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i CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE  |Fechado

i SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA !ﬂthﬂCién

P

1510212018
‘g . —] ALGALT o maveR
Cédigo 04-02-FO-0002 | BEROUOTA B.C.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: YONATHAN SNEYDER MUROQZ BUITRAGO
TIPO DE DOCUMENTO: c.c | X | C.E | NO. 1022390753
CORREQ ELECTRONICO: CELULAR: 3125659772
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS BOSA
UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIAS SEDE: BOSA
Contra do conla % Centro do costo % ot o % Contro do costo % Contiody % Cro o costo
costo costo
CENTRO DE COSTOS: —
B035B03 100
ENTIDAD FINANCIERA: AV VILLAS TIPO DE CUENTA: AHORRC'S
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 636734969 PENSIONADO Ble]

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y . .
VIGENCIA: 2576-2020 |N DE PAGOS DEL CONTRATO sDE®6
NUMEROQ DE CDP 574 FECHA 20/04/2020 | NUMERO DE CRP | 23409 l FECHA 30/04/2020
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios Profesionales a la gestién asistencial en el area de Medicina dentro de los diferentes procesos y procedimizntos
: de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. dt acuerdo al requerimiento irstitucion
DIA MES ANO DIA MES AO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 ¥ 2020 -3 7 2020
VALOR HONORAR NSUALES:
LO 10S MENSU, S $5.726.010
TIPO DE SERVIC| i ial RESERV, A 2%
0 108 Asistencial S A DE GLOSA 2% NO APLICA

OBSERVACIONES: Se realizaron 186 horas por un valor hora de 30,785 para un total de 5,726,010 pcsos

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $39.343.230
VALOR EJECUTADO $33.432.510
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5.726.010
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5.910.720
PORCENTAJE DE EJECUCION 66%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los hcnorarios infericres a
$,2,194,508 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APQRTE PENSION NIVEL APORTE

> i o
Nuamero de Planilla IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL

TOTAL APORTES

43696406 $1.920.984 $240.123 $307.357 9 $46.104 $593.584

Dado en Bogota a los (31) dias del mes de JULIO del afio Dos Mil VEINTE (2020). Lo anterior para que su rta el pago pertinente. Cordizimente,

%@WLL | é;'fuf/!«C'JW _g”«a 719,/:«" q

YORBY CONSTANZA MOSQUERA YONATHAN SNEYDER MUNOZ BUITRAGO

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRI\iA DEL CONTRATISTA
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INFORI‘L‘IEDE ACTIVIDADES POR | |

|Fecha de

= ORDEN DE PRESTACION DE | 30412017 -
"B surOccidente | aprobacion 1o
| SERVICIOS Codigo 04-02-F0-0003 B
Ubicacion del Servicio: URGENCIAS Sede: USS BOSA
No. DE CONTRATO: 2576-2020 Periodo certificado desde el il wes | Ao [ | oin Mes | Ao
1 7 | 2020 | 31 7 | 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YONATHAN SNEYDER MUNOZ BUITRAGO C.C. 1.022.390.663 |DE 20GOTA
OBJETO DEL CONTRATO: El Conlralisla a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, prestar: sus servicios v conocimientos

como MEDICO HOSPITALARIO DE URGENCIAS de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El Itado del

