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Secretarla de Salud

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: GUSTAVO ALONSO ALVAREZ HERRERA
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X C.E NO. 79.625.889
CORREO ELECTRONICO: galvarezh889@yahoo.es CELULAR: BlTer 14526
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
UBICACION DEL SERVICIO:; .. MEDICINA INTERNA SEDE: Kennedy
Centro de costo % Centro de costo % Centro de costo % Cecr:)t:ode % Cacnc:;t:ode % Cecr;(:ode %
CENTRO DE COSTOS:
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 : *IN° DE PAGOS DEL CONTRATO 4DE4
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 Institucion.

DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 4 2021 30 4 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.607.680
TIPO DE SERVICIOS - Asistencial RESERVA DE GLOSA 2%
OBSERVACIONES:Se cobra 96 horas a razon de $37,580
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $33.418.000
VALOR EJECUTADO $16.937.280
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.607.680
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $16.480.720
PORCENTAJE DE EJECUCION 51%

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.

. : o APORTE NIVEL APORTE
NUmero de Planilla IBC DE COTIZACION|APORTE A SALUD 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
49735955 $2.451.840,00 $306.480 $392.294 3 $59.727 $758.501
P
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Ubicacion del Servicio: |MEDICINA INTERNA Sede: USS KENNEDY
No. DE CONTRATO: 100-2021 Periodo certificado desde el Dla | Mes | Afio | _ | Dia | Mes | Afio
1 4 2.021 30 4 2.021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |GUSTAVO ALONSO ALVAREZ HERRERA C.C. 79.625.889 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: E| Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion 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 : SI NO Servicios: SI X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Recibir y diligenciar diariamente, a través de la reunion 1. Recibi y diligencié diariamente, a través de la reunion de
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 conacer lo que se tiene pendiente en
pendiente en o referente al diagndstico, tratamiento, lo referente al diagndstico, tratamiento, remision y/o
remision y/o reubicacion en la subred. 100% reubicacién 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 segun)|
3. Evolucionar y formular 6rdenes médicas a pacientes las &reas asignadas, durante el mes a certificar de acuedo|
segun las reas 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 area asignada al médico 4. Presenté los pacientes del area asignada al meédico
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 médicas| 5. Participé en las reuniones de juntas médicas
interdisciplinarias interdisciplinarias durante el mes a certificar de acuedo con la
100% progracion de turnos del mismo., bajo los parametros legales, Lobro de entrega de turnos
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 drea asignada. érea 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 paral 7. Diligencié los formatos institucionales requeridos para cadal
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 defuncidn 8. Diligencié los certificados médicos de defuncion requeridos
requeridos y pertinentes al area asignada. y pertinentes al drea asignada. durante el mes a certificar de
100% 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..
9. Participar en el proceso de ensefianza aprendizaje a 9. Participé en el proceso de ensefanza - aprendizaje a los
los estudiantes, segun los convenios docencia servicio| estudiantes, segun los convenios docencia servicio con que
con gue cuenta la institucion. 5 cuenta la institucion. durante el mes a certificar de acuedo
100% con la progracion de turnos del mismo., bajo los parametros|-OPre 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 actualizacién programadas en el
programadas por el servicio 1 #.77 % servicio con el fin de afianzar nuevos conocimientos sobre Lista de asistencia
! // 60 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 sjecucion del presents contrato| integral sobre los montos legales establecidos y dentro de los
sobre los montos legales establecidos y dentro de los| 100% quince (15) primeros dias calendario del mes a certificr, de Coiads plail "
quince (15) primeros dias calendario de cada mes e acuerdo con el monto legal establecido, bajo los parametros opiaige pianita pagada
eticos'y profesionales con los que he sido contratado
OBSERVACIONES:
r —
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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:

GUSTAVO ALONSO ALVAREZ HERRERA

C.C No. 79.625.889 DE BOGOTA

La suma de: (53.607.680) Tres millones seiscientos siete mil seiscientos ochenta
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 30 de abril de 2021, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No. 100-2021

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

NUMERO 0550004800272892



