I Version 3 s
Secretarfa de Solud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE . §E§§

Subred ntegrada de Servidos de Salud | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Feale 15/02/2018 ez
Sur Occidente E.S,E. TESORERIA aprobacion - ALCALDIAMAYOR

DE BOGOTA B.C.

Cédigo: 04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: GUSTAVO ALONSO ALVAREZ HERRERA

TIPO DE DOCUMENTO: c.C X C.E NO. 79.625.889
CORREOQO ELECTRONICO: galvarezh889@vahoo.es CELULAR: 3112714826

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO: MEDICINA INTERNA SEDE: Kennedy
CENTRO bE COSTOS: Centro de costo % Centrodecosto| % | Centrodecosto | % Ce;‘;rs‘iode % cegé;‘:ode % Cec”:;ode %
osTos: KE10BO4 | 100
‘ ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | No. 0550004800272892 PENSIONADO |No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 100-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 3DE4
NUMERO DE CDP 201|FECHA 10/02/2021|NUMERO DE CRP I 16957|FECHA 23/02/2021
Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestién como MEDICO HOSPITALARIO Il dentro de los
OBJETO DEL CONTRATO: diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DEL SERVICIO DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E. de acuerdo a las necesidades de la Institucién.
DIA | MES ANO DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 3 2021 31 3 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $6.129.600
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES:Se cobra 108 horas a razon de $15,000 por diferencia enhora resolucién 53 de 2021 = $1,620,000 y 120 horas a
razon de $37,580 = $4,509,600 '

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
. |[VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $33.418.000
VALOR EJECUTADO $13.329.600
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6.129.600
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $20.088.400
PORCENTAJE DE EJECUCION 40%

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.

Numero de Planilla IBC DE COTIZACION|APORTE A SALUD 12.5% IBC| PENSION 16% NL‘;ELL APSIELT B TOTAL APORTES
49212195 $1.728.000,00 $216.000 $276.480 3 $42.094 {$534.574

—— -
Dado en Bogqté«a_Jo§ ( mias del mes ;ie marzo del afio Dos Mil veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinen
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Secretarfa de Salud

Subred Integrada de Servicios

Sur Occidente E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE  Facha oo
SERVICIOS aprobacion

Version
310412017

Cédiga: 04-02-FO-0003

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Ubicacién del Servicio:

IMEDICINA INTERNA

Sede: USS KENNEDY

No. DE CONTRATO: 100-2021 Periodo certificado desde el DI | Wee | Ao | , | i | Wes | Ao
1 3 |202 3 | 3 laom
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |usTAVO ALONSO ALVAREZ HERRERA c.c. 79.625.889 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos
como MEDICO HOSPITALARIO Il de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl

NO Servicios: SI X NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Recibir y diligenciar diariamente, a través de la 1. Recibi y diligencié diariamente, a través de la reunién de
reunion de entrega de turno, el libro de entrega de turno. entrega de turno, el libro de entrega de turno durante el mes a
100% certificar de acuedo con la progracion de turnos del mismo., |Libro de entrega de turnos
bajo los parametros legales, eticos y profesionales con los
que he sido contratado..
2, Elaborar el listado de pacientes de cada una de las 2, Elaboré listados de pacientes de cada una de las areas
areas asignadas, con el fin de conocer lo que se tiene asignadas, con el fin de conocer lo que se tiene pendiente en
pendiente en lo referente al diagndstico, tratamiento, lo referente al diagnéstico, tratamiento, remision y/o
remision y/o reubicacion en la subred. 100% reubicacion en la subred, durante el mes a certificar de |Libro de entrega de turnos
acuedo con la progracion de turnos del mismo., bajo los
parametros legales, eticos y profesionales con los que he sido
contratado..
3. Evolucioné y formulé érdenes médicas a pacientes segtin
3. Evolucionar y formular érdenes médicas a pacientes las areas asignadas, durante el mes a certificar de acuedo
segun las éreas asignadas. 100% con la progracion de turnos del mismo., bajo los parametros |Historias Clinicas de cada paciente
legales, eticos y profesionales con los que he sido contratado..
4. Presentar los pacientes del drea asignada al médico 4, Presenté los pacientes del drea asignada al médico
internista o especialista pertinente. internista o especialista pertinente. durante el mes a certificar
100% de acuedo con la progracion de turnos del mismo., bajo los |Historias Clinicas de cada paciente
parametros legales, eticos y profesionales con los que he sido
contratado..
5. Participar en las reuniones de juntas meédicas 5. Participé en las reuniones de juntas meédicas
interdisciplinarias interdisciplinarias durante el mes a certificar de acuedo con
100% la progracion de turnos del mismo., bajo los parametros || obro de entrega de turnos
legales, eticos y profesionales con los que he sido contratado..
6. Colaborar yfo realizar procedimientos médicos 6. Colaboré y realicé procedimientos médicos pertinentes al
pertinentes al area asignada. area asignada. durante el mes a certificar de acuedo con la
100% progracion de turnos del mismo., bajo los parametros legales, |Historias Clinicas de cada paciente
eticos y profesionales con los que he sido contratado..
7. Diligenciar los formatos institucionales requeridos para 7. Diligencié los formatos institucionales requeridos para cada
cada paciente asignado. paciente asignado. durante el mes a certificar de acuedo con
100% la progracion de turnos del mismo., bajo los parametros |Historias Clinicas de cada paciente
legales, eticos y profesionales con los que he sido contratado..
8. Diligenciar los certificados médicos de defuncién 8. Diligencié los certificados médicos de defuncion requeridos
requeridos y pertinentes al area asignada. y pertinentes al area asignada. durante el mes a certificar de
100% acuedo con la progracion de turnos del mismo., bajo 10s |Historias Clinicas de cada paciente
parametros legales, eticos y profesionales con los que he sido
contratado..
9. Participar en el proceso de ensefanza aprendizaje a 9. Participé en el proceso de ensefianza - aprendizaje a los
los estudiantes, segtin los convenios docencia servicio estudiantes, segun los convenios docencia servicio con que
con que cuenta la institucion. cuenta la institucion. durante el mes a certificar de acuedo
100% con la progracion de turnos del mismo., bajo los parametros |LoPre de entrega de turnos
legales, eticos y profesionales con los que he sido contratado..
10 . Participar en las reuniones de actualizacion Participé en reuniones de actualizacion programadas en el
programadas por el servicio servicio con el fin de afianzar nuevos conocimientos sobre || ista de asistencia
temas de interés
11, Pagar sus aportes al sistema general de seguridad 11, Pagué aportes al sistema general de seguridad social
social integral durante la ejecucion del presente contrato integral sobre los montos legales establecidos y dentro de los
sobre los montos legales establecidos y dentro de los 5 quince (15) primeros dias calendario del mes a certificr, de . .
quince (15) primeros dias calendario de cada mes 100% acuerdo con el monto legal establecido, bajo los parametros Gopia de planilla pagada
eticos y profesionales con los que he sido contratado
OBSERVACIONES: -

