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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE * Fecrs ge
SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA aprobacidn

ALCALDIA MAYOR

Cadga 04-02F0-0002 e HOGOTA D.C

150272018

W e U e

W oot

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: YONATHAN SNEYDER MUROZ BUITRAGO
TIPO DE DOCUMENTO: cc _ x _ CE _ ~ NO. / 1022350663
CORREO ELECTRONICO: CELULAR: 3125659279
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS BOSA
UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIAS SEDE: BOSA
Centro ds costo % Centrode costa % Centro de costo % Centroda costa % o de % Centro de costo %
GENTRO DE COSTOS: =
8035803 | 100
ENTIDAD FINANCIERA: AV VILLAS TIPO DE CUENTA: 3 AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA _ 536734969 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO ¥ VIGENCIA: Ayﬁano _z" DE PAGOS DEL CONTRATO 7DET7
NUMERO DE COP 1052 [FECHA _ 22/07/2020 _ NUMERO DE CRP _ 30592 _ FECHA 31/0712020

Prestar servicios Profesionales a la gestién asistencial en el area de Medicina dentro de los diferentes procesos y procedimientos

DBIEIO DEL CONTRATO: de Ia SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuardo al requerimiento institucion

) MES ARO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE a/ HASTA B
1 8 2020 31 8 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES:
OR o S $7,040,000
DE SERVICI istenci VA DE GLOSA 2%
TIPO S CIOS Asistencial RESER o NO APLICA

OBSERVACIONES: Se realizaron 176 horas por un valor hora de 40.000 para un total de 7.040.000 pesos

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ¢ $45,253,950
VALOR EJECUTADO : L $40,472,510
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ; N $7,040,000
VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR $4,781,440
PORCENTAJE DE EJECUCION 66%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumpli
$,2,194,508 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

iento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a

T % o APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Numero de _u—mﬁ IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
44417532 $2,290,404 $286,301 $366,465 3 $54,970 $707,735

Dado en Bogot4 a los (31) dias del mes de AGOSTO del afio Dos Mil VEINTE (2020). Lo anterior para que surla el pago pertinente. Cordialmente,

, i\ 364&3. ;-b@.m% T \ :

YONATHAN SNEYDER MUNOZ BUITRAGO

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:




INFORME DE ACTIVIDADES POR
ORDEN DE PRESTACION DE

e Selug

Version 2

flische e 310412017

"E¥ suroccidente ES.E. aprobacién ALCALDIA MAYOR
SERVICIOS Codigo: YT Bt BOGOTA Do,
Ubicacién del Servicio: URGENCIAS Sede: USS BOSA
= > AR
No. DE CONTRATO: 2576-2020 Periodo certificado desde el 2L _..___mw// Al a Dia~| Mes 20 :
1 8 2,020 3 8 2,020’
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YONATHAN SNEYDER MUNOZ BUITRAGO C.C. 1,022,390,663 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: EI Conlratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exisla subordinacion ni relacion laboral alguna, preslara sus servicios y conocimientos
como MEDICO HOSPITALARIO DE URGENCIAS de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

sl

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :

XX

NO

NO

Servicios: SI ___

Y CONTRAREFERENCIA DE PACIENTES DE
PEDIATRIA , NOTIFICACIONES mchmn_Dﬂ

Y CONTRAREFERENCIA DE PACIENTES DE
PEDIATRIA | NOTIFICACIONES REQUERIDAS

OBLIGACIONES CONTRACTUALES TWD””\:&} ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
SE CUMPLIERON HORARIOS ESTABLECIDOSEN | | SE CUMPLIERON HORARIOS ESTABLECIDOS EN | LIBROS DE ENTREGA DE TURNOS Y SEGUIMIENTO
TURNOS DIURNOS DE 6 HORAS TURNOS DIURNOS DE 6 HORAS DE PACIENTES HOSPITALIZADQS DEL MES
RESPUESTA A INTERCONSULTAS SOLICITADASEN | | RESPUESTA A INTERCONSULTAS SOLICITADAS EN | HISTORIAS CLINICAS DE PACIENTES ATENDIDOS
EL SERVICIO DE URGENCIAS EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL MES
VALORACION Y SEGUIMIENTO DE PACIENTES VALORACION Y SEGUIMIENTO DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN EL AREA DE URGENCIAS it HOSPITALIZADOS EN EL AREA DE URGENCIAS | EVOLUCIONES, ORDENES MEDICAS, REMISIONES
PEDIATRICAS, HOSPITALIZACION, POSTPARTO DE PEDIATRICAS, HOSPITALIZACION, POSTPARTO DE DEL MES
PEDIATRIA PEDIATRIA :
SOLICITUD DE PARACLINICOS REQUERIDOS A SOLICITUD DE PARACLINICOS REQUERIDOS A
PACIENTES PEDIATRICOS HOSPITALIZADOSEN | | PACIENTES PEDIATRICOS HOSPITALIZADOS EN REGISTRO DE LIBROS DE REFERENCIA Y
SERVICIO DE PEDIATRIA, LOCALIZADOS EN PISO, SERVICIO DE PEDIATRIA, LOCALIZADOS ENPISO, CONTRAREFERENCIA DE EL MES
URGENCIAS, POSTPARTO URGENCIAS, POSTPARTO
DILIGENCIAMIENTO DE EVOLUCIONES CLINICAS DILIGENCIAMIENTO DE EVOLUCIONES CLINICAS ,
ORDENES MEDICAS, Y SEGUIMIENTOS DE LOS ORDENES MEDICAS, Y SEGUIMIENTOS DE LOS
PACIENTES HOSPITALIZADOS POR EL SERVICIO DE| 100 |PACIENTES HOSPITALIZADOS POR EL SERVICIO DE| NTERCONSULTAS <mﬂ>m_d.>pm___mﬁ_o0m SOLIGITADOS
PEDIATRIA HASTA SU EGRESO HOSPITALARIO PEDIATRIA HASTA SU EGRESO HOSPITALARIO
REALIZANDO RESPECTIVA EPICRISIS REALIZANDO RESPECTIVA EPICRISIS :
SE VALORARON A LOS RECIEN NACIDOS EN LA | SE VALORARON A LOS RECIEN NACIDOS EN LA !
INSTITUCION QUE SE ENCONTRABAN EN i INSTITUCION QUE SE ENCONTRABAN EN HISTORIAS CLINICAS DE PACIENTES ATENDIDOS EN
ALOJAMIENTO CONJUNTO EN POSTPARTO HASTA ALOJAMIENTO CONJUNTO EN POSTPARTO HASTA EL MES
EL EGRESO . EL EGRESO
REMISIONES PERTINENTES A OTROS NIVELES DE REMISIONES PERTINENTES A OTROS NIVELES DE
COMPLEJIDAD Y/O EPS A LOS PACIENTES QUE 100 COMPLEJIDAD Y/O EPS A LOS PAGIENTES QUE xmo_wﬂ%qmmwmwmwmmmnm_ M%ﬂwmoi b/
AMERITAN REMISION AMERITAN REMISION
SE REALIZO SEGUIMIENTO A ESTUDIANTES E SE REALIZO SEGUIMIENTO A ESTUDIANTES E
INTERNOS DEL CONVENIO DOCENCIA ASISTENCIAL| 100 |INTERNOS DEL CONVENIO DOGENCIA ASISTENGIAL _._mxom_umm_muﬁmmwwmw_%mwmommmnwﬂ_ﬂ__mmw:o D&
QUE ROTAN POR EL SERVICIO DE PEDIATRIA QUE ROTAN POR EL SERVICIO DE PEDIATRIA
VALORACION SEGUIMIENTO Y MANEJO DE VALORACION SEGUIMIENTO Y MANEJO DE Lt
PACIENTES HOSPITALIZADOS POR EL AREA DE 100 | PACIENTES HOSPITALIZADOS POR EL AREADE | EVOLUCIONES ORDENES MEDICAS REFERENCIAS Y
PEDIATRIA SEGUN LINEAMIENTOS DE LA PEDIATRIA SEGUN LINEAMIENTOS DE LA CONTRARREFERENCIAS DEL MES
INSTITUCION INSTITUCION
SEGUIMIENTO DILIGENCIAMIENTO DE LIBROS SEGUIMIENTO DILIGENCIAMIENTO DE LIBROS
ENTREGA DE TURNOS, SOPORTES DE REFERENCIA| [ENTREGA DE TURNOS, SOPORTES DE REFERENCIA| HISTORIAS CLINICAS DE PACIENTES ATENDIDOS EN

EL MES

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): q.oao.ccc.ﬁ_m._.m MILLONES CUARENTA MIL PESOS

Gnotthen
YONATHAN SNEYDER M 0Z BUITRAGO

\gw\n\m\ / /.

Firma de recibido supervisor.YORBY CONSTANZA MOSQUERA

Nota: El _aoiﬂm 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 7.040.000, por concepto de: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO
A LA GESTION COMO MEDICO GENERAL durante el periodo del 1 al 31 de Agosto de 2020
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 2576-2020

Q,\F.\ M.QS gﬁ\ .w\\m» \_(

Nombre de contratista

/
YONATHAN SNEYDER MUNOZ BUITRAGO

C.C. 1.022.390.663 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO AV VILLAS

NUMERO 636734969



