL CONTRATISTA
INOMBRE DEL CONTRATISTA: CHRISTIAN YESID BRICENO ZEA
TIPO DE DOCUMENTO: ¢ '] | ce K NO. 1.022.366.542
ICORREO ELECTRONICO: dr9101@gmail.com CELULAR: 313 4930284
—
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: OCCIDENTE DE KENNEDY - BOSA
UBICACION DEL SERVICIO: SALAS DE CIRUGIA SEDE: Kennedy
Centro de 2 Centro de] Centro de. Centro de Centro de Centro de i
% % % % % %
CENTRO DE COSTOS:| __ costo costo costo costo costo costo
KE10C01 31% | Bo3scoi | 69%
ENTIDAD FINANCIERA BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORROS
INUMERO DE CUENTA BANCARIA 130069743 PENSIONADO No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENC 1529-21 |N‘ DE PAGOS DEL CONTRATO 1de3
NUMERO DE CDP 30 FECHA 08/01/2021 NUMERO DE CRP 11986 FECHA 31/01/2021

SIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO ANESTESIOLOGO DENTRO DE LOS DIFERENTES

PRESTAR SERVICIOS PROFE
Cl0S DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. DE ACUERDO A

(OBJETO DEL CONTRATO: PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVI
LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION.
DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 2 2021 28 2 2021
[VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5.881.824
TIPO/DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% NA
OBSERVACIONES: Horas 72
#
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
h/ALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $17.048.664
[VALOR EJECUTADO $5.881.824
[VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5.881.824
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $11.166.840
PORCENTAJE DE EJECUCION 35%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE: 0

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.
Nimero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC Apoﬂi':;gs'm NIVEL ARL AP&F:_TE TOTAL APORTES
7779452513 $3.030.872 $378.859 $484.940 3 $73.832 $937.631
a el pago pertinente. Cordialmente,

e Febrero del aflo Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para qui
ancned

CRISTIAN YESID BRICENO ZEA

GEOVANNY RODRIGYEZ
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:
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Ublcacién del Servicio: IANESTESIA KENNEDY
Dia Mes Afo Dia | Mes | Afio
No. DE CONTRATO: OPS No. 1528-2021 |Periodo certificado desde el a Febrer
X 1 | Febrero | 2.021 28 . | 202
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ICHRIST!AN YESIO BRICENO ZEA c.C 1.022.366.542 DE Bogoté
OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y da mnnem independiente, sin que exista subordinacién ni relacion laboral alguna, prestaré sus senvicios y conocimientos
3 como Médico lalista en Anestesia de la Subred Integrad de Salud Sur Occidente
El Itado del i del es: Prodi 1 8l NO Servicios: 81 __ Nno
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

- Cumplir con la Leyes, Decretos, Acuerdos,

Circul de ier drgano extemo o
|Reglamento Intemo, Cédige o Directriz Iintema de la
-Record|
E.S.E que tenga relacién con la eje & Valoraciones pre-anestesicas
9 g la ejecucion del objeto del Consulta Preanestesica — consulta Externa ge Rips de Consulta Externa

|presente contrato.

- Obrar con lealtad y buena fe en el desarolio y ejecucion

del presente contrato, de acuerdo al cbﬂlgo del Buen
Valoraciones pre-anestesicas — Libro|

y Etica i yioF
L ita - | . las y F i Diario de relacién de interconsultas
- Pagar sus apories al Sistema General de Soguﬂdsd
Social Integral durante la ej lon del pi iyt i

sobre los montos legales eslablucklus y dentro de los
quince (15) primeros dias calendario de cada mes.

|Recuperacion Completa del Paciente

- Cumplir con las guias de manejo, manuales,
i los, P y p

Anestesia en Ginecologia y Sala de Partos Record Aneslesia

p
institucionales.

_ Desarrollar una cultura de autocontrol frente al
cumplimiento de aclividades de promocién, cuidado y
uso racional de los recursos al Sistema Integrado de
Gestién de la Subred Suroccidente relacionados con la

gestion amblental, seguridad y salud en el trabajo, A ia en Salas de Cirugia Libro de Salas de Cirugia
gosuﬂn documental y archivo, sistema Unico de
bilidad Social, d de la

Informacién y Cormul Interno.

- Asistir y tpmhlr los procesos de aclualizacién,
iales y dos por el
y por las entidades auiunzm!ls por esfe.

 Desarrollar las demés actividades relacionadas con el
objeto contractual 5

OBSERVACIONES:
4 \

TOTAL A PAGAR (§5.881.824) CINCO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA'Y UN MIL OCHOCIENTOS VEINTICUATRO PESOS M/CTE.

a o T e
i T T Clmeense A\

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA. CRISTIAN TESID BRICERO ZEA C.C. 1,022,368 542
= 4
v )

cumplimiento del contrato que expida el supervisor.

Nota: El_informe para su aprobacién estar sujeto a la cerificacion de




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
CHRISTIAN YESID BRICENO ZEA

C.C 1.022.366.542 BOGOTA

La suma, ($5.881.824) CINCO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y UN MIL
OCHOCIENTOS VEINTICUATRO PESOS M/CTE., por concepto de: Prestacion de Servicios
como Anestesidlogo, en Salas de Cirugia, USS. Kennedy, durante el periodo de 01 al 28 de
Febrero del 2021, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de

servicios No 1529-2021.

CHRISTIAN YESID BRICENO ZEA

C.C 1.022.366.542 BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA

NUMERO 130069743




TR P PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
adea'l. e s
s S0l / COMPROBANTE DE PAGO Bancode Bogotd

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1022366542
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CHRISTIAN YESID BRICENO ZEA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CRA 53 C BIS 2 B 43 TELEFONO: 11111114
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la préctica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7779452513 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/02/04 NUMERO AUTORIZACION: 882840074
e PR 2 ¥Rk LR ~ LIQUIDACION GENERAL i =
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA *
NIT CcODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [30201- PROTECCION - ! 1 $423.100
g SUBTOTAL: 1 $ 423.100
3 SALUD
ADMINISTRADORA F i 8
NIT CODIGO NOMBRE %, ]
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. ¢ PR v 1 $ 330.500
SUBTOTAL: 1 $ 330.500
RIESGOS PROFESIONALES
; ADMINISTRADORA
CNIT cODIGO NOMBRE
860011153 1423 [14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. W 1 $ 64.500
- SUBTOTAL: 1 $ 64.50
TOTAL PAGADO: $ 818.100
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