Version 3

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :;f::aj;n 15/02/2018
TESORERIA

Cédigo: 04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: UAN CARLOS ALVAREZ PONGU'
TIPO DE DOCUMENTO: NO. 1057572856
CORREO ELECTRONICO: CELULAR: 63005656
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
UB.ICACION DEL SERVICIO: SEDE:

e e conmocmoiun |1 % | SHIETY | o TR o SEE % il e e

_ KE10B04 10J : - e

ENTIDAD FINANCIERA:

NUMERO DE CUENTA BANCARIA No.

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA

N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP NUMERO DE CRP

; ', 30067

'OBJETO DEL CONTRATO:

) INTEGRADA DE SERVIC

PERIODO CERTIFICADO:

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPO DE SERVICIOS RESERVA DE GLOSA 2%

'NOAPLICA

OBSERVACIONES: SE COBRAN 138 HORAS A VALOR HORA DE 81, 692 PESOS POR SERVICIO PRESTADO EN MEDICINA INTERNA (TOTAL:
11°273,496 PESOS)

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO ; VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: . o $79385816

VALOR EJECUTADO

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCION.

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 honorarios inferiores a $
2.271,315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente:

APORTE A SALUD | APORTE PENSION

12.5% IBC 169 10 NIVEL ARL | APORTE ARL| TOTAL APORTES

_ Numero de Planilla IBC DE COTIZACION

$7.497.581 $937.198 $1.199.613

$182.641 $2.319.452

UAN/CARLosmARez PONGUTA

: bmzﬁom SERVICIOS HOSPITALARIOS NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

iy
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Verslén 3
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE  [Fechade e ——
SERVICIOS i6n
X 04-02-FO-0003
\
Ubicacién del Servicio: | MEDICINA INTERNA . Sede: USS KENNEDY
- Periado Dia Mes Afio Dia | Mes | Afio

No. DE CONTRATO: : 1439 certificado desde a

. . el 1 6 21 30 6 21
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | JUAN CARLOS ALVAREZ PONGUTA c.C. 1.057.572.856 |DE SOGAMOSO

- |OBJETO DEL CONTRATO: El contrastista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como
MEDICO INTERNISTA de la Subred Intergrada de Servicios de Salud Sur Occidente.

El resultado del i del t es: Pr HE | NO Servicios: SI X NO

OBLIGACIONES-CONTRACTUALES - f AMADO-—— ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Reclbly diligencie diarlamente a traves de la reunion de entrega de
turno el lbro de entrega de turno durante el mes a certificar de
100% acuerdo con la programacion de turnos del mismo, bajo los Libro entrega de turnos.

parametros legales, eticos y profesionales con los que he slde

contratado.

> ¥ 2. Elabore Ilstado de pacientes de cada una de las areas asignadas,
2. Elaborar el listado de pacientes de cada una de las areas asignadas, con el fin de conocer lo que con el fin de conocer fo que se tiene pendiente en lo referente al

se tiene enib referents al di vlor enta 100% dlagnostico, tratamiento, remision y/o reublcacion en la subred

) durante el mes a certificar de acuerdo con la programacion de turnos

: del mismo, bajo los parametros legales, eticos y profesionales con los
' que he sido contratado.

1. Recibir y diligenciar diarlamente, a traves de la reunion de entrega de turno, el libro de entrega
de turno.

Libro entrega de turnos.
subred.

’ 3, Evolucione y formule ordenes medicas a pacientes segtn las areas
aslgnadas durante el mes a certificar de acuerdo con la programacion
de turnos del mismo, bajo los parametros legales, eticos y
profesionales con los que he sido contratado.

3. Evolucionar y formular ordenes medicas a pacientes seguin las areas asignadas 100% Historias clinicas de cada paciente

4. Presente los paclentes del area aslgnada al medico internista o
especlalista pertlenente durante el mes a certlficar de acuerdo con la
programacion de turnos del mismo, bafo los parametros legales,

. eticos y profesionales con los que he sido contratado.

4.'Presentar los pacientes del area'asignada al medico internista o especialista pertienente. 100% Historias clinicas de cada paciente

5. Particlpe en las reuniones de Juntas medicas pertinentes al area
aslgnada durante el mes a certlficar de acuerdo con la programacion
de turnos del mismo, bajo los parametros legales, eticos y
profesionales con los que he sido contratado.

S. Participar en las reuniones de juntas medicas pertinentes al area asignada 100% Libro entrega de turnos.

6, Colobore y realice medicos pi alarea
asignada durante el mes a certificar de acuerdo con la programacion
de turnos del mismo, bajo los parametros legales, eticos y
profesionales con los que he sido contratado.

6. Coloborar y/o realizar procedimientos medicos pertinentes al area asignada 100% - Historias clinicas de cada paciente

7. Diligencle los formatos Institucionales requeridos para cada
paclente asignado durante el mes a certificar de acuerdo con la
programacion de turnos del mismo, bajo los parametros legales,
etlcos y profesionales con los que he sido contratado.

7. bili los formatos i requerldos para cada paclente asignado 100%

Historias clinicas de cada paciente

8. Dl los dos de defi yp al
area asignada durante el mes a certificar de acuerdo con la
programacion de turnos del mismo, bajo los parametros legales,
eticos y profesionales con los que he sido contratado.

