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CERTIFICACKIN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  [Fecha de P u
PRESTACKIN DE SERVICIOS (0PS) PARL PROCESD DE PAGOD POR  |sprobacis
TESORERIA AL i e
— —
ICintign: (4-02-FO-0002

INFORMACION EL CONTRATISTA

MOMBRE DEL CONTRATISTA: VICTOR ENRHJUE JIMENEE PEREE
TIFO [ DOCLMENTO: [23 x | CE | ™ H7TIIIT
CORRED ELECTRONICO: b e rpesa ot sl o CELULAR: TGS
UNIDAD DE FRESTACHIN DE SERVICIS DE SALUD: SUBREL
UBICACION DEL SERVICI: FOMSLLTA LRCERCLAS BUCIDENTE OF SEDE: SUBRED
KENNEDY
Comsade | o
CENTRI DE enstn
COETOE:
KEIOEDI | 100
ENTIDAD
BANCD DAVIVIENDA 5.4 TIFD DE CUENTA: AHORRO
FINANCIERA:
NUMERD DE CUENTA BANCARIA | STOL ST 91 FENSIONADD w0
INFORMACION FARA EL PAGO DEL CONTRATO 1 ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIDS
KUMERD DE CONTRATO. | 1263 VIGENCIA fE]
. 3.07-24 . H307-31
KUMERC DE CDP ] 1”714 ] FECHA [ il MUMERD DE CRP [ 36357 | FECHA i
|DEETO DEL CONTRATO: [MEDICO GERERAL
FECHA INICTAL FECHA FINAL
PERICING CERTIFICADN: DESDE HASTA
50701 ERERET
VALDR HONDRARIOS MENSUALES: 53,480,650
TIPO DE SERVICIOS | Asistescal | RESERVA DE GLOSA 0% | A
|DESERVACIONES: (1 intagucidades, liceariss d iddad ¥ pargns poe porcentie. O cuslquies oiem novedad gue ey e el pagn e omoraries, alivios

muuluﬂmqummﬁ;mmxd&nwmw

I[CONTROL DE EFECUCION DEL CONTRATC

(CONCERTD VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: S39A5K.T00|
VALOR EJECUTADD S20.539 500
VALOR A FAGAR AL CONTRATISTA 53481850
VALODR A LIBERAR 50
5 ALDO POR EIECUTAR S1ESHER0|
[PoRCERTAE DE ERECUCION 53,
|E1 smtervenitor o sugervisor del CERTIFICA QIUE!

Se werilics o cussplimicsto del mimme valor d& bes apones al sisiema de segursdad socul en salud ¥ pensiones pagads o ¢l ses. Los Bonosarios sferoees & 52,194,507 el
valor pars IBC debe wer sobee in salario sisimio Wigenle.

APORTE FENSION | KIVEL | APORTE
Nimeso de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 125% IBC eyl TOTAL APORTES
SR THES 51,392,600 5174083 SII1HDE 3 533923 430,433

Dty en Bogoti & ko reinta y w31 ) dias del mes de Jubs de 2073, Lo sstenor pars que suns ¢l paps pestinenic.

LIMA MARIA OLIVERDOS HERNANDEZL
4TI
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

Sur Occidemte ESE
| OBLIGACION ACTIVIDADES
Resdur recibo y eatrega de turso de pack en drea de reanimaciba y ob i de (Valorn pacientes o cias dos drea y
|urgencias. cumple & cabalidad sos sctividades JLilre de soeibo y caoge de puma

. 2 ” Ejecuto la menciin & pocientes scgin ls

[Desarvolla actividades peopias scgl dota acigs wage. dunnte ol desarrollo de sas.  fLista de de actividades
reanimaciin y evolacibe. :w‘m e
D > = d & b & ‘L::namm.adﬂm:lhh i“. clinies
Dhtigenciar el 100% de bis fichas de potificackie obligiceia. I““"'“Y‘!""""""“ - m:‘*"’*‘:"““‘""
Solicimar i T y exk - segfin sea et cases por Hagumvahmhe:qh‘elﬂ S
el paacicnte, com L pertinencia mddica del caso. ynnhz::. R flmmh
Mantener un trato Mumanizado con ef usmars y sos Gunilises IBM-IMI:?'&MM kﬂunde!ou
Fomentar tabap cs oguipo con ¢l persomal ssistencial del seevicio. mah.:‘mwl.hmlh # .cnqmmum
Asistis & reustoncs proples del deea y jormadas de capacacita que se realicen durame wkﬂvmw it Rt e mnles ki e
e mes dﬂa&lmn )
Renlizne adecundo uso ks equipos biomédicos con bos que s cucates s ol drea | 3 3 Anforsse de equpos biomsddicos por ¢l dres
Imammympmmm .Wym&wp’lu respectiva.
g nf i clara y op alosp funilians acexca de \
dugnisty : hospral ymdnhwmll 1:’“’"""““‘""""&‘""“‘”"" rlmum

X |
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DOCUMENTO EQUIVALENTE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E NIT: 900.959.048-4

DEBE A: JIMENEZ PEREZ VICTOR ENRIQUE C.C 87712270 DE IPIALES
NARINO

La suma de $3.481.650, por concepto de: prestacion de servicios como Médico
General en el area de Urgencias de la Unidad De Servicios De Salud Occidente
De Kennedy durante el periodo de 01/07/2023 al 31/07/2023 de conformidad con

lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 1283-2023.

JIMENEZ PEREZ VICTQR ENRIQUE
C.C 87712270 DE IPIALES NARINO
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 570004870299791
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacien | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludac-Departamento Toléfono m?cd:rw.
CC 87702270 JMENEZ PEREZ VICTOR ENRIQUE INDEPENDIENTE PRINCIPAL a1 214 @ BOGOTA-BOGOTA D.E. 5553555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tpo Fecha Pago
Pension | Salud Pago | Planitla Plandlla umte | Pago Banco [ ouwskora | Valor
e e 51720842 [ss2017685 ] 20230719 2023/07/17 | BANCO DAVIVENDA | of 5430,90

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

Swowrsal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,392,169 $174,100 $1.392,169 so
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,392,169 222,800 $1,392,169 $174,100 50 $0; $1,392,169 $34,000 s s0
Cludac: BOGOTA Depto: BOGOTA DLE. { 1 Afiliados) $1,392,169 $222,800 $1,392,169 $174,100 50 50, $1,392,169 534,000 0 50

1 |c< rmnm [muuvnc- Pu | 0 $,392068 B T $1.392 180 $174,500 0 0] B ED BETT §34.000 @ %
Total Afiliados( 1) §1,392.169 $222,800 $1,392,169 $174,100 s0 50/ $1,392,169 $34,000 % s
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