del es: Productos: SI

_xXx NO

NO

Serviclos: SI ___

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMA
Do

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTC 5 ENTREGADOS

SE CUMPLIERON HORARIOS ESTABLECIDOS EN

SE CUMPLIERON HORARIOS ESTABLECIDOS EN

LIBROS DE ENTREGA [z TURNOS Y SEGUIMIENTO

PACIENTES DE PEDIATRIA , NOTIFICACIONES
REQUERIDAS

TURNOS DIURNOS DE 6 HORAS 100 TURNOS DIURNOS DE 6 HORAS DE PACIENTES HO: PITALIZADOS DEL MES
RESPUESTA A INTERCONSULTAS SOLICITADASEN | . |RESPUESTA A INTERCONSULTAS SOLICITADAS EN | HISTORIAS CLINICAS | = PACIENTES ATENDIDOS
EL SERVICIO DE URGENCIAS EL SERVICIC DE URGENCIAS D L MES
VALORACION Y SEGUIMIENTO DE PACIENTES VALORACION Y SEGUIMIENTO DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN EL AREA DE URGENCIAS 100 HOSPITALIZADOS EN EL AREA DE URGENCIAS | EVOLUCIONES, ORDEI'=S MEDICAS, REMISIONES
PEDIATRICAS, HOSPITALIZACION, POSTPARTO DE PEDIATRICAS, HOSPITALIZACION, POSTPARTO DE DF L MES
PEDIATRIA PEDIATRIA
SOLICITUD DE PARACLINICOS REQUERIDOS A SOLICITUD DE PARACLINICOS REQUERIDOS A
PACIENTES PEDIATRICOS HOSPITALIZADOS EN s | PACIENTES PEDIATRICOS HOSPITALIZADOS En REGISTRO DE LIEI OS DE REFEF=NCIA Y
SERVICIO DE PEDIATRIA, LOCALIZADOS EN PISO, | ! SERVICIO DE PEDIATRIA, LOCALIZADOS EN PIST, CONTRAREFE" ENCIA DE EL “IES
URGENCIAS, POSTPARTO URGENCIAS, POSTPARTO
DILIGENCIAMIENTO DE EVOLUCIONES CLINICAS DILIGENGIAMIENTO DE EVOLUCIONES CLINICAS
ORDENES MEDICAS, Y SEGUIMIENTOS DE LOS ORDENES MEDICAS, ¥ SEGUIMIENTOS DE LOS .
PAGIENTES HOSPITALIZADOS POR EL SERVICIO DE| 100 |PACIENTES HOSPITALIZADOS POR EL SERVICIQ 0| NTERCONSULTAS YE';'..’:"‘RC;EE'COS SOLICITADOS
PEDIATRIA HASTA SU EGRESO HOSPITALARIO PEDIATRIA HASTA SU EGRESO HOSPITALARIC =k
REALIZANDO RESPECTIVA EPICRISIS REALIZANDO RESPECTIVA EPICRISIS
SE VALORARON A LOS RECIEN NACIDOS EN LA SE VALORARON A LOS RECIEN NACIDOS EN L/
INSTITUCION QUE SE ENCONTRABAN EN - INSTITUCION QUE SE ENCONTRABAN EN HISTORIAS CLINICAS DE PACIENTES 2 TENDIDOS EN
ALOJAMIENTO CONJUNTO EN POSTPARTO HASTA ALOJAMIENTO CONJUNTO EN POSTPARTO HASTA E' MES
EL EGRESO EL EGRESO
REMISIONES PERTINENTES A OTROS NIVELES DE REMISIONES PERTINENTES A OTROS NIVELES DE e .
COMPLEJIDAD Y/O EPS A LOS PACIENTES QUE 100 | COMPLEJIDAD Y/O EPS A LOS PACIENTES QUE e ikl
AMERITAN REMISION AMERITAN REMISION e &
SE REALIZO SEGUIMIENTO A ESTUDIANTES E SE REALIZO SEGUIMIENTO A ESTUDIANTES E . .
INTERNOS Bet. SONVENIO DOGENGIA ASISTENGIAL| 100 |INTERNOS DEL CONVENIO DOCENCIA asiSTENCaL | HEROS DE ENTREGA DE TLRNO ¥ SE IINENTO BE
QUE ROTAN POR EL SERVICIO DE PEDIATRIA QUE ROTAN POR EL SERVICIO DE PEDIATRIA ' Z
VALORACION SEGUIMIENTO Y MANEJO DE VALORACION SEGUIMIENTO Y MANEJO DE
PACIENTES HOSPITALIZADOS POR ELAREADE | | PACIENTES HOSPITALIZADOS POR EL AREA DE | EVOLUCIONES ORDENE 5 EDICAS REFERENCIAS Y
PEDIATRIA SEGUN LINEAMIENTOS DE LA PEDIATRIA SEGUN LINEAMIENTOS DE LA CONTRARREFERENCIAS DEL VIES
INSTITUCION INSTITUCION
SEGUIMIENTO DILIGENCIAMIENTO DE LIBROS SEGUIMIENTO DILIGENCIAMIENTO DE LIBROS
ENTREGA DE TURNOS, SOPORTES DE ENTREGA DE TURNOS, SOPORTES DE o =
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DE 100 REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DE HISTORIAS CLINIGAS'DE PACIENTES ATENDIDOS EN

PACIENTES DE PEDIATRIA , NOTIFICACIONES
REQUERIDAS

E. MES

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): 5,726,010 CINCO MILLONES SETECIENTOS VEINTISEISMIL DIEZ PESOS

4
I
YONATHAN snsvns@éﬁuﬁ%&éﬁ

i Jcan ﬂ’](‘.}yCLJ

N/
v/

Firma de recibido supervisor YORBY CONSTANZA MOSQUERA ?

o
\)

Nota: El inforpie para su aprobacion estara sujeto’a la certificacion _de cumplimiento del contrato que expida el Supervisor.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
YONATHAN SNEYDER MUNOZ BUITRAGO

C.C. 1.022.390.663 DE BOGOTA

La suma de 5.726.010, por concepto de: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO
A LA GESTION COMO MFDICO GENERAL durante el periodo del 1 al 31 de julio de 2020 de

conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 2576-2020

Y St T

Nombre de contratista
YONATHAN SNEYDER MURNOZ BUITRAGO
C.C. 1.022.390.663 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO AV VILLAS

NUMERO 636734969



