SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E : AP-IA-FT-
fweatid APOYO - GESTION DE CONTRATACION 533;%’& AP-IA-FT-077

Selnagabiceseiios sk :
- ot FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION RO 30916
Centro Drfente E5€. DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION :

.- CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD GENTRO ORIENTE ES.E
CAMILO ANDRES SALAS MARIN

NOMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.013.589.372

OBJETO DEL R ‘Q ; "
g CON?FATQ I DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

/| PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN ENFERMERIA ESPECIALIZADO EN AUDITORIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. /o o PS 2970 2024

2/01/2024

VALORINICIAL DEL CONTRATO b 9.951.000

VALOR TOTALDEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES

N°DE INFORME: ©;

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS i

NOMBRE DEL SUPERVISOR: "
EL SUPERVISOR 009 GRADO 05

DIRECTOR MEDICO CODIGO

N° DE MODIFICA T
CoriRAD: WA e (NUMERO) (NUMERO)
TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 9.951.000 [CDP DE LA ADICION: 147 CRP DE LA
ADICION: 14870
VALOR ADICIONADO $ 4.975.500 |CDP DE LA ADICION: 985 CRPDE LA
ADICION: 23062
VALOR ADICIONADO $ 4.975.500 |CDP DE LA ADICION: 1392 CRPDELA
ADICION: 25747
VALOR ADICIONADO $ 4.975.500 |CDP DE LA ADICION: 1764 CRP DE LA
ADICION: 30146
VALOR ADICIONADO $ 4.975.500 |CDP DE LA ADICION: 2208 CRPDE LA PRORROGA
ADICION: 33738]  po:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 4.975.500 |CDP DE LA ADICION: 2586 CRP DE LA PRORROGA
ADICION: 36059 DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 4.975.500 |CDP DE LA ADICION: 3126 CRP DE LA PRORROGA
ADICION:
41242|  pO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 4.975.500 |CDP DE LA ADICION: 3345 CRP DE LA PRORROGA
ADICION:
43320 DO:
o TIEMPO
VALOR ADICIONADO #N/D CDP DE LA ADICION: #N/D CRPDELA i | PRORROGA
ADICION: [ .
VALOR ADICIONADO : CRP DE LA
#N/D CDP DE LA ADICION: #N/D o o
VALOR ADICIONADO #N/D CDP DE LA ADICION: #N/D CRPDE LA PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |coe pELA ADICION: PRORROGA
,,PACTO POLIZAS EN SU CONTRATG?
N? DE POLIZA: e
FECHA DE LA POLIZA

ITEM (chen Ser: cohcrc o5 Coi las

Dosarrllar s actvidades qos oo gemeron direta o Tdiroatamonte def objeto contractual en fos Unidados o prestacién de servicios ssignadas de acuerdo con 1a programacion
do actividades.

1

5| Cumplir con ef abjto del contrato, de manera personal y auténorma

Cumplir con las Leyes, Decretos, Acucrdos, Resoluciones, Circular de cualquicr 6rgano extermo o Reglamento Intemo, Cédigo o Dircetriz Interna do Ia E.S.E que tenga relacion con la cjeeucion del objeto del prosente contrato

Acatar las instruccioncs que durante ef desarrolio del contrato imparta la SUBRED a través del supervisor de! contrato

No acceder a peticiones o amenazas de quiencs actiien por fuera de la ley con ¢l fin de hacer u omitir algin hecho

Tener en cuenta las observaciones y lineaminctos det supervisor del contrato

Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos (idoncidad humuna, moral y téenica)

Cumplir con las Guias, protocolos y proceditientos implementados por ia Subred y dentés caracteristicas del sistema obligatorio de Garantias de Catidad do la Atencion en Salud en ol Sistoma Genoral de Scguridad Social

elow|ala|nfa

Realizar las actividades encomendadas relacionadas con las politicas de LA SUBRED respecto al proceso de acreditacion, habilitacion y centificacion en Sistemu de Gestién de Calidad. 1

10 |Entregar al Supervisor, wna vez finalice ¢l cuntrato los archivos fisicos y magnéticos que s¢ hubicren do duranic su cjecucion

ante Jas i por k i u omisiones e ¢l ejereicio do las actividades que desarrollen en virtud del presente contrato, cuando con ellos causen

11 |El Conteatista serd resp

Realizar el pago de Jos aportes al Sistema General de Seguridad Sccial y aportes Paratiscales, de conformidad con ta Ley 1955 de 2019 Plan de Desarrollo 2018 - 2022, en s articulo 336 dl:rog() éstos preceptos
v en su lugar cutrd a regir el articulo 244 de la misma norma, ratilicande o dispucsto ¢n la Ley 1753 de 2015, y demés normias que lo Eli do esta obligacién
12 [ola falsedad en la misma sté causal de incumplimicnto y terminacion del contrato, para lo cual se dard tramite al proceso pertinente de conformidad con ¢l Manual de contratacién y acciones legales a que haya lugar

13 |Eieeutar sus obligaci <n ia con los planes que formule la Entidad en especial ¢l Plan Operativo Anual y el Plan do Gestion de la Gerencia

