: ) Version 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE GONTRATO U ORDEN DE
FRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO pOR Fenade 185228
TESORERIA | iwenua N S
monmm nsl.ooummsm E
NOMBRE DEL CONTRATISTA: . . JORGE ENRIQUE VILA NUNEZ _
TIPODE DOCUMENTO: | ce | x | ce | 'NO. i N
- [CORREQ ELEGTRONICO: : OBGEENRQUEVILAGHOTMAL COM CELULAR: . 3453918335
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: : o SUB RED SUR CCCMENTE
UBICACION DEL SERVICIO: . ORTOPEDIA sepE: : BOSA -
: Cantro e m o Canira da % Ceantro da % _ Canfrads ' % Cantra da % Cernfro de 5
CENTRODECOSTOS:. _ 2 codtn ol L ooste
_ ' 2035010 | 50% . JB035102) S0% _ _
ENTIDAD RINANCIERA: ' _ DAVIVIENDA © * 1IPO DE CUENTA: © AHORROS
|NUMERO DE CUENTA BANCARIA " N 450800143502 ' ' . | PensioNADO ]No
) INFORMACION PARA EL PAGD DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
[NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: T 13422020 lw DE PAGOS DEL CONTRATD - RN spez
NUMERC DE GDP sz ) jrECHA | 2272020 FECHA N 3t
OBJETO DEL CONTRATO: _ o Im ¥
: . ‘ ] sl wES | Af0 pia | MES | aRO
 |Periopo cERTIFICADO: v : OESDE [« : HASTA .
. . fe e | oo o dse | e |20

VALOR HONORARIOS MENSUALES: - o . $74.915.

TPODESERVICIOS. - | ] " RESERVA DE GLOSA 2% ]

SE REALIZARON 72 HORAS EN SEPTIEMBRE 2020 POR UN VALOR DE 74915 HORA PARA UN TOTAL DE
5. 393 880 % .

CONTROL QE mcm DEL CONTRATO-

" CONCEPTO ‘ 5 VALORES
VALOR TGTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ~ TN $50.342.880
VALOR EJECUTADD 3 - ~ 1 T $93,711,120
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA . - - 1 $5.303.880
VALORALBERAR . T y - 0
 |SALDO POR EJECUTAR. . - ' $16,631.760
PORCENTAJE DE EJECUCION . T - _ B &%

E!lnﬁmma Wmmcmhwz.

i

Se verifica el cumplimiento M_Mvalorde {os aportas ol sistema de seguridad sodsl &n salud y pensiones pagadom!lmes Los honorarios Inferlores 8 $, 2, 194.508
el valor para IBC debe ser sobre un salarto minimo fegaf vimeme. ) .

: APORTE A SALUD . NWEL | APORTE
Nﬁmaroda?iani!la lch pE comzacion| T C it pe Psns:gg 1% | "Ar |aRL 2436%| TOTALAPORTES.
9410532161 . $2337.348 $292.169 $373976 | 3 | $56.938 | = $723.083

Bado en Bogotd a los (30) dias del mes de SEFTIEMBRE  del aflo Dos. Mil Veinte (2020). o a

RBY CONSTANZA MOSQUERA §DRIGUEZ

NOMBRE y FINMA DEL SUPERVISOR: . NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

para que surta-el pago pertinente. Cordialments;
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INFORME DE AGTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTAGNON DE SERVICIDS [
: . . }—""‘""

Vnealdny H]

Ublcacion det Sarvicln: { tHADAD BOBA
o, DE CONTRATO: VIR
NOMERE DEL CONYRATISTA: j JORGE ENRIQUE VILA NUSEZ. - c.C. 14135842

OBJETO DEL CONTRATS: PRESTAR SER\HC!OSOM ORTOPEMNSTA Dansiro e fan difaraiios provess
OCCIDENTE ESE. - UN!DADPRESTADORADESERWCIQSDESALIDBOSA.G!MNBW la nstiiion,

