SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E .
APOYO - GESTION DE CONTRATACION Sgg;f&,‘;l"l'*'w'o77
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION FECHA: 2024-09-16
DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION :

B Gttt

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

DANY FABIAN BELTRAN DIAZ

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: | 80.857.115

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO PEDIATRA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
OBJETO DEL CONTRATO: HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | PS 1345 2024 FECHA INICIO CONTRATO 21/01/2024
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 35.454.336 | INICIAL DEL DOS (02) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO
INCLUIDO ADICIONES: § 87.989.537 A CERTIFICAR: $ 6'647'688
N° DE INFORME: 10 N° CRP: 13517 N° CDP: 146
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS DIEZ (10) MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3BL HOSPITAL SAN BLAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR: YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ
II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL, TIPO DE
CONTRATO: 4 MODIFICACION ADICIONES 4 PRORROGAS 4
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRDP D%Li\ PRORROGA UN (1) MES
92.329 1260 ADICION: 24139 po.
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Cl;l; D[%;é PRORROGA UN (1) MES
8.124.952 1631 ADICION: 28955 po.
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP DI%LI} PRORROGA UN (1) MES
11.079.480 2204| ADICION: 32343 po:
o A CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ON: PRORROGA TRES (3) MESES
33.238.440 2622| ADICION: 362911 po.
TIEMPO
YALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
- 0| ADICION: DO:
. TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
R ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: bo:
1L POLIZAS
. ¢PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | SI | NO X
N° DE POLIZA; ! N NOMBRE DE LA ASEGURADORA; NA
FECHA DE LA POLIZA | NA FECHA DE APROBACION: NA
ITEM 1V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser colierentes con las obligaci especificas del contrato realizadas durante el mes)
I |Reatizar las actividades. imi {iagnosticos y Gt idos dentro del plan de mancjo de su iali con alto nivel cientifico, ético y lmmano de mancra oportuna y pertinentc, cn correspondencia con las
id; de los paci ¥ teniendo en cuenta que todas las decisi clinicas cn la atencidn médica procurarin ¢l nicj i de 1a salud del paciente
2 Brindar una atencion en salud con oportunidad, integridad, suficiencia y pertinencia, en un ambi de atencion i realizada y li el principio de cquidad y con énfasis en actividades, procediniientos.
protocolos. imtervenciones y guias de atencién. de acuerdo a los estd de habilitacion y 16
3 {Reatizar las actividades segiin s necesidades de la subred dando cubertura en todas las Unidades en donde se presta el servicio y sca requerido
4 Informar al pacicnte y su familia sobre la condicién clinica, plan de mancjo, atencién y i de cgreso, un allo grado de satisfaccién sobre los servicios d viendo i 1 con el
proceso de atencion.
5 Diligenciar los registros de las i I i actividades ¢ inter i que permita i los inforines isti idos por la normatividad vigentc y todos aquellos registros necesarios para cl
i de los procesos ke costos v 0
6 Respetir los derechos del paciente. cumplir ¢l cddigo de ética médica y las di ici legales pertinentes propias de los servicios en donde se presic la atencién
7 |Realizar el inti ¥ control a pacis cu los que so requicra su participacion ¢ impartir instrucciones al cquipo de salud sobre los p
8 {Emitir s médicos que s¢ i de conformidad 2 su iali realizar rest de historia clinica, cpicrisis u otros d i iales o administrativos que scan solicitad:
9 [actuar, de acuerdo a lo ido e la normatividad vigente, los imi dc auditoria y demas directri i con ¢l mancjo de historias clinicas y 1d: todas las i i al pacicnte con la firma
10 |G izar la debida reserva de la informacion del paciente y de los registros clinicos,
11 Utilizar de manera ad los cquipos. ci i y los recursos que la Subred aporte al desarrollo de las actividades ¥y Tesp Ppor su reposicion o i6n cuando los datos se ocasionen por
1 o decuada i ion de fos mismos

12 Reportar al drea de Recursos Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED. los equipos de i del contratista. que se destine a las actividades




13 El deberd responder por la seguridad de los equipos que s¢ bajo su custodia,
14 . - . . " . . . -~
Apoyar la de a ¥ requerinuentos que se presenten en desarrollo de la atencién que sc obliga a prestar a los usuarios o que ¢ len ¢l servicio

15 Prestar cl apoyo necesario para dar respucsta a objeciones iniciales evitando asi que se genere Glosa Defintiva o procesos de Conciliacion por parte de EAPB

16 INoificar los sucesos de seguridad que sc presenten durante of proceso atencion paciente y apoyar en los anlisis a los que sea convocado ¢ implementar las acciones de mejora definid para ¢l servicio.

