| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-011

Ve APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: |
. i K el FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION FECHIA: 20240909
¥ cemtiwatst DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
i JOSE MANUEL ERAZO ERAZO
CON C.C N 12.747.040
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN INGENIERIA BIOMEDICA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN 1A OFICINA ASESORA
OBJETO DEL CONTRATO: DESARROLLO INSTITUCIONAL DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. I PS 4249 2024 FECHA INICIO CONTRATO l 21/06/2024
. PLAZO INICIAL
v DI v :
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 11,882,080 lDEL CONTRATO UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO
INCLUIDO ADICIONES: IBAS6AR0 | RTIFICAR: S B.487.200,00
N° DE INFORME: 4 | ~cre 41059 [ w~ecor: 3101
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS TRES (3) MESES Y DIEZ (10) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA SEDE ADMINISTRATIVA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO-JEFE OFICINA ASESORA DE DESARROLLO INSTIT.
11, MODIFICACIONES CONTRACTUALES
|N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO -
CONTRATO: 2 N DE o ADICIONES 2 PRORROGAS 2
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDPDE LA CRPDE LA PRORROGA|  UN (1) MES
8.487.200 |ADICION: 2636|  ADICION: 37790 DO:
TIEMP
VALOR ADICIONADO CDP DE LA CRPDE LA PRORROGA|  UN (1) MES
8.487.200 |ADICION: 3101  ADICION: 41059 po.
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA CRP DE LA PRORROGA
ADICION: ADICION: DO:
X
VALOR ADICIONADO CDP DE LA CRP DE LA PRORROGA
ADICION: ADICION:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA CRPDE LA PRORROGA
ADICION: ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA CRP DE LA PRORROGA
ADICION: ADICION: DO:
HI1, POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: I N/A | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | NA
FECHA DE LA POLIZA )| DD/MM/AAAA FECHA DE APROBACION: 1 NA
ITEM 1V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser con lay especificas realizadas durante ¢l mes)
1 |Construccion del proyecto de dotacion de Control Especial para la USS Santa Clarn
2 |Construccion del proyecto de dotucion de Control Especial pars la USS La Victoria
3 |Construccion del proyecto de dotscion de Control Especial para la USS Matemo Infantil
4 |C del proyecto adquisicion de dotacion de unidad de blaciéa por ul fox paru el servicio de gi icia del hospital matcmo infantil
§  |Mesa lécnica 6 con el Ministerio de Salud
6 |Mesa técnica 12 con el Ministeno de Salud
7 |Mesa técnica 19 con el Minisierio de Salud
8 |Mesa técnica 26 con el Ministerio de Salud
9 |Radicacion proyecto Matemo 05/09/24 195725
10 |Radicacion proyecio Sants Clam 05/09/24 197527
11 |Atencion a proveedores
12
13
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL.
[No, DE FLANILLA: [ 79441174 OPERADOR: | MI PLANILLA —
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAG! vy
BALUD: COMPENSAR 13/09/2024 PoeTR
[PEnBION: PORVENIR 13/09/2024 LE o
RIESGOS LABOKALES: SURA 13/0972024 A%
OTRO
TOTAL PAGADO JHANO

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
)~ (que deanniolle lis actividades deacritas en el inforine anexo, dento del periodo de cobro. - S TR i &
2 (que realicé el pugo de 1a Beyuridad Bocinl donde cl Ibe sc calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del uaes anterior pogo del cul UNEAY COPiE SINPIE, SV s i nngan s ¢ SO A |
SMIALY (e wer el prvner pugo adjunio ventificaciones do sfiliacion n ops, url, ponsion, rut)
3- Que sdjunio eidncin del cargue o ol aplivalive seoop do L cucaie careapandions wl uws objow de wobiy
4.~ Que wutrian lus iinpusaios o gue estoy obligado w prgar, poar ocusion ul sehulado conuuto

(© ) v Y — e

B wdjuntnn bos sopories do las aonividides n»kkunwh:w»wl_.n':lmlg “"\“"""‘,"‘,’,‘: !\;!?m.u A’IIuhul Connw Blacionian st oal

FIRMA DEL CONTRATISTA:
CC: 12747040
CEL:317 340 32 62
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SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE F.8.F
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE
APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: §
FECHA: 2024-09-09

