prchen  eleckovich

. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE e ISl
B S st - PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :::;‘;a‘:;;n 1510212018 ?Esj
B ur Gecidente ESE. TESORERIA ALCALDIA MAYOR
Cédigo: 04-02-FO-0002 DEBOGOTADLC.
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: : . PECOS HUGO TOBAR ENCISO
TIPO DE DOCUMENTO: c.C I X I C.E I NO. R 18184249
CORREO ELECTRONICO: : gecos tobar@gmall com: CELULAR: \ 3114788382
UNIDAD DE PRESTACION DE'SERVICIOS DE SALUD: USS BOSTON
UBICACION DEL SERVICIO: MEDICINA INTERNA o SEDE: Lo "FONTIBON
T oo v [T ¢ o]+ [ Cme [ ¢ | mer [ v [Cmee]
CENTRO DE COSTOS: 100% = = F - 7 = ’ 7 - ;
ENTIDAD FINANCIERA: ;‘ DAVIVENDA = TIPO DE CUENTA: i Y AHORROS:
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 2170057455 . L PENSIONADO [NO.
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: : 2021/ - |N° DE PAGOS DEL CONTRATO s
NUMERO DE CDP 755 / FECHA | , zsms/zoz{ | NUMERO DE CRP wess | FECHA | 31/05/2021

PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO INTERNISTA; DENTRO.DE LOS DIFERENTES PROCESOS.Y.
PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

OBJETO DEL CONTRATO:
UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBON DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE
LAINSTITUCION.
PERIODO CERTIFICADO: DESDE DIA | MES ANO HASTA DA | MES ANQ
‘ 1| s, | 20 Ao | o/ | 2081
VALOR HONORARIOS MENSUALES: S $81692V/HORA ¢ L e
TIPO DE SERVICIOS /ASISTENCIAL RESERVA DE GLOSA 0% | e

OBSERVACIONES: En el me% de Mayo / 2021 se agendaron y se realizaron en la U.S.S. Boston un total de: 180 Horas y en
el mes de Junio /2021 un total de: 144 Horas. MEDICO INTERNISTA EN EL MES DE JUNIO DE 2021 ATIENDE PACIENTES
CON COVID-19. Aplicar retencnon en la fuente del 11%.

CON

TROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO

VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MA

S ADICIONES:

$71.999.960./

VALOR EJECUTADO 1/$69.601.584/"
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $11.763.648

VALOR A LIBERAR 30 ‘
SALDO POR EJECUTAR $2.398.376

PORCENTAJE DE EJECUCION

97%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimjento del ﬂ
inferiores a $2.271.3%5, el valor pal

ra IBC debe ser sobre

nimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios

un salario minimo legal vigente.

; . IBC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Numero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
7800531006 / | $5.881.824/ $735.228 7 | s$941.002| 3 | s14328y $1.819.601/
Dado en Bogotd alos  dias del ;'nes de Jun(o del afo 202%0 anterior para rta el pago perunente Co lalmente
;
‘)é UAA—
i . A/ G =~
RODCH:F‘O')UARTE CELY = PECOS HUG@ TOBAR ENCISO

NOMBREyFIRN

A DEL SUPERVISOR
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PECOSHUGO TOBAR ENCISO

NIT 18184249-1
Régimen No responsable de IVA
Resolucion DIAN N° 18764012256101
Fecha 11/04/2021 - 11/10/2021
Autorizacién de Facturacion Electronica del PHTES1 al
PHTE250

Cliente:
Direccion:
Email:

Vencimiento:

Subred Integrada de Servicios de Salud NIT:

Suroccidente E.S.E.

Calle 9 # 39-46

liderasistencialuf@subredsuroccidente

.gov.co
Junio 10 del 2021

Total de Lineas: 1

Departamento:
Tipo negociacion:

Hora emision:

900959048
Bogota
Contado
08:53:51

Fecha de firmado:

Teléfono:
Medio de pago:

Moneda:

10/06/2021 13:53:48

7560505

Transferencia Débito
Interbancario

COP Colombia, Pesos

1 Honorarios 144,00 Honorarios Fontibén EA $81 .@92}00 $11 .763.648}0
Fontibon POR CONCEPTO SERVICIOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS EN MEDICINA INTERNA PRESTADOS
EN LA USS BOSTON DEL 1 AL 30 JUNIO DE 2021,
SON: (ONCE MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS ) .
CUFE: 32e71f226e986778f34dab212b65e4 1ef32ca3ab53ac5bb3d5hdea326c0fcfc8d8d2787de58¢013a2b6c60ccef2b9036 SUBTOTAL: ’31/1 763.648.00
4
NOTAS: TOTAL: 4£11.763.648,00
Firma Digital: )