14 Realizar todas aquellus actividades nocesarias tendicntos al cabal cumplimiento del abjsto del negosio juridico o informar de manera oportuna las dilicultadcs que s prescnton on. la ejecucion de las respansabilidades asignadas




Cumplir las normas, reglameitos ¢ instrucciones dadas por via normativa del sistcnta de gestion de la soguridad y salud cn ol trabajo SG-SST y propender por ¢l cuidado personal durante Ia prestacion
del servicio, de acuerdo a lo establecido en el Decreto 723 de 2013, utlizando en debida forma los elementos de proteccién personal necesarios para sjecutar In actividad contratads; e
15 |informar a LA SUBRED la ocurrencia de algin siniestro {accidente) durante la cjecucién de las actividades del objeto contractual. 16) Participar en las actividades de iony

por LA SUBRED y Comités cuando sea requerido

‘Apoyar con la supervision y seguimicto de contratos que cclebre la Subred, cuando a ello hubiere lugar.

16

Coadyuvar con la supervisién de contratos que celobre la Subred, cuando a cllo hubicre lugar

17

Coadyuvar con la supervision de contratos que celebre la Subred, cuando a cilo hubiere lugar.

13

5V

Noi DE PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO -
SALUD: e
PENSION: =
RIESGOS LABORALES:

OTRO

COMPENSAR i
{“*COLPENSIONES '

“ARL SURA‘ "

o CAIR

TOTAL PAGADO

i VI'DECLARACIONES DEL'CONTRATIST.

L.- Que desarrollé fas actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que realicé el pago de Ja Scguridad Social donde el ibe se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menora 1
SMMLYV ( de ser cl primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a cps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.

CAMILO ANDRES S
CC:1013589372
CEL:3002178699




SUBRED LNTEGRAD‘A DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
¢ APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

ATOS DEL CONTRATIST.

fﬁ Ceaie e “
iy . L

SecrearadeSalod

. Subied Iniegreda de Sznvicies de Salud
W Centro Oriente ES.E.

NOM BRES APELL 0!

CAMILO AN

CODIGO: AP-IA-FT-014
. VERSION: 6

1013589372

N/A

CORREO ELECT! R()NICO kmilloandréw

3002178699

UCALLE48 N°3-51. . 7"% :
| Manifiesto bajo la gravedid del juramento'que, en la declar:

;' DIRECCION DOMICILIO

BOGOTADC!

NO tomaré costos y deducciones

X)

SI tomaré costos y deducciones

(@)

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta,

de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y

Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de

fos contribuyentes si_optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién

SIQ)

NO (X)

- BANCO AL CUAL.CONSIGNAR: i

- DAVIVIENDA

INOMBRE DEL BANCO

(APLICA CUANDO EL BANCO NO Sl
ENCUENTRE EN LA LISTA

DESPLEGABLE)

“N° DEL, CONTRAT

PS 2970 2024

2/01/2024

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS :

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES:

44.779.500

PERIODO OBJETO DE CO

o VALOR A PA(‘AR

© OBJETOQ DE.COBRO EN’
(LETRASY/NUMEROS). -,

CORRESPOI\DIEN TE AL PERIODO 3

CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y.CINCO MIL QUINIENTOS PESOS MONEDA CORRIENTE

cel: 3002178699




) —— SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-078

BB Civsaisosonsis APOYO — CESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
B FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y
~ APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE {
- NOMBRE DEL !
NUMERO DOCUMENTO D: IDENTIDAD 1.013.389.371

T. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATODE PRESTACION DE:SERVICIOS

CAMILO ANDRES SALAS MARIN

S i e PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN ENFERMERIA ESPECIALIZADO EN AUDITORIA PARA
OBJETO DEL CONTRATO: DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED
0 INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

CONTRATO DE PRESTACION DESERVICIOS
PROFESIONALES No, - PS 2970 2024 2/01/2024
T VALORINICIALDELC NTRAT 9.951.000,00
VALOR TOTALDEL _ P : o Bt
CONTRATO INCLUIDO | $ 44.779.500,00 | 2 41975.500,00

ADICIONES

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009

YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ GRADI 05

N ()
9.951.000 |

4.975.500 |CPE ]

4.975.500 |

4975500 |SOF:

4975500 S2F

4.975.500

4.975.500 1§

e R EZ N R R PV o

4975.500 [CDE D




‘,PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO
N°DEPOLIZA & 7 i XX 7
FECHA DE LA POLIZA DD/MM/AAAA CTO ADMINISTRATIV D]

XX
XX

-1V, VERIFICACIONDE ACTIVIDADES DESARROLEADA
SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA

EL PAGO RESPECTIVO.
ITEM : R i - CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS:
1 (El contrato se encuentra debldamente legalizado?
5 ¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le X
sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 ¢Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados
en el informe anexo y en el SECOP?
4 ¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aporics al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de 1a Ley 789 de 20027
5 ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obhgaclones pactadas con el contratista, para el pago
correspondiente al periodo del ( 1/10/2024) AL (31/10/2024) \

YANITH PIRAGAUT GUTIER EZ:

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE;
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