' Centro Qrieaee 51
DATOQS,DEL CONTRATISTA
. FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/09/2024
NOMBRES Y APELLIDOS: JOSE MANUEL ERAZO ERAZO cC: 12747040
CORREO ELECTRONICO: koalajoti@yahoo.com TELEFONO: 3173493262
DIRECCION DOMICILIO: Calle 150 # 7b-23 CIUDAD: Bogota, D.C
Manifiesto bajo Ia gravedad del juramento que, en Ia declaracién de renta del aflo gravable 2024.
NO tomaré costos Y deducciones X)
SI tomaré¢ costos y deducciones 0
La presente certificacidn se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la rerita, de ¢conformidad con el numeral 6
Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de SI( NO(X)
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacién. )
BANCO AL CUAL CONSIGNAR;| DAVIVIENDA | TIPO DE CUENTA: | 4HORROS | N° CUENTA: 7300719692
DATOS DEL CONTRATO (o] ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
PLAZO DEL
CONTRATO
- ; . ° CDP: ° RP: INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 4249 2024 N° CDP: 3101 N°. RP: 41059 PRORROGAS : TRES
(3) MESES Y DIEZ (10)
_DIAS =~ |
) VALOR TOTAL DEL
FECHA DE INICIO CONTRATO 21/06/2024 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 30/09/2024 CONTRATO INCLUIDO
ADICIONES: $28.856.480
PERIODO'OBJETO DE DEL 01/09/2024 AL 30/09/2024
COBRO: ;
VALOR A PAGAR -
CORRESPONDIENTE AL OCHO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE
PERIODO OBJETO DE *
COBRO EN $ 8.487.200,00
(LETRASY NUMERQS) Rty
JOSE MANUEL ERAZO ERAZO
Cc.C 12747040
Cel: 3173493262
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

(15 sk APOYO - GESTION DE CONTRATACION CODIGD: AV.IA-FT-a78
0 S gt & S e S FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE. PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A “ N |
. Tttt LA GESTION VECHA: 2024-09-00
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERV|CI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.8E Y
JOSE MANUEL ERAZO ERAZO
CON C.C N°[12.747.040
1.INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN INGENIERIA BIOMEDICA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA GFICINA
OBJETO DEL CONTRATO: | ASESORA DESARROLLO INSTITUCIONAL DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE.
c F E
NSNTRATO DE PRESTACI ON DE SERVICIOS PROFESIONALES p—— PECHAINICIO CONTRATO -
VALOR TOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO $ 28,856,480 :2;%;35‘"&:‘:::?&3, $ 8.487.200,00
ADICIONES: i
N°CRP N° COP INICIAL
. . : 4.ded
: PAGO / N° DE INFORME: (4 ded) (RTaTAL : 2000 oo T RATO 2151
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS TRES (3) MESESY DIEZ (10) DIAS
N* DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 79441174 [oPERADOR: | MI PLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: OFICINA ASESORA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA SEDE ADMINISTRATIVA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO-JEFE OFICINA ASESORA DESARROLLO INSTIT.
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N7 T1PO DE MODIFICACION (ADIGION - PRORROGA): ADICION (2) PRORROGA (2)
. CDP OE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 8.487.200,00 | (e 37790] PRORROGADO: UN (1) MES
CDP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO S 8.487.200,00 ADICION: 41059| PRORROGADO: UN (1) MES
CDP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |Aicion: 0| PrORROGADO: 0
CDPDELLA TIEMPO
VALOR ADICIONADO i ADICION: 0] PRORROGADO: 0
CDPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ ~_lapicion: 0| PRORROGADO: 0
CDPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ ~_lapicion: 0| proRROGADO: 0
~_11l. POLIZAS (I APLICA)
N° DE POLIZA: XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: XX
FECHA DE LA POLIZA DD/MM/AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: XX

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGQ
RESPEC

RESPECTIVO,
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS ] NO

1 JE] contralo se encuentra debidamente | egalizado.? X
gElmaiuummqmlminpuesosqwdmmapaalalmlmdndd mencionado contrato le seen x

2 Gescontados dd valor a cancslar como consta en |a dedaracion del Informe de gjecucin de actividades?
Que @ contratisia presentd satisfactoriamente |as obligaciones contracluaes, los cuales pueden ser verificados en X

3 o Informe anexo y en @ SECOP?
(,Quedwuraiudamrdlnimamsaiigdmfrﬂsalmwmdiaamdemimmd y de X

4 pardfiscdes, td como exige d articulo 50 dela Ley 789 de 2002.7

5 ¢Que adjunto evidendia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de oobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la dausula *Forma de Pago, CERTIFICO o oumglimiento de las obli gaciones pactadas con @ contratista, parad pago
cormespondiente pariodo de (011002024) AL (30082024

FIRMA DE QUIEN CONYALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS =
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGD: | PERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO

1/

JEFE ASESORA DESARROLLO INSTITUCIONAL
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