CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

Versitn

3

Fecha da

-

m M“;‘;;t‘g {3;; 4 ok de S PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR a 18/02/2018
" SST::‘JCCMEEHE ESE, TESORERIA ZZ:::?IOH 04-02-FO-0002 | DMAN
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUCAS MATEO HERRERA LEIVA
TIPQ DE DOCUMENTO: c.C I C.E | NO. 1.026.286.522
CORREQ ELECTRCNICO: imherreral@unal.edu.co CELULAR: 3214801464
UNiIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: BO35
UBICACION DEL SERVICIO: PEDIATRIA SEDE: ASITENCIAL
Centro de % Centro de % Ce::ro % Centro % Centro de % Centro de %
CENTRO DE COSTOS: costo costo costo de costo costo costo
BO35105 100%
ENTIDAD FINANCIERA: Davivienda TiPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA 550488401231433 PENSIONADO | NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4973/2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE6
NUMERQ DE CDP 574 FECHA 20/04/2020 NUMERO DE CRP 26550 FECHA 27/05/2020
NUMERO DE CDP FECHA NUMERO DE CRP FECHA

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestacion de Los Servicios Personales de caracter Temporal como MEDICO GENERAL SERVICIO DE PEDIATRIA de la UNIDAD
PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD BOSA - RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

PERIODO CERTIFICADO:

DIA MES

ANO

DESDE

1 6

2020

DIA | MES | ANO

HASTA

30 6 2020

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

$216 horas a (30785) Total $6.649.560

TIPO DE SERVICIOS

ASISTENCIAL

RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: Valor a pagar sin novedades (216 Horas) A 530.785 Total 56.649.560.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

VALORES

CONCEPTO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $6.680.345
VALOR EJECUTADO $6.649.560
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6.649.560
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $30.785
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minime valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194.508
el valor para IBC debe ser sobre un salaria minimo legal vigente.

Ndmero de Planilla

IBC DE COTIZACION

APORTE A SALUD 12.5% IBC

" APORTE PENSION

3% IBC

NIVEL
ARL

APORTE

ARL TOTAL, APORTES

Dado en Bogotd 30 Dias del Mes de junio de 2020. Lo anterlor para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Qy\ﬂ‘“%&*]%&c?ﬁa o .

fowes M

lerrera/ |

YORBY CONSTANZA MOSQUtRA RODhGU EZ
SUPERVISOR DEL CONTRATO

LUCAS MATEQ HERRERA LEIVA

MEDICO GENERAL HOSPITALARIO-PEDIATRIA




s Version

kb 1 INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE | Fecha de 0340412017 ;
e ot G Senvess deSiud PRESTACION DE SERVICIOS i aprobacién ALCALDIA MAYOR
i e o : DE BOGOTA D.C.
SurOuctaneSE. Lo Codigon | o40zFO-0003 | S
Ubicacién del Servicie: PEDIATRIA Sede; BOSA I NIVEL
No. DE CONTRATO: Dia Mes Afio Dia Mes Ao
Periodo certificado desde el a
4973 1 6 2020 30 6 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUCAS MATEO HERRERA LEIVA C.C 1.026.286.522 DE Bogota

OBJETO DEL CONTRATO: Prestacion de Los Servicios Personales de cardcter Temporal como MEDICO GENERAL SERVICIO DE PEDIATRIA de la UNIDAD PRESTADORA

DE SERVICIOS DE SALUD BOSA - RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E,

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S ___ NO _X Servicios: SI_X_ NO_
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Atender las consuitas que se presenten en el servicie de Atender las consultas que se presenten en el | Diligenciamienta de la Historia Clinica
urgencias. servicio de urgencias. Correspondiente
X
Ordenar los exdmenes, hacer diagndstico y prescribir el Ordenar los exdmenes, hacer diagndstico y Diligenciamiente de la Historia Clinica
tratamiento a seguir, X prescribir el tratamiento a seguir. Correspondiente
Cumplir fos protocolos de manejo de urgancias. Cumplir los protacolos de manejo de urgencias| FORMATOS MEDICOS ESTABLECIDOS POR LA
X ' INSTITUCION

Notificar vigilancia eptdemioldgica en todas aguelias Notificar vigilancia epidemioldgica en todas Formato de Eventos Adversos
situaciones riesgosas para la poblacidn y eventos adversos X aquellas situaciones riesgosas para la pohlacidn

y eventos adversos
Realizar vigilancia epidemioidgica en todas aquellas situaciones Realizar vigilancia epidemioldgica an todas Formato de Eventes Adversos
riesgosas para la poklacidn y notificar eventos adversos X aquellas situaciones riesgosas para la poblacién

y notificar eventos adversos
Cumplir con los procesos y procedimientos para la atencidn y Cumplir con los procesos y procedimientos Protocclos establecidos por la institucion
manejo de la Sala de Enfermedad respiratoria (Sala ERA) X para la atencion y manejo de Iz 5ala de

Enferreedad respiratoria {Sala ERA}
Revisar la observacion del paciente llene los requisitos Revisar la observacidn del paciente llene los
establecidos. X requisitos establecidos.
impartir instrucciones y coordinar al personal tecnico v auxiliar impartir instruccienas y coordinar al personal | Formularios Medicos e Historia Clinica
en los procedimientos a ejecutar X tecnice y auxiliar en los procedimientos a

gjecutar

OBSERVACIONES: Valor a pagar sin hovedades

TOTAL A PAGAR { SEIS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS MCTE.)$6.649.560

LUCAS MATEO HERRERA LEIVA RA RODRIGUEZ

QUER
C.C. 1026286522 SUPERVISORIDEL CONTRATO

Nota: Este informe de actividades para su aprobacién estard sujeto a la certificacign gue expida el supervisor.




