Version 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :;f:;agfé . 1510212018
TESORERIA |

Cédigo: 04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JUAN CARLOS ALVAREZ PONGUTA
TIPO DE DOCUMENTO: c.Cc | X | C.E | NO. 1057572856
CORREO ELECTRONICO: ponguta77@gmail.com CELULAR: 3163005656
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
UBICACION DEL SERVICIO; MEDICINA INTERNA SEDE: KENNEDY
o femsensn | w [T o[ e [
CENTRO BE COSTOS: KE10B04 50|KE10106 13|KE10J02-1 37%]|
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA | TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ""004870352160 PENSIONADO |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1439-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 7DE7
NUMERO DE CDP 924 FECHA 21/06/2021 NUMERO DE GRP 35662 FECHA 30/06/2021

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO MEDICO INTERNISTA DENTRO DE LOS
OBJETO DEL CONTRATO: DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E., DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION.

DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA

1 7 2021 31 7 2021
$17.653.800

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% NO APLIGA

OBSERVACIONES: SE COBRAN 150 HRS PRESTADOS EN AREA DE MEDICINA INTERNA A VALOR HORA DE 81,692 (TOTAL MEDICINA INTERNA

127253.800) MAS 54 HORAS A VALOR HORA DE 100,000 PESOS POR SERVICIOS PRESTADOS EN TELE-EXPERTICIA (TOTAL TELE-EXPERTICIA
5400,000) TOTAL MES DE JUNIO MEDICINA INTERNA + TELEXPERTICIA 17°653,800

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $120.575.240
VALOR EJECUTADO $89.703.472
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $17.653.800
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $30.871.768
PORCENTAJE DE EJECUCION 74%

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.

Nimero de Planilla B¢ bE somzmegy| SFOr = A SALUR | APORTE PENBION | e o Tanorre e | moTaL APORTES
12.5% IBC 16% IBC
7803668797 $4.509.398 $563.675 $721.504 3 $109.849 $1.395.027

Dado en Bogota a los ()rgias detniesde JULIQ del afio Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordjalmente

A / -\~3
4 ' . L_A e . N
DR. ANDRES'ALBERTO ALMANZAR SALAZAR DR GEOVANNY RODRIGUEZ ~ JUAN CARLOS-ALVAREZ PONGUTA
REFERENTE TECNICO MEDICINA INTERNA REFERENTE TECNICO PROGRAMA TELEEXPERTICIA NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Vorslon 3

INFORME DE AGTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE ' kocha do

15/02/2018
SERVICIOS aprabacién
Cédigo: 04.02-F0-0003

Ubicacion del Servicio: | MEDICINA INTERNA Sede: USS KENNEDY

Periodo Dia Mes Afio Dia | Mes | Ao
No. DE CONTRATO: 1439 . |certificado desde a

el 1 7 21 31 7 21
NOMBRE DEL. CONTRATISTA: | JUAN CARLOS ALVAREZ PONGUTA C.C. 1.057.572.856 |DE SOGAMOSO

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

El resuitado del del es: Pr HE-1! NO Serviclos: SI X NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

FRecibiydiligencie-diarismente a traves de la reunlon de entrega de
turno el libro 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 v profesionales con los que he sido
contratado.

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

2. Elabore listado de pacientes de cada una de las areas asignadas, con
el fin de conacer o que se tiene pendiente en lo referente al
d tr remision y/o reubi en la subred
durante el mes a certificar de acuerda con la programacion de turnos
del mismo, bajo los parametros legales, etlcos y prafesionales con los
que he sido contratado.

2. Elaborar el listado de pacientes de cada una de las areas asignadas, con el fin de conocer lo que
se tiene pendiente en |o referente al diagnostico, tratamiento, remision y/o reubicacion en la 100%
subred.

Libro entrega de turnos.

3. Evoluclone y formule ordenes medicas a paclentes segin las areas
asignadas durante el mes a certificar de acuerdo con la programacion
de turnos del misma, bajo los parametros legales, eticos y
profesionales con los que he sido contratado.

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

4. Presente los pacientes del area asignada al medico Internista o
especlalista pertienente 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.

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

5. Particlpe en fas reunlones de Juntas medicas pertinentes 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.

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

6, Colobore y realice procedimientos medicos pertinentes al area
asignada durante el mes a certificar de acuerdo con la programacion

6. Coloborar y/a realizar procedimientos medicos pertinentes al area asignada Y
v/ 14 m o Rernehtes Sign, 100% de turnos del misma, bajo los parametros legales, eticos y

Historias clinicas de cada paciente

profesionales con los que he.sido contratado.

7. Diligencie los formatos Instituclonales requeridos para cada
paciente aslgnado 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 cantratado.

