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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Fechade

aprobacion 157212018

TESORERIA : e
Cddigo: 04-02-FO-0002 ~
. INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JORGE ENRIQUE VILA NUNEZ
TIPO DE DOCUMENTO: ccC _ X _ CE _ NO. 14135842
CORREO ELECTRONICO: : 1ORGEENRIQUEVILA@HOTMAIL.COM Omrc_->m“. 3153918335
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUB RED SUR OCCIDENTE
UBICACION DEL SERVICIO: . . ORTOPEDIA . SEDE: BOSA
o Centro de o Centro d o Centro d o Centro de o Centro de o
CENTRO DE COSTOS: Gentro de costo % costo * costo i * mm_owwo ° % costo % _ costo "
B035C10 50% |B035102| 50%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: : AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA _ ™ 450800143502 PENSIONADO |NO
. INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS s
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1342-2020, " _Zu DE PAGOS DEL OOZ._.NWWO\ 6 DE 6 7
: 0
. ~ . j &
NUMERO DE CDP 574 FECHA _ Noﬁmowo _ NUMERO DE CRP _ 22273 FECHA 30/4/2020

SE REALIZARON 60 HORAS EN JULIO 2020 POR UN VALOR DE 74915 HORA PARA UN TOTAL DE 4494900 $

OBJETO DEL CONTRATO:

oia | MES ARO DiA | MES | ARO
PERIODO GERTIFICADO: DESDE HASTA
1 7 2020 1 3 7| 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $74.915
TIPO DE SERVICIOS RESERVA DE GLOSA 2% _

SE REALIZARON 60 HORAS POR .CZ VALOR DE 74915 HORA PARA UN TOTAL DE 4494900 $

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

. . CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ' $43.151.040
VALOR EJECUTADO $22.473.870
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA . ) $4.494.900
VALOR A LIBERAR , ' $0
SALDO POR EJECUTAR . $20.677.170
PORCENTAJE DE EJECUCION 52% -

E! interventor o supervisor del contrato Om_ﬂ._._m_o>.0cm“

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones Ummmao,.m: el mes. Los honorarios inferiores a $, 2,194.508
el valor para IBC debe ser sobre un salarioc minimo legal vigente. '

APORTE
. . APORTE A SALUD o NIVEL APORTE :
Nimero de Planilla P 1BC DE COTIZACION 12.5% IBC vmzm__MM 16% ARL ARL TOTAL APORTES
ohommmmmh.ﬂ.\‘ $1.438.368 . $179.796 $230.139 3 $35.039 $444.974
. . ]

Dado en Boggta a 10s (31) dias del mes de JULIO  del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterfor para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

| : %
—— £ .

WILBER VERGARA i JSRGEENRIQUE YILA NUNEZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: i NOMBRE y FIRMA DL CONTRATISTA