€25PkcSc3s8rUZLBMuysEsst ndeGhLWnSeINWfXJCBSW'
dOYLQDIFXmSX*vFMfSVzBftSZEOdDBBdeGnZIbJsSSkBSDJJrH5bZR2090wUmngA4MrOpNe25HSGFC

JetAqx3JBCRhZlMdb45/27E+U3dpF+2wbjll4ijDELSGwVNSOBtLYcan46prI4M|xcoIN027QT+ORg7thoGng40AIAZPwMaDIIQerBNFvaungﬁG'YNGNyVWJBbe
00XSBMCT!

bxwWmF

ZJ+5qKXByZ/u+aSAslylIANBP2mwrDsi5PPHI3Q==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al ar
Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electrénica.

&

1. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a satisfaccién.

Software: e-Factura Proveedor tecnologico: “; cadenda s.d. nit890.930.534-0




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS

LY VAR
R ¢ ALCALEAA MaveR
VEROGETARG

04-02-F0-0003

Ubicacion del Servicio: MEDICINA INTERNA Sede: UMHES FONTIBON ZONA FRANCA

No. DE CONTRATO: 2134 - 202)/ Perlado certificado desde el Dia | Mes, | ado | a Dia | Mes | Ao
1/ 5" | 2.071 | A0 5 | 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Pecos Hugo Tobar Enciso c.c. 18.184.249 |DE Puerto As(s

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios Profesionales Especializados a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Medicina Interna dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVCIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