7. Diligenciar los formatos institucionales requeridos para cada paciente asignado 100% Historias clinicas de cada paciente

8. Diligencie los certificados de defuncion requeridos y pertinentes 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 paclente

8. Participar en el proceso de ensefianza, aprendizaje a estudiantes

9. Participar en el proceso de ensefianza, aprendizaje a estudiantes segiin los convenios docencia segin los convenlos docencia serviclo con que cuenta la Instituclon

100% durante el mes a certlficar de acuerdo con |a programacion de turnos Libro entrega de turnos.

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

servicio con gue cuenta la institucion.

10, Participe en reuniones de actualizacion programadas por el
10. Participar en r i de actualizacion pi por el servicio serviclo con el fin de aflanzar nuevos conocimlentos sobre temas de Lista de asistencia
interes.

11. Pagaue aportes al sistema general de seguridad soclal 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 montos 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. establecldo, bajo los parametros etlcos y profesionales con los que he

sido contratado.

OBSERVACIONES: SE COBRAN 150 HRS PRESTADOS EN AREA DE MEDICINA INTERNA A VALOR HORA DE 81,692 (TOTAL MEDICINA INTERNA 12253.800) MAS 54 HORAS A VALOR HORA DE
100,000 PESOS POR SERVICIOS PRESTADOS EN TELE-EXPERTICIA (TOTAL TELE-EXPERTICIA §7400,000) TOTAL MES DE JUNIO MEDICINA INTERNA + TELEXPERTICIA 17°653,800

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): 17°653,800 DIEZ Y SIENTE MILLONES SEICIENTQB/CINbUNTA Y TRES-MIL OCHOCIENTOS PESOS.
o 7
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Nota: El_inforre para su aprobﬁzfén estard sujeto a la ceri ién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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Representacic')n Gréfica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Cédigo Unico de Factura - CUFE: 5f8fcadc5dec7a92271ab04088ba51aa03

E
!
i

Datos del Documento Alrmere:de Festurar. J4-20 65d5bfb11ad31beBaeal0877745386212536bc27a224603503b1280e0f432
Fecf a de Emisién 12/07/2021 Fecha de Vencimiento 11/08/2021
iTlpo de Operacion Generica Prefijo JA
:Tipo de Negociacion Crédito Medio de Pago Efectivo
{Tipo de Entrega S
fDa'.os del Emisor Nit del Emisor: 1057572856 Razén Social: ALVAREZ PONGUTA JUAN CARLOS
{Nombre Comercial ALVAREZ PONGUTA JUAN CARLOS
,Tlpo de Contribuyente Persona Natural Direccion DG 2 B 82 30 AP 238 IN 10 BRR MARIA PAZ
Reglmen Contable No responsable de IVA Departamento Bogotd
‘ACUVIddd Econdmica Principal 8621 Correo ponguta77@gmail.com
§Tipo Responsabilidad R-99-PN ) Municipio Bogotd, D.c.
x ! o s . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
iDatos del Adquiriente Nit del Adqumente 900959048 Razon Social: SUR OCCIDENTE E.S.E.
Tipo de Documento NIT ' Direccién CLL 9 39 46
%NL’JmEI'O Documento 900959048 Departamento Bogota
_;Nombre Comercial Zgﬁﬁggﬂgg@ﬁg@@g EESR\éICIOS L& Municipio Bogots, D.c.
éTipo de Contribuyente Persona Juridica Correo contactenos@subredsur.gov.co
iRégimen Contable Impuesto sobre las ventas — IVA Teléfono 3753569
i'l ipo de Responsabilidad 0-07
IMPUESTOS . Valor de Venta por
_ . U/M i Cantidad iPrecio Unitario{Descuento| Recargo IVA ICA INC Item
iServicios pl estados como médico especialista en
El 85121"00 5 {medicing Ineres 85 e Tulard 2091 NIU 150,00! $ 81.692,00 $  12.253.800,00
:Servmlos prestados como médico especialista en i i
i2 8‘121200 5 imedicina interna en TELEEXPERTICIA mes de Julio ?NIU 54,00: $ 100.000,00 ‘% 5.400.000,00
P ide 2021
Descuentos y Recargos Globales k ) w
Nro. Tipo Cédigo Descripcion % Monto
e T O
Tipo de Documento Referencia NUmero Referencia Fecha Referencia
Finales v

FACTURA ELECTRONICA

MONEDA CoP

.| TASA DE CAMBIO

Subtotal Precio Unitario (=) $

Descuentos detalle (-) $ 0,00

Recargos detalle (+) $ 0,00

Subtotal Base gravable (=) $ 0,00
$
$
$

~17.653.800,00

Total impuesto detalle (+) 0,00
Total otros impuestos (+) 0,00
Total mas impuesto (=) 17.653.800,00
! Descuento Global (-)

Recargo Global (+)

: . Generado por: Solucién Gratuita DIAN Valor total de la operacién (=) $  17.653. -800,00
i Numero de Autonzac:on 18764013449027 Rango Autorizado: Desde 14 Rango Autorizado: Hasta 100 Vigencia: 2021-11-19




