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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN . ' Y
Su e, .
sy DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO G o ot | aa i
PAGO POR TESORERIA s T
\ Codige 04-01F0-0002 4 ;;__;:-""
NOMBRE DEL ¢ INFORMACION DEL CONTRATISTA /
ONTY
TIPO pg o RATISTA JESUS ARTURO VALENCIA FERNANDEZ "]
UMEN
REO ELECTRONI 6
UNIDAD co arturovalenciaf@hotmail.com CELULAR: 300259431___._.—-—"
DE pR
ug ESTACION DE SERVICIOS DE SALUD. USSFLORALW
'CACION pg,. i
Rvicio Hospital dia Florala { SEDE: Kennedy —
niro de
CENTRODE cogros, || v [mm T e Tl v [T | | o [ » o] *
ENTORS KE12 - A17 100 —
F
i INANCIERA DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA Ahorros ]
E
RO DE cuenTA BANCARIA I 570004648 PENSIONADO 'Sl
;(T‘—-""“—* INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
M
ERO DE CONTRATO Y VIGENGIA. 3188 |N' DE PAGOS DEL CONTRATO 112023
NUM 7
- RODE i Im Fecka | ov17r2029 | womero oE cre [ soo1 l FECHA 111712023
OBJETO DEL CONTRATS PSIQUIATRA
o | me A A | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO. DESDE a No HASTA =
1 1 2023 31 1 2023
VALOR HONORARIOS MENSUALES $. 10 601 892
TIPO DE SERVICIOS Asistencial [ . RESERVA DE GLOSA 2% '

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. . $120242.112
VALOR EJECUTADO $129 242112
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $10 801 892
VALOR A LIBERAR $10 601 892
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del.minimo valor de los aportes al sistema de seguridad soclal 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.

Namero de Planilla IBC DE COTIZACION ‘POET:,/:‘ISQLUD AT amn "‘:\:‘f_" AP:RTE TOTAL APORTES
— $4.240.756,00 $530.095 $678 521 3 |$103.305 | $1.311.920
Dado en Hogot4 a los (31 ) dias de NERD del afio Dos Mil VEINTITRES (2023). Lo anterior para que surta el pago pertinente.
i ’ Cordialmente, e
N ~—m e
DRA VANESSA MO ES HOYONES JESUS ARTURO VALENCIA FERNANDEZ

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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!- S omeyua oe fariciosdo sutod | INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN srasast | V092077 i
ccldante E.5.E DE PRESTACION DE SERVICIOS T g

Codga: 04-02-F0.0003 J =

u
blcacion del Servicio: UNIDAD DE SALUD MENTAL FLORALIA UPS KENNEDY|Sede: Unidad SurOccidente de kennedy

._-—-—‘_"——_
No-DE coNTraTO: Dia |Mes| Ano Dia |Mes|Ano
A Periodo certificado desde ol a

DICION Y PRORROGAL A OPS 1-1868/17 3158 1 1 2023 31 1 |ssss
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JESUS ARTURO VALENCIA FERNANDEZ c:C. 16.638.587 |DE CALI

OBJEITO DEL CONTRATO: EI Conlratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestard sus
Servicios y conocimientos como MEDICO HOSPITALARIO Il de la Subred Integrada de Servicios de salud.

Elresultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl NO _X_ Servicios: SI _X__ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES pmg“ ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Prestar servicio asistencial como medico
Hospitalario Il Evaluacién, diagnéstico y tratamiento de
pacientes que ingresen yfo se encuentren en el |[HISTORIA CLINICA
servicio de consulta extemna.
100%
Prestar los servicios acorde con los
requerimientos del programa hospitalizacion. Atencién a los usuarios del programa de HISTORIA CLINICA
hospitalizacion. &
100%
Cumplir la meta de produccién acordada porla
supervision Atencién a los adultos HISTORIA CLINICA
100%
Diligenciar correcta y completamente la Historia
Clinica Realizar en fisico la evolucién de los usuarios |HISTORIA GLINICA
100%
Cumplir con los protocolos, guias, manuales de
procedimientos y procesos Desarrollar las actividades de acuerdo a los
lineamientos HISTORIA CLINICA
! 100%
Atencion de pacientes en el servicio de urgencia
en el area de psiquiatria Atencion a los usuarios del servicio de HISTORIA CLINICA
urgencias
100%
g 3 <
Actividades programsa “. Asistencia y participacién de actividades HOJA DE ASISTENCIA
programadas del hospital y el servicio,
100%
_ |OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (Numero y lefras §40:601.892 DIEZ MILLONES SEISCIENTOS UN MIL @GHOCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS M/ICTE
e~
JESUS ARTURO VALENCIA FERNANDEZ
cc 1eem 587 ) l ""‘4 .
MEDICO ?llﬂuu?lll
. DRA VANESSA MORALES HOTONES
Lider process o Seaet Martal
DRA VANESSA MORALES MOYONES £
Lider Procesa de salud Mental -

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién de cur

pli del contrato que expida el supervisor.




