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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YOHAN CAMILO BARON VALDERRAMA
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | CE | No. 1000322666
CORREO ELECTRONICO: johancamilobaronval derrama@gmail.com CELULAR: 3005766049
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) PARTOS ATENCION DE PARTOBAJO Y .
UBICACION DEL SERVICIO: ALTO RIESGO BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
B035D05 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BBVA COLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 94642899 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 774 VIGENCIA 2023
. 2023-11-01 . 2023-11-09
NUMERO DE CDP 2696 FECHA 15:56:28.000 NUMERO DE CRP 58210 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-09-01 2023-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,388,320

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, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $39,191,568
VALOR EJECUTADO $29,930,160
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,388,320
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $9,261,408

PORCENTAJE DE EJECUCION

76%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1056776665 $1,355,328 $169,416 $216,852 3 $33,016 $419,284

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Septiembre de 2023. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

MaritzaMilenaMgjia Lozano
52467645
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




Secratars o Salud
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OBLIGACION

Cumplir con las actividades dirigidas aidentificar, controlar y reducir los factores de
riesgo biol6gicos, del ambiente y de la salud que se puedan producir como
consecuencia del manejo inadecuado de los residuos. Llevar correctamente las medidas

de proteccion persona en medicinainterna

Cumplir con las érdenes médicas y educar a paciente y familiaen los procesos de
promocion, prevencion y atencién a seguir. Medicinainterna

Colaborar con el personal profesional del area en las diferentes actividades que le sean

asignadas en medicinainterna

Realizar ¢ diligenciamiento adecuado, claro, legible y oportuno de laHistoria Clinicay
sus soportes de acuerdo a las normas legales vigentes por cada paciente atendido en

medicinainterna

Prestar los servicios de Enfermero alos pacientes y usuarios del Hospital Bosa Il Nivel
E.S.E. aplicando las normas establecidas por lainstitucion, cumpliendo con los
preceptos del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, como principio recto en

medicinainterna

Observar y reportar signos de alarma o situaciones de emergencia vistos en su paciente

medicinainterna

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Cumplir con las actividades dirigidas a
identificar, controlar y reducir los factores
de riesgo biol6gicos, del ambientey dela
salud que se puedan producir como
consecuencia del manejo inadecuado de
losresiduos. Llevar correctamente las
medidas de proteccion personal en
medicinainterna

Cumplir con las 6rdenes médicas y educar
a pacientey familia en los procesos de

promocion, prevencion y atencion aseguir.

Medicinainterna

Colaborar con el personal profesional del
areaen las diferentes actividades que le
sean asignadas en medicinainterna

Realizar ¢l diligenciamiento adecuado,
claro, legibley oportuno de la Historia
Clinicay sus soportes de acuerdo alas
normas legales vigentes por cada paciente
atendido en medicinainterna

Prestar |os servicios de Enfermero alos
pacientes y usuarios del Hospital Bosall
Nivel E.S.E. aplicando las normas
establecidas por lainstitucién, cumpliendo
con los preceptos del Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad, como principio
recto en medicinainterna

Observar y reportar signos de armao
situaciones de emergencia vistos en su
paciente medicinainterna

Maritza Ml ena Mejia Lozano
52467645
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

Cumplir con las actividades dirigidas a
identificar, controlar y reducir los factores
de riesgo bioldgicos, del ambientey dela
salud que se puedan producir como
consecuencia del manejo inadecuado de
losresiduos. Llevar correctamente las
medidas de proteccion personal en
medicinainterna

Cumplir con las 6rdenes médicas y educar
al pacientey familia en los procesos de
promocion, prevencion y atencién a seguir.
Medicinainterna

Colaborar con el personal profesional del
dreaen las diferentes actividades que le
sean asignadas en medicinainterna

Realizar ¢l diligenciamiento adecuado,
claro, legibley oportuno de laHistoria
Clinicay sus soportes de acuerdo alas
normas legales vigentes por cada paciente
atendido en medicinainterna

Prestar |os servicios de Enfermero alos
pacientesy usuarios del Hospital Bosa ll
Nivel E.S.E. aplicando las normas
establecidas por lainstitucién, cumpliendo
con los preceptos del Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad, como principio
recto en medicinainterna

Observar y reportar signos de aarmao
situaciones de emergencia vistos en su
paciente medicinainterna

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



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

DEBE A:

YOHAN CAMILO BARON VALDERRAMA
C.C 1.000.322.666 De Bogota

La suma de TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS
MCTE. (3.388.320), por concepto de: Prestacion de Servicios como PROFESIONAL ENFERMERIA de la
unidad de prestacién de Servicios BOSA Il NIVEL durante el periodo del 1 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE
2023 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 774 de 2023

YOHAN CAMILO BARON VALDERRAMA
C.C. 1.000.322.666
CUENTA AHORROS BANCO BBVA COLOMBIA S.A
NUMERO 94642899



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L] I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2023-09-13, 04:05:45 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1056776665
Periodo Cotizacion: agosto de 2023 Periodo Servicio: agosto de 2023 Referencia pago (PIN): 8853644160

PAGADO 12/09/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social YOHAN CAMILO BARON VALDERRAMA

Documento CC1000322666 Direccion CR 119A #23 - 39 REFUGIO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3005766049

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1000322666 |0/ it CAVILO BARON 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $2032.992|  $325.300|(EPS005) EPS SANITAS $2032.992  $254.200 2,436 $2.032.992|  $49.600|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $629.100
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$2.032.992 $2.032.992 $2.032.992 $0 $325.300 $ 254.200 $49.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $629.100 $0 $ 629.100
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