8. Diligenciar los certificados de defuncion requeridos y pertinentes al area asignada 100% Historias clinicas de cada paciente

9. Partlclparen el proceso de jea

- . segun los convenlos docencla serviclo con que cuenta la Institucion g

100% durante el mes a certificar de acuerdo con la programacion de turnos Libro entrega de turnos.

del mismo, bajo los parametros legales, eticos y profesionales con los
que he sido contratado.

9. Participar en el proceso de prendizaje a i seguin los c
servicio con que cuenta la institucion.

7 10. Particlpe en de | porel
10. Participar en reuniones de actualizacion programadas por el servicio servicio con el fin de afianzar nuevos :nnu:lmlenms sobre temas de Lista de asistencia
Interes. '

11. Pagaue aportes al sistema general de seguridad social Integral
11. Pagar sus aportes al sistema general de seguridad social integral durante la ejecucion del sobre los montos legales establecidos y dentro de los quince (15)

presente contrato sobre los moritos legales establecidos y dentro de los quince (15) primeros dias 100% primeros dias de calendario cada mes, de acuerdo con el monto legal Copia de planilla pagada

de calendario cada mes. N blecido, bajo los eticosy con los que he
sido contratado,

OBSERVACIONES: SE COBRAN 138 HORAS A VALOR HORA DE 81,692 PESOS POR SERVICIO PRESTADO EN MEDICINA INTERNA (TOTAL: 11°273,496 PESOS)

TOTAL A PAGAR (Niimero y letras): ' 11,273.496 ONCE MILLONES DOCIENTOS SETENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS.

Fecha recibido:

r: DRA. CLARA YOLANDA PARDO GILDIRECTORA SERVICIOS HOSPITALARIOS

——
'IFA{STA: JUAN CARLOS ALVAREZ IGUTA C.C 1°057.572.856 DE SOGAMOSO 3 g Firma.
Z

Nota: El informe para sufdprobacién estara sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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Representacién

Grafica

ICA DE VENTA

/

Datos del Documento

FACTURA ELECTRON

Nimero de Factura; JA-17

Cédigo Unico de Factura - CUFE: de8e8d23564d7fbc3548d8163069415652

524867a2eb4ddf90836d66d2b99c8978abbcd3803b91fa2439083b2962809

Fecha de Emision
Tipo de Operacion
Tipo de Negociacion
Tipo de Entrega

e .
16/06/2021 Fecha de Vencimiento 16/07/2021
Generica Prefijo JA
Crédito Medio de Pago Efectivo

Datos del Emisor

Nit del Emisor: 1057572856 -

Razén Social:

ALVAREZ PONGUTA JUAN CARLOS

iNr_'uﬁbre Comercial

“1Tipo de Contribuyente
Régimen Contable

Actividad Economica Principal
Tipo Responsabilidad

ALVAREZ PONGUTA JUAN CARLOS

Persona Natural Direccion DG 2 B 82 30 AP 238 IN 10 BRR MARIA PAZ
No responsable de IVA Departamento Bogota
8621 Correo ponguta77@gmail.com
R-99-PN . Municipio Bogotd, D.c.
| Teléfono 3163005656

Datos del Adquiriente

Nit del Adquiriente: 900959048 :

Razdn Social:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT

Tipo de Documento Direccion CLL 9 39 46
Numero Documento 900959048 Departamento Bogota
!:\\lf:;:xw'Jl’e Comercial ggﬁsggg\gg%é\gggé SEESR \QCIOS e " . Municipio Bogotd, D.c.
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Correo contactenos@subredsur.govi.co
Régimen Contable . Impuesto sobre las ventas — IVA Teléfono 3753569
" |Tipo de Responsabilidad 0-07
Detalles de Productos
IMPUESTOS Valor de Venta por
Nro, [Codigo Descripcion U/M | Cantidad |Precio Unitario|Descuento| Recargo IVA ICA INC Item
1 851212005 ﬁr‘i'(‘j’l';'r‘:: ::]rtzsrfadﬁfe;"dl“’jﬁ:iggl"Zzpzeld"’“s,ta el | 138,00)% 81.692,00 $  11.273.496,00
Descuentos y Recargos Globales
Nro. Tipo Cadigo Descripcion g % Monto
Datos de Referencia
Tipo de Documento Referencia Numero Referencia Fecha Referencia
Notas Finales
FACTURA ELECTRONICA
Datos Totales
MONEDA CoP
;s TASA DE CAMBIO
(&) .;*W&."%ﬂp‘ﬁ] Subtotal Precio Unitario (=) $  11.273.496,00
T.g? 21 3 el T 2= 2] Descuentos detalle (-) $ 0,00
&3’,;.‘;2; 7 . :r."-;? Recargos detalle (+) $ 0,00
T or e ;_’:é'gé Subtotal Base gravable (=) $ 0,00
by ? 5 'ﬂ ,x‘-l:::"‘&: = Total impuesto detalle (+) $ 0,00
ﬁ:i .E!;‘_-u 210 Total otros impuestos (+) $ 0,00
& ,,"5:;‘3‘ 3 Total mas impuesto (=) $  11.273.496,00
‘E&-. AT Descuento Global (-)
Recargo Global (+)
Generado por: Soluciéon Gratuita DIAN Valor total de la operacion (=) $ 11.273.496,00

Rango Autorizado: Desde 14

Rango Autorizado: Hasta 100

Vigencia: 2021-11-19

Numero de Autorizacion: 18764013449027