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
hitd NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DLAME S ARD) =
JESUS ARTURO VALENCIA EXONERADO PAGO Y EMPLEADOY
= 16638587 FERNANDES CALLE4SA®25a-61 | 6560290 srurovalencial@hotmail com PARATBCALEE Y ro FECHA PAGO | NUMERO
PLAMILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
racion: | e o CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERO00 SaLu8 | PERIO0 PENBONEY TOTAL A PAGAR
NICA | - Indenend.ente BOGOTA D C BOGOTA D C NO D41 202301 ! T ask1oais $739 900
TALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora 'ul:nl-u Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora
No. Autorizacién Valor No Autoriracién Valor Cotizacién
)8 Compensar EPS BE00BE542-T 546.000 0 "] ] 0 ] 0 546 .000 1
TOTALES PENSION )
:
Cotizacion Aports Yoluntarie | Aporte Veluntario Aparte FSP . Aports FSP - Valor Mora Valor Mors Neo.
P Nombre T Obiigatorla s DissMors | ¢omzacion FSP TotalaPagar | 4 fiisdos
TOTALES RIESGOS LABORALES
R Nombre NIT Cotizacié [! Aportes Otros | Valor Nato Dias | ValorMors | Subtotal | No. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total 2 Pagar | No. Afillados
Obligstoria | No. Autorizacién Valor Sistemasy Cotizacién | Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Faver Favor Solidaridad
ARL SURA £90903T90-5 106 500 ) 106 500 o 0 106.500 1085 106 500 1
TOTALES CAJAS
CcCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total s Pagar | No. Afillados
74 Compensar Caja 860066342-7 87400 \ag ..t 0 87.400 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA,
No. Administradoras | Valor antes de IGE.
ports Dias Mora Valor Mors Aporte | TotalsPagar | Mo. Afilados Tipo Administradora Pepartans Wry more | TotalaPagar
SENA Salud 1 546.000 546.000
| 0 | 3 [ 0 | 0 Pension o 0 3
ICBF Riesgos Laborales 1 108.500 106.500
T 5 I o I 0 | [ ceF 1 87 400 87.400
ESAP ESAP [ [ 0
I ] I | # ICaF o o 0
MEN MEN 0 0 0
I [ I | SENA o ) o
TOTALES 3 739.900 739,900

Fete Adnrumantn asts rlacificadn rama PRIVADN nnr narta de Famnencar Nnoradar da Infarmarian




¢ _compensar miplanilacom  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
wo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRE CCION TELLF ONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA ouAE 5 ARO) s
JESUS ARTURQ VALENCIA EXONERADO PAGO o FECHA PAGO | NOMERD | EMmLeACOs
< 16e38587 RANANDEZ CALLE 45 A® 2548 - 61 6560290 snurovalencaf@hotmall com
re * PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMESARO) | PLANILLA 1 o
. FORMA CLASE NOMBRE -~ 4 [EU——— ——r—
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cO0IGo DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA P —— SOGOTA D C SOGOTA DG o 202301 202301 ' 16022023 65610215 $738 600
- ETALLE POR COTIZANTE
BEORMACION COTRANTE B ORMACION WOVEDADES. pe——— faLuD RESGOS LABORALES cer PARAFISCALES
Ve | remcnsitn Apaliuton y Hortres __ _ A8 EEHUHHBEL arp | BCAP (Coumsatn | Ll | Aportam P i CoLErn | BCEPS [y ipc| Am | EAR mollllo“_-lnnu €CF | parstucates | sewa | nF | £3ar | mew
solidariciad
o AL~ Lo Wik FNCIA FERNANDEY 503 ARTURD |55 | 4 ~ .— (] 0 L] EPSooa | 4067968 | Sal.000 - 4367 e waso | coFm | 430 S .00

N
Ecto Adacnimantn acts rlacifiradn rama PRIVANN nar narta Aa Famnancar Nnaradnr da Infarmarcidn
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RUUNRKLY 7 PROTECCION SOCIAL .

ADMINIS TRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES
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