//;(M__,,‘,, ‘.

TOTAL A PAGAR (Nimero y letrag);#$8,129,608) SHS MILLONES CIENTO VEINTINUEVE MIL SEISCIENTOS PESOSMCFE _ .

. 79,625,889 DE BOGOTA

Firma recibldo s‘yﬁewlsor: ANDRES ALBERTOALMANZAR SALAZAR - REFERENTE TECNICO MEDICINA INTERNA
4 ‘ k]

£

+ = :
Nota: El informe para su aprobacheniﬁcacién de cumplimiento del contrato que expidasel supervisor.




00£'S€S 00€£'6€S € s3IvioL ;
0 0 0 YN3S i _ _ 4 _
0 0 0 NaW i : NaW
0 0 0 4891 | [ [ |
0 0 0 dvs3 3 s : X dvs3a :
0 0 0 100 | 0 [ 0 | 0 | )
ooz'zy 00z'ey ! sajesoqeT sobsery ; 4801
008'9/2 008’9,z i uoisuad 0 [ 0 [ 0 I 0 [ )
00e9te 00€'912 b pnies / ) : VN3S
[
esop A gy sepepoday % <
leBed e [ejo YW1 ‘IO1 op Sejue Jojep sesopeAsuIWPY ON BRIOpRIS|UjWPY Od| L sope|jyy ‘ON Jebeg e _mon.._. auody BIOYy Jojep BIO| SBIQ apody Jojep
VIWSLSISENS HOd S3IV.LOL : SITVOSIdVAVd S3TVIOL
sopeljyy "oON memm e|ejol 0t0&< EIOW Jojep BIOY seIq Q«LOQ< Jojep .—-_z & T . elquonN 400 nm:x.uu
iy SVrvd S3IV10L z
AL oozey 444 ; 00z'2H “0 0 002'2h. 2 00z'zy 5-06/£06068 ViNs WY | Libl
i pepLEplOS loaeq JoAej e opleg | ugdEZ|jO) ugysezyon IO} ugoe2)0) seweysis Jojep ugloezLoIy 'oN | BlUOEBIGO
sopelyy 'ON | tebed e |ejoL opuoy eopesojep | opeoipey ‘oN | [ejolgns | eiowiojep | selg |- olaNJojeA | sonQ sepody P o10ez0Y LN aiquioN TV o6|peo
5 . ; ; : $31vH08V1 SODS3N SITVIOL
5 008'9.2 ’ 0 0 0 0 0 0 . 008922 8-808y22008 | - “  Jusaiog L0£0ET
= . sopeqy dsd ugioezRoy : E|pUe}SISANS pepleplios sjuepody opeluy ~epojebliqo ;
“oN Jebed e [ejo) BIOW JojBA BIO 10|BA BI0N se1q - ds4 apody - ds4d apody auejunjop spody ouejunjoA syody ugiaEzio] 1IN SIquioN ddv oBipod
NOISN3d S3TV.10L
I 00€°9L2 0 il 0 0 : 0 0 00€'9L2 2-26990098 " §d3 sesusdwiod 800Sd3
ugjoezpoy Jojep ugdEZLIOINY 'ON Jojep UQIDEZIIOINY "ON 9
odn BIOW I0JEA
sopejjyy 'oN | Jebed e ejol BJO JOjep elop seigq pepluIsjey B1ouUsol] 1 12IPY Odn | Bl 0 uoldezo)n 1IN eiquioN §d3 obipony
anivs s3Tv.ioL
- : SVINTLSISANS ¥0d S3TVLIOL
' ~
boo it € B s b L 8jusipuadaspu| —
00€°5£5$ s6121267 1202/£0/60 I wrizz | eoizoz oN 2010008 250 v IOn08 it R YOIND
z IYsUNONS 3INV.1¥OdY NOIOVINISINd
UVOVd VIv.LOL S3NOISN3d 0QONN3d . | ANTVS 0TOIYId OIdIDINNA/ avanio OLNINVINYCIQ 021000 IUSWON 3SVI0 o VINYO4d
: anivs
0 + V1INV | (ONV/S3W/VIA) | VTNV A STTVISIAVAVd e 3 ; ! 3
Sin P O¥3IWNN | 09Vd YHO3d odiL 09Vd 0av¥INOXI sa'00yeA@e88YZaenlEl 928YLLTLLE 08 8ELBLE 1D VHIHYIH Z9I1BAY OABISND OABISNS 6885296L 20
(onvisawvia) Vavioosvy
QvaiiNvo VOVIOOSY 09Vd VHOZd | - VTINVId g 0309 OoNod4Z13L NOIDOZMIa 31NV.LNOdY JHEWON O¥IWON odiL
VTIINV1d V1 3d solva JINVI¥OdY 13 solva . 5