sl NO

NO

El resultado del cumplimiento de! contrato es: Productos : Servicios: 81 X_

OBLIGACIONES CONT

RACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Yividad o

Realizar las P
terapéuticos seflalados para el mane,

o de patclogias

Realizo fas p
terapéuticos sefialados para el manejo de patologias

PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS

establecidos dentro del plan integral de su especiafidad. 100% establecidos dentro del plan integral de su especialidad. INSTITUCIONALES
C::‘P'hr:o:‘alﬁ ;ax:.gen;:lla-s ledgalles y_étfcals para el adecuado ~00% Cump!o :orl\ Ia}: ctexi'genlc[la.s Iedgalies y él:ca!s para el adecuado PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS
manejo de stona clinica de los pacientes manejo de Iz histonia clinica de ios pacientes INSTITUCIONALES
Llevar registro de la atencién de | dimient Llevo el registro de la atencién de los procedimientos,
tividades e inter asi como Y tualizad actividades & intervenciones, asl como mantener
los informes estadisticos definidos por la Subred y todos 100% i S i i definidos por la SISTEMA DE INFORMACION INSTITUCIONAL
registros ios para el i de los Subred y todos aquellos registros necesarios para el
p de costos y f: i cumplimiento de los procesos de costos y facturacion
Participar en la programacién de actilidades del area. Participo en [a programacién de actividades del area.
E 100% CUANDO LO REQUIERA
Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la Reporto los eventos de notificacidn obligatoria con la
oportunidad establecida en la normatividad vigente 100% P idad blecida en la tividad vigente REGISTRO SISTEMA DE INFORMACION
Notificar las fallas de calidad que seipresenten en el servicio, Notifico las fallas de calidad que se presenten en el servicio,
participar en los anélisis a los que sea convocado e participar en los andlisis a los que sea convocado e
impls las de mejora idas para el servicio. 100% impl las i de mejora definidas para el CUANDO SE REQUIERA
I senvicio.
Impartir instrucciones al equipo de sdlud sobre los Imparto instrucciones al equipo de salud sobre los
Ppr imi or al i 100% pr i rdenados al paci ORDENES MEDICAS
Difi en forma ad da los fc tos o i Dili io en forma ad dalos oi
propios de su actuar con criterios de legibilidad, op idad e 100% proplos de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad | SISTEMA DE INFORMACION INSTITUCIONAL
integralidad. & integralidad.
Dili far el acorde al Oili io el consentimi acorde al
procedimiento. : 100% procedimiento, . CUANDO SE REQUIERA
Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se Practico &l y control a p en los que se
requiera su participacién. ; 100% requiera su participacién. CUANDO SE REQUIERA
informar al paciente y su famifia sobre su condicion, plan de Informo al paciente y su familia sobre su condicion, plan de
manejo y atencidn. i 100% manejo y atencidn, SISTEMA DE INFORMACION INSTITUCIONAL
Emitir pto: que se le req Emito p di que se le ri
100% CUANDO SE REQUIERA
Apoyar el cumplimiento de las norma$ del Sistema Obligatorio Apoyo el cumplimiento de las normas def Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad segin requeri de fa Subred, 100%  |de Garantia de fa Calidad segin requerimientos de fa PROCEDIMIENTOS ¥ PROTOCOLOS
INSTITUCIONALES
Subred.
Elaborar informe mensual sobre elidesarrolio y avance de Elaboraro informe mensual sobre el desarrolio y avance
sus actlwda'des y entregarlas' a.l supervisor del cnntravto 100% de sus actividades y enlrega_r!as al supervt§or_' del FORMATO INSTITUCIONAL
para la certificacién de cumplimiento de! contrato. contrato para que este cedifigue el cumplimiento.
Resp por los para el Respondo por los elementos entregados para el
d pefio de las actividad y entregarios a la de mis actividad if y entregare a la
persona er da en caso de t ion del contrato. 100% p da en caso de t del contrat CUANDO SE REQUIERA
Participar enlas das de i Participo en las } das de itacién, induccid
equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y 100% equipos de de ditacion, reunis y CUANDO SE REQUIERA
eventos a los cuales sea convocado.
Conocer y dar limi alosp dimientos blecid Conozco y doy alos pr
por la Subred, ademds de apoyar [a implementacion de los establecidos por la Subred, ademés de apoyarla PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS
mismos. 100% implementacion de los mismos. INSTITUCIONALES
Apoyar a la Subred en las actividade$ que demande segtin Apoyo a la Subred en las actividades que demande segin
requerimientos interinstituc ¥-extrainstitucional 100% requerimientos interinstitucionales y extrainstituci CUANDO SE REQUIERA
Registrar las actividad faci con la gl las actividad conla
prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de 4100% prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de SISTEMA DE INFORMACION INSTITUCIONAL
informacién de la Subred. informacién de la Subred
Participacion en las i t que se enla Participo enlas i t que se enla
S'ubre'd que pe'nmtan co'nocer y plant'*af nuevas alternativas de 100% - Sub{ed que_perm[tan conos:er y plantear m.'levas alternativas CUANDO SE REQUIERA
diagnostico e intervencion de los usuarios, de diagnostico e intervencion de los usuarios.
Rea.llzar supervisién de los contratospara los que sea 100% Realllzo supervision de los contratos para los que sea CUANDO SE REQUIERA
designado i designado
Entregar Ia co_nstancla de afiliacion yel Fago al sistema de Enlre_go la con‘stam:la de aﬁhac!én yel p.ago al sls(em.a de PLANILLA INTEGRADA DE LIQUIDACION DE
seguridad social en salud, Y riesgos prof 100% seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales "
APORTES {pila)
mensualmente i mensualmente
i a i Realizo las demdas actividades que le sean
Realizar fas demas actividades que:le sean asignadas 100% eali el q CUANDO LO REQUIERAN

acordes con el objeto del contrato.

acordes con el objeto del contrato.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Nﬁm/nfy l
{otras):

$ 11.75}/6434/ /)

{once y tres mil

cuarenta y ocho pesos) /‘/
2N 2

/i

AZJ/ﬁ”YEf.

2 1Y 24

Fecha dunlo 2021

Nota: El informe para su aprobacién;

lestard sujeto a 1d 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:

PECOS HUGO TOBAR ENCISO
C.C 18.184.249 DE PUERTO ASIS

La suma de $11.753é48 (Once millones setecientos sesenta y tres mil seiscientos

cuarenta y ocho pesos), por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestién. Y,
administrativa y/‘o asistencial como Médico Internista durante el periodo de O{al %de
Junio de 2/021, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios

No. 2134 - 202&"

ﬂg/ g? .
B> %

PECOS HUGO TOBAR ENCISO

C.C 18.184.249 DE PUERTO ASIS

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 2170057455