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA No 6 / 2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LUCAS MATEQ HERRERA LEIVA
C.C1.026.286.522 De Bogota

La suma de SEIS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS
MCTE. (6.649.560), por concepto de: Prestacion de Servicios como MEDICO GENERAL
HOSPITALARIO-PEDIATRIA de la unidad de prestacidon de Servicios BOSA Il NIVEL durante el
periodo del 1 AL 30 DE JUNIO DE 2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 4973 de 2020

S Y Horrera)

LUCAS MATEO HERRERA LEIVA

C.C. 1.026.286.522 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO Davivienda

NUMERO 550.488.401.231.430




Orgamzambn Samtas Internacional’

‘:‘ E. PS Samtas oo

CERTIFICA
Que la(s) pérsona(s) relaciqnada(s) a continuacién esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas S.A.

I

, T[PQ..Y mRQ DE IDEN"['IEICACIC’)ILQ | | Cé 1026286522

: .NO@RES Y APELLIDOS ’l ' A Hénera Leivé,Lucés Mate;)
TIPO DE AFILIADO, o o | Titdar R
TIPO DE 'I‘RABA;[ADOR _' ‘ ' h } ‘Dependiente, Iudependi'ent'e‘
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/03)2019 |
ESTADO DE AF]lIl;IACI(')N' - . Vigents

 ESTADO DESERVICIO . Hiabilitado
REGIMEN | K | _ | | Contribﬁtivol

La presente se expide a nombre de Herrera Leiva,Lucas Mateb, los 11 dias del mes de juniu' del afio 2020.

NOTA Esta certifi camon no constltuye aprobacxon de traslado, ni es docurnento valido para sollcnarr
servicios médicos. '

Yisseth Johanna Corredor Ospina -
: _Coordinadora de Gestion de la Afiliacién. -



porve nir
Santafe de Bogota D. C

Sefior (a)

- LUCAS MATEO GHERRERA LEIVA
CR 125C 131 92

BOGOTAD.C.

REF: Radicado N ' 1026286522
No. Identificacion . 1026286522 -
| - TN. ' - ONAL

. Respetado (a) sefior (a): ‘

~ En atencién a su comunicacién, me permito informarle que en nuestra base de-
. datos de Pensiones Obllgatonas quedd actuallzada su mformacmn de la SlgUIente

En los antenores términos esperamos h
requerimiento. Para proximas sohcntudes pued

Cogdial Saludo, .

Gerencia de Clientes

Tipo ldennﬁcacmn cc .
No. identificacion 1026286522 ]

' Primer Nombre = 'LUCAS -
Sepundo Nombre - MATEO :
Primer Apellido GHERRERA
Segundo Apelido LEIVA
Fecha Nacnmento - 26/11/1993

- Sexo - M

- Direccién CR 125C 131 92
Télefono 0000601 -

* Departamento . BOGOTA :
Ciudad BOGOTAD.C. .
Envio Comespondecia ' RESIDENCIA
Apartado Aereo 0 |
Nit Empresa 860007336
Tipo Afmédo MIXTO

aber atendido a satlshccmn su
e radlcar la comumcmton en la Oficin



VIGILADD

L. Eata cerhf iado e genarado con Ia |nformac|6n negislrada an !a base da dittos el " 1 1/08/2020 2 5B FM

A contmuacsén se relacnonan los.datos de Ja afi liagion:

-|SUBRED INTEGRADA DE‘SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S E- N900959048

-7+ IDE SAE FUD MENTAL
+JCLASE DE RIESGO

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA.
DE COLOMBIA e

) _,D|recm6n de: Aﬁllacmnes y Recaudos - -
- Este certificada tiene validez para sfactos de afiliagidn dal 1rabajadnr & SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S. A asl como para su desafiliacién

-Direccidn IP: 190.216.204.13, 172.46.42.57 "~

-75

e | R ‘- ARLISUrG =

Msdellin, 11 de juriio de 2020

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMER!CANA S A..

5 CERTIFICA . L
| Que LUCAS MATEO HERRERA LEIVA |dent|ﬁoldo(a) con cédula de cludadania 1026286522 reglstra en nuestra base de o

datos como trabajador(a) mdependlente

Fecha lmclo cobertura. 27/05[2020 .. 'Fecha ‘Cﬂbgtﬁtg._ll_fé_:___ ..

| INFORMACION DEL CONTRATANTE

; ACTJVIDAD ECONOMICA

1}3851101 : EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES B
. HOS_PITALES GENERALES CENTROS DE ATENC|0N MED}CA CGN AYUDAS

B, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEP

TIPO COTIZ TE: leEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTA I(DN DE

SERVIC!OS SUF‘ERIOR AUN MES

SERV, l'os DE
S0, INSTITUCIONES

- mes: C10262865222016353904 o

Atentamente

Impertante: La lnformaC|6n contenlda on aste cerlificado puede sar valldada an cualquler momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA BA..