2¢°pP | Ovd

S3140dV 3d NOIOVaiNdITOoLNY 3d VAVHOILNI V11INV1d woogjjiue|diu | IDSU2AWIOD




2348

s

anied o

[Tals

0 o o 0 0 .o oozzy € D00OEL’L 13 5:4% [slo]:1F4 0O0'0EL'E 800Sd3 0 0 0 0 008'942 000°0EL"} L0E0ET X N 0 |85 OSNOTV OAV.LSND VHIHYIH Z3YVYATY 6885296L 20
= 8 g
Naw | davsa | amo1 | wnas |semesyered| o9 100 : Ty | odn oA 2 wouansysans | PEPESIS | oy | opemy o av 18| el lelelslalel sl stals alzlz HH flels uopoEsuopl | og
apody | spody | euody | ewedy | sonoog | ewody | 399981 | oBjpog | UOPEHOD | S | TMVIEI | poy | jugpeznoy SII O8I [ Sd3°PED uv_www._.wzwa Jeuojsusd | opeunjop | pejunjop | USPEHHCD| ddVIBI [ pog 18] 2 (QIS|ZF|RIC(S[S] 35| R[R B3 HEHE m seiquio A sopyjedy op 'oN 1L
s opuoy 2 HHH
SITIVOSIdVUVd 420 SITVHOBYT SODS3AN anvs NOQISNId $3aVA3AON NQIOVWHOLNI FINVZILOD NOIDVIWHOANI
- JLNVZILOD H0d 3T1Vv13
00€°5€5$ 5612126% 1202/€0/60 ] z0-1202 z0-1202 ON DaYL0908 9 {yy 1 O50Y Shiud sl oL YoIND
¥vovd v V.0l SaNOISNa4 odomad | anTvs odoniad OIdISINNW / GYaNID OLNIWV.INV43a 091009 Tyeunans ShvIHOdy NolvINaeaNd
2 : anv
0 L VIUNYId | (onwisawwia) | viunvid i mmdﬁum_w,&i -
i soavaiama | O3WON | 09vd vHD3d odiL 0OVd 00VHINOXT so'004eA@6gauZaENED 9z8YLLZLLE 08 BELEL6 1D VHIHHIH ZOIEAY OAEISNS OABISND 68852962 20
(oyv/sawvia) VGVIDOoSY 5
QVaILNVD VOVIOOSY 0SVd VHOZd | - VTINVId ,  03NM03 ONO4373L NOIS93¥Ia JINVINOJY IHEWON ON3NNN odiL
VTIINVd ¥13d soLva : 3INV.13OdV 130 SOLVa

¢9pz Ovd

S$3.1¥0dY 3d NOIDVaINDIT0LNY 3d VAVEOILNI VTIINV1d

WO ejjiue|diw | IDsu2dwod




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

GUSTAVO ALONSO ALVAREZ HERRERA

C.C No. 79.625.889 DE BOGOTA

La suma de: ($6.129.600) Seis millones ciento veintinueve mil seiscientos pesos
m/cte.
Por concepto de: Prestacion de servicios como Médico Hospitalario Il en el servicio de

Medicina Interna de la unidad Kennedy, durante el periodo de 01 al 31 de marzo de 2021,
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No. 100-2021

GUSTAVO ALONSO ALVAREZ HERRERA
C.C No. 79.625.889 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 0550004800272892



