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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JORGE ENRIQUE VILA NUNEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | cE No. 14135842
CORREO ELECTRONICO: JORGEENRIQUEVILA@HOTMAIL.COM CELULAR: 3153918335
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: QX ORTOPEDIA USSHOSPITAL BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo 0
COSTOS
BO37C11 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 450800143502 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2352 VIGENCIA 2025
. 2025-05-19 ) 2025-05-26
NUMERO DE CDP 1161 FECHA 12-20:03.000 NUMERO DE CRP 25063 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO ESPECIALISTA- ORTOPEDISTA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-05-01 2025-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,326,384
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $45,427,032
VALOR EJECUTADO $23,795,112
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,326,384
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $21,631,920

PORCENTAJE DE EJECUCION

52%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9485914560 $2,163,192 $270,399 $346,111 3 $52,695 $669,205

Dado en Bogoté alostreintay un(31) dias del mes de Mayo de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

jose miguel peralta zabaleta
17956572
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Atender del Servicio de Ortopedia en las Areas de Urgencias-Hospitalizacion y Cirugia
de laUnidad de Prestacion de Servicios de Salud Bosa, aplicandose en dicha actividad
laéticay laresponsabilidad que la profesion y laley leimponen para su gercicio.

Se realizo valoracion de pacientes en
urgencias, hospitalziacion y procemdientos
quirurgicos

Consulta de ortopediay traumatologia en
urgencias respuesta deinterconsultas ,
procedimeitnos quirurgicos eatencion en
hospital ziacion en Hospital de bosa IV
nivel

Responder interconsultas de Urgencias y Hospitalizacion durante |as jornadas de
atencion , disponibilidad de urgencias y jornadas quirurgicas de acuerdo con los
tiempos establecidos por e Supervisor de laorden.

Realizar intervenciones quirdrgicas y procedimientos médicos de su especialidad para
un tercer nivel de complejidad (Grupo Quirdrgico 2 a 23) cuando lainfraestructuray
capacidad tecnol 6gica de la Unidad de Prestacion de Servicios de Salud Bosalo
permitan, garantizando €l inicio oportuno de lamisma.

Se dio respuesta a todas las interconsultas
de Urgenciasy Hospitalizacion alaque
hubieron lugar.

Registro Dinamica Gerencial

Controlar los pacientes bajo su cuidado.

Se controlaron los pacientes bajoel cuidado
de Ortopediay Traumatologia

Atencion del paciente.

Atender urgencias de su especialidad

Atencion de urgencias de Ortopediay
Traumatologia

Atencion de urgencias de Ortopediay
Traumatologia

Participar en la programacion de actividades del &rea de su especialidad

Se participo activamenteen la
programacion de ortopediay
traumatologia.

Reunion con Otros ortopedistas de la
institucion

Participar en la evaluacion de las actividades e impacto de la prestacion de los servicios
de salud.

Se particpo en la evaluacion de actividades
eimpacto de la prestacion de los servicios
de salud.

Se particpo en la evaluacion de actividades
eimpacto de |la prestacion de los servicios
de salud.

Cumplir estrictamente con las horas programadas.

Se asistio alos turnos programados por €l
supervisor del contrato.

Evidencia con turnos administrativos y
planilla de Turnos programados.

Presentar |a respectiva cuenta de cobro dentro de los cinco dias primeros del mes
siguiente al de los servicios prestados.

Se radico la cuenta de cobro con los
soportes solicitados.

Cuenta de cobro radicada para firmas

Realizar las demés actividades que le sean asignadas por €l Supervisor de la orden
acordes con el objeto del mismo.

Se realizaron todas |as actividades que
dependian de Ortopediay Traumatologia.

No se realizo ninguna actividad adicional
que fueran acordes con el objeto del
contrato

j ose m guel

peralta zabal eta
17956572
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur COccidente E.S. E..
Copyright © 2021




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 14135842 VILA NUNEZ JORGE ENRIQUE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 134 # 17-74 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6332926 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1552847984 9487468777 | 2025/06/11 2025/06/16 | BANCO DAVIVIENDA 5 $2,402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 14135842 ILA NUNEZ JORGE X 230901 | 30 $7,496,168|  $1,274,400( EPS005( 30 $7,496,168| $937,100) 0 $0| sof 14-11f 30 $7,496,168| $182,700 0 $0| $0| No $2,394,200|
ENRIQUE
Total Afiliados( 1) $7,496,168  $1,274,400 $7,496,168| $937,100| $0) $0) $7,496,168 $182,700| $0) $0 $2,394,200
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 14135842 VILA NUNEZ JORGE ENRIQUE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 134 # 17-74 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6332926 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1552847984 9487468777 | 2025/06/11 2025/06/16 | BANCO DAVIVIENDA 5 $2,402,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,274,400 $4,300 $0 $1,278,700
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $1,274,400 $4,300 $0 $1,278,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $182,700 $600 $0 $183,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $182,700 $600 $0 $183,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $937,100 $3,100 $0 $940,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $937,100 $3,100 $0 $940,200

1 $2,394,200 $8,000 $0 $2,402,200
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