ymmhmmmmnﬁmmsm

&l do del cumy ded s Py : ® NO Servicios: 81 X lﬁ___
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PRIGRAMADO ]mmwskmm PRODUCTOS GNTREGADGS _
: 1deel8mmbdeﬂrhpedammémasmcowﬂhycm@hdehun&édn Sa reaiziaron consuitas de o e
Prastacion de Servicios de Salud Fontibén, aplicindose en dicha Aclividad b &lica y ta 5 - ga e | ripediay
iidad que la prolesitn ¥ | fey te imponen para infilirackmies treumatiiogia caps boss
2mmmmwmywmmmm§mwmﬂn s;eﬂompmﬂ:abdaalas .
L P ¥ g eon |imorconsufias de Unpnsiae y y
B porel g Lz onder, . Sl. ' on & 2 goe Wmnmﬂaaermdnl
9. R intar quinktgicas y ddicos da paraun - Sa realizaron intsvenciones
fityel d i Qi zsn)mummny mmymm
mmmwmaumu?%«mmmwmh o para LAl B P — Erachtor da 5
v.lruch runo de la misma. da complajidai {Gnspe Quintgico hd
2a123).
3, Controter o pacienies bajo 51 ukdado. ) So controteron 1o pcentes bajost T
. ! S Cukdala da Ovinpedia y mum
5. Velar porla i de rect yet o da s euipon de si Sevelo porla consecucion de :
. |especialidag agi comb de su cuslodia, . ' ™ oS y por sl adecuado Eouipos utiizados on
: o do los aquinas do (i
6. Paricipar enla de stlimadesuuquﬁaﬁﬁq. ] Su participo activemente.en fa m““m sopdiutes do
' K. 'ﬂ“ﬂ*‘“ﬁ'ﬂumy I ititucion
1.mahrrnmmmmamw.ambmmmmmy .. st ﬂummmm Ko sn mealizo consulia axtama pata
|calidaz, ) . - Bl thes ) : jeslmmes .
8. Atanrlar uDencias oo su especiaidad. - 9 [ de Se evich
9.7  enia avaiecion délas eimpacts daia prestaciin g los senics ) Semﬂupnmlaavaﬂ.im:onde :
du zatud, . o rmﬁvidadn':l:l.mm :_sm E de
sakud.
10. mmmmamﬁmymmmmm Sadhmnmmms-:,
the su- aapeciaidad. " ipersonal thcnico y aipdiar sobre | Gamumcstion varbal con decnicos y
o procedimientos de oriopetiay | momitiares;
11. Participar en i e tipe = camas y . mmmmmm .
suclones & os p “maosmwmdmumdamamm "o exstermes. Hows reailzo eats actividad an sate
s Salud Fontfhn. . .. e .
12, Paiticipar en 1 elab ¥ tfat manual de tofras y procedimiantos. del nO Enmmnossmaﬁmam' En exte fay no e reatizo oata
ELER . juctvidad,
3.Gmup|rruuﬂnhm mmmw S asistioa kos s '—mmmmm
5 progratmiog por ol supervisor det | sdnitistrativos ¥ e Tomos
4. mumamammwammcﬁmmwm @ S ratico a cumila de coben con | Cuanta da cobro radicads para
¢ atde los Pr o3 soponies soiciatos. firmay
15, Digitar Ing regl -Rms—ymlum e la Linitad - {Digitacion de os RIPS | DNiigencl de RiPS
: ammmmmmmmwmm pot el supervisor de ta : L H -
16. Roalizar su actividad do manem ¢ en indep £310 5in sul o Se todas las ] '
peciey de b Unidad ds Prastaciin de S ey St FORHRT, 5 que depundian de Oriopodiay [ Fentrol del ervicio de Ortopedia de
. Traumalologia. awts
7. R Ay lag demas ach  qua be sean p&-"‘.,_ O i v ; No 2@ reafizo nl : BT — o "
- |eoordes con el objeto del mismo. ’ NO ;‘ xnfmmmm ciciondl gue fueran ae conwl
1, e et s s d oo sl 41 3 I el T
19.p s evalusch ; program Por s Uridid de ProstaciGe do ' Ne se reslizn eata aciidad en - '
de Salud Forloga para medina ac alos enis sn No joste mes N % TURHE 0018 dcttvidad on exts
puasto da il
0. &mmmuaummmmmmmm [Se radico Ja cuenie de coblo con [ Radicacidn de Cusnts de Cotwo,
realizan duranie ef ea qus iciay L] porel [l de
W,wm-m.mndmmmdm k. pervisor el jaciszidn y Planilia de fago de :
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1A SUBRED mnemm DE sznvraos DE sm.un SUR. occmsme ES.E
' NIT: 900 959.048—4

DEBE A:

JORGE ENRIQUE VILA NUNEZ
€C14135842 DEIBAGUE

A

La suma de $5393880 por concepto de: Prestacién de Servicios como Médico Orﬁﬁed ista
y Traumétoiogo en la subred suroccidente hospital de bosa durante el periodo de 1 al 30
 de Septiembre 2020 de conformidad con lo estabiecsdc en el contrato de prestamén de

- servicios No 1342-2020 : : :

\ JORGE ENRIQUEVILANDREZ
€C114135842 DE IBAGUE
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERG 450800143502
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