versien 2 .
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS Mwaiw_uuumné_ 3142007
Cédigo: 04-02-FO-0003
Ubicacidn del Servicio: _ UNIDAD BOSA UNIDAD BOSA
Periode = -
No. DE CONTRATO: 1342-2020 certificado desde Dia Mes * Afio _ a Dia Mes g Afio
. ol 1 7 . 12020 31 712020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ~ JORGE ENRIQUE VILA NUREZ c.c 14135842 DE Bogota
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS COMO ORTOPEDISTA Dentro de los di i de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. - UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD BOSA, de acuerdo a las :momm_nuamm nm la Institucidn. .
El del imi del es: -} NO Servicios: St X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES \ PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1.Atender del Servicio de Ortopedia en las Areas de Consulta y Cirugia'de fa Unidad de . Se realziaron consultasde - Ita de ortpedi
Prestacién de Servicios de Salud Fontibén, aplicandose en dicha actividad 1a ética y la sI ortopedia - traumatologia e Consulta m.o pediay
responsabilidad que la profesién y la ley e imponen para su ejercicic, infiltraciones traumatologia caps bosa .
. i de Urgencias y | italzaci ac_.m_,;m las jornadas de atencién Se dio respuesta a todas las N
de Consuita Externa, di: ibili de ias y jornadas quirlrg de acuerdo con los interconsultas de Urgencias y Istro Di ica G ial
tiempos establecidos por el Supervisor de Ia orden’ . sl Hospitalizacion a Ia que hubieron | Registro Dinamica Gerencial
lugar.
3. Realizar ints i i i médicos de su iali para un Se realizaron intervenciones
segundo nivel de complejidad {Grupo oc__,:.,w_ao 2 al 23) cuando la infraestructura y quirdrgicas y procedimientos
nmuwn_.nmn tecnolégica de la Unidad am.v.‘mmﬁn_m: de Servicios de Salud Fontibén lo permitan, st o;uuo&.u para un mom_:.io sz_ de Se realizaron airededor de0 cirugias
garantizando el io oportuno de la misma. complejidad (Grupo Quirargico 2 al
. 23).
4. Controlar los pacientes bajo su cuidado. Se controlaron los pacientes bajoel
. Si cuidado de Ortopedia y Atencidn del paciente,
N T i -
5. Velar por l2 consecucién de recursos y el adecuado funcionamiento de los equipos de su Se velo por la consecucién de
: especialidad-asi como de su custodia. st recursos’y por el adecuado Equipos utilizados en .
funcionamiento de los equipos de  |funcionamiento,
) ortopedia.
6. Participar en la programacién de actividades del-drea de su espe Se pal _nw activamente w_._ ta Reunion con Otros ortopedistas de
S| programacién de ortopedia y PN
B " la institucion -
traumatologia. b
7. Realizar la Consulta Externa de Ortopedia, segun ia agenda programada con oportunidad y Sl se realizo consuita éxterna para [No se realizo consulta externa para-
. st este mes este mes
8. Atender urgencias de su especialidad. . Se atendieron las urgencias de Se evid ia
81 Ortopedia. e evidencian -
9. Participar en la evaluacion de las actividades, e impacto de la prestacién de los servicios Se particpo en la evaluacion de
de salud. actividades e impacto de 1a N N
. Si prestacion de los servicios de salud,|Evaluacion de estudiantes
10. Impartir las instrucciones a personal técnico y auxiliar sobre los procedimientos propios de Se dieron las instrucciones a
su especialidad: personal técnico y auxiliar sobre o jon verbal con i y
sl los procedimientos de ortopedia y
. traumatologia.
11. Participar en i igac de tipo aplicati I a las causas y No se realizo esta actividad en este N . .
- 3 N . . No se realizo esta actividad en este
soluciones a los problemas de salud de los usuarios de la Unidad de Prestacion de Servicios NO mes.
de Salud Fontibén, mes. v
12, icipar en la ion y izacion del manudal de normas y procedimientos del NO En este mes no se realizo esta En este mes no se realizo esta
area. actividad. actividad.
18. Cumplir i con las horas Se asistio a los turnos Evidencia con turnos
” . sl programados por el supervisor del |administrativos y planilia de Turnos
/ contrato. P
14. Presentar la respectiva cuenta de cobro dentro de Jos cinco dias primeros del mes s Se radico la cuenta de noc-o con  |Cuenta de cobro radicada para
siguiente al de los servicios prestados. . los soportes solici firmas
15. Digitar los registros individuales de servicios - RIPS - y demas formatos de la Unidad de Digitacion de los RIPS requeridos. | Diligenciamiento de RIPS
Prestacién de Servicios de Salud Fontibén n:m le sean indicados por el supervisor de la ordef. s manualmente
16. Realizar su actividad de manera i en i i esto sin inacidn o Se realizaron todas las actividades . .
dependencia respecto de la Unidad de Prestacién de Servicios de Salud Fontibén. st que dependian de Ortopedia y Control del servicio de Ortopedia de
Traumatologia. maneta autonoma.
17. Realizar las demés actividades que le sean asignadas por el Supervisor de {a arden No se realizo ninguna actividad No se realizo ninguna actividad
acordes con el objeto del misma, NO adicional que fueran acordes con | adicional que fueran acordes con el
, . el objeto del contrato objeto del contrato
18. Alimentar permanentemente los sisternas de informacién que estan a su cargo y Alimentacion de los sistemas de Sist | i
mantenerlos al dfa, si informacién. stemas al dia.
19. mﬁ.mmmimﬁ las 3 I p Y por la Unidad de nEwSo.o: de No se réalizo esta actividad en este No se realizo esta actividad en este
Servicios de Salud Fontibén para medir la alosp de en NO mes
puesto de trabajo. mes
20. Se debe anexar mensualmente a la cuenta de cobro un informe am actividades que o la cuenta de cobro con  |Radicacién de Cuenta de Cobro,
realizan durante el mes que incluyan: 1los soportes solictados por el Informe de Actividades, Informe de
urgencias, evoluciones - notas, segin el drea donde, sten el servicio. . sl supervisor del contrato. ejecucién y Planilla de pago de
aportes. '
OBSERVACIONES: A \
TOTAL APAGAR : .ﬁ \ $_4494900' CUATROMILLONES CUAT] ITOS NOVENTA.Y CUATRO MIL NOVECIENTOS § MICTE T
B Focha
NOMBRE COMPLETO,CHDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA JORGE ENRIQUE VILA .
NUNEZ CC 14135842 A v
\va
N . N
Instructive de Diligenciamiento .
Ubicacién nm_ Servicio: Diligencie el area o servicio donde presta los servicios <. ’ -
igencie lasede donde presta sus servicios
: Diligencie numero de contrato .
desde el: Dili iela fecha inicial y la- fecha final del periodo que se va a certificar B .
Nombre.del Contratista: Diligencie su nombre Ve . y . . | .

* C.C.: Diligencie su cedula de ciudadania - : ) . !
De: Dili ie el lugar de icién de la cedula de ciudadania - T . . . . o . .
El del'c limi del contrato es: Dili ie con una (X) si se cumple o no con los uSa:Som 0 servicios. - . 0 : .
Obligaci ! ie las obligaci p en el contraty : . N y

B T ~ . . - : ; . [ER g . o ' ! .
-, - . . P o B . : Pagina 1 de
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LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4.
DEBE A: .

JORGE ENRIQUE VILA NUNEZ

CC 14135842 DE IBAGUE

La suma de $4494900 por concepto de: Prestacidn de Servicios como Médico Ortopedista
en consulta externa durante el periodo de 1 al 31 de Julio 2020 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacidén de servicios No 1342-2020

s

JORGE/ENRIQUEVILANU
CZ'14135842 DE IBAGUE
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA *

NUMERO 450800143502