17 Reportar los cventos de notificacién obligatoria con fa oportunidad ida cn la normatividad vigenie,

18 Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro cspacio dirigidas a los i o personat del servicio, para cl desarrollo y formacion del recurso hamano en salud

19 iustric ata idad sobre la p ion de las cafermedades propias de su

20 | Asistira lns Jjornadas dadas de itacion, i i6 i comités y cventos a los cuales sea convocado

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 9475235184 OPERADOR: | APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 9/10/2024 $ 953.400
PENSION: ) PORVENIR 9/10/2024 $ 1.296.8008
RIESGOS LABORALES: SURA 9/10/2024 $ 185.900
OTRO
TOTAL PAGADO $ 2.436.100

YI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2.- Que realicé ef pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancefados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a | SMMLV
de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, 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.

VIL ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contraio)

Anexar evidencias folograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

DOAN @ HELTRAN

DANY FABIAN BELTRAN DIAZ

80.857.115
3123283321
danybeltran@hotmail.com




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO — GESTION DE CONTRATACION CODIGO: AP-A-FT-014
J s FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 6
B tamtrmeist Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/10/2024)
CC: 80857115
NOMBRES Y APELLIDOS: DANY FABIAN BELTRAN DIAZ
RUT (NIT): NA
CORREO ELECTRONICO: danybeltran@hotmail.com TELEFONO: 3123283321
DIRECCION DOMICILIO: carrera 69b # 24a-51 Torre 3 Apto 303 CIUDAD: ~_ BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones ($
ST 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
. . ) X R . . . . . SI( ) NO( )
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributaciéon

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA
NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 52600024086
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
o . © . o 3
N’ DEL CONTRATO: PS 13452024 N° CDP: 146 N°. RP: 13517 PRORROGAS : DIEZ (10) MESES

FECHA DE TERMINACION
FECHA DE INICIO CONTRATO 21/01/2024 CONTRATO: 31/10/2024 $ 6.647.688
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/10/2024 AL 31/10/2024
VALOR A PAGAR

)

CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

6.647.688

SEIS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE

DANQ ELTRAN

DANY FABIAN BELTRAN DIAZ
80857115
3123283321




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y

CODIGO: AP-IA-FT-078
VERSION: 2

APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA

DANY FABIAN BELTRAN DIAZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

80.857.115

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO PEDIATRA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN

OBJETO DEL CONTRATO: | LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No, PS 1345 2024 FECHA INICIO CONTRATO 21/01/2024

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 35.454.336
VALOR TOTAL DEL

VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 87.989.537 . i $ 6.647.688
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
N° CRP N° CDP INICIAL
° o : 10

N° PAGO / N° DE INFORME (10 de 10) INICIAL: 13517 DEL CONTRATO 146

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO
PRORROGAS

DIEZ (10) MESES

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

9475235184

OPERADOR: APORTES EN LINEA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

DIRECCION DE HOSPITALIZACION

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

3BL HOSPITAL SAN BLAS

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ

11. MODIFICA CIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: TIPQ DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): 4 4
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO

VALOR ADICIONADO $ 92329 | ‘1 CION. 1260 | et AN 24139 PRORROGADO: UN (1) MES
CDPDE LA RPDE LA TIEMPO

VALOR ADICIONADO $ 8.124.952 | 1 e PS 13342024 1 ON: 28955 PRORROGADO: UN (1) MES
CDPDE LA RPDE LA TIEMPO

- 2

VALOR ADICIONADO $ 11079480 | o CION: 2204 [ oron: 32343 PRORROGADO: UN (1) MES

CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
2 .

VALOR ADICIONADO $ 33238440 | DICION. 2622 | ICION: 36291 PRORROGADO: TRES (3) MESES
CDP DE LA RPDE LA TIEMPO

VALOR ADICIONADO $ ~__|ADICION: 0 ADICION; ° PRORROGADO: 0
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO

VALOR ADICIONADO $ ~__|ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO

VALOR ADICIONADO $ " lapicion: ADICION: PRORROGADO:

1I. POL1ZAS (STAPLICA)
¢PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | SI NO (X)
N° DE POLIZA: NA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NA
FECHA DE LA POLIZA | NA ACTO ADMINISTRATIVO DE NA

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

PAGO RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 (El contrato se encuentra debidamente Tegalizado? X
¢El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le
2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de X
actividades?
3 (Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligactones contractuales, los cuales pueden ser x
verificados en el informe anexo y en el SECOP? )
¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a 103 aportes al sistema de seguridad social y X
4 de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027
s (Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de X
- cobra? ;

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el c‘u
correspondiente al periodo del ( 01/10/2024) AL 31/10/2024)

mplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

CARGO:

ERFIL:

1 (0

NOMBRE Y FIRMA REF

NTE:




! DANY FABIAN BELTRAN DIAZ
( NIT 80.857.115-8

Espacio para 1Moot Factura electrénica de venta
Logo Corporativo Tel: (057) 3123283321 No. FE 77

Bogota - Colombia
danybeltran@hotmail.com

g
x
W
—
e e - ‘ Fecha y hora Factura 2 :
! : ! - E
a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTEES.E ; " Goneracién | 0OMOI2024, 1458 é
INIT 900.959.0! Teléfono (601) 3023290575 - Ext. 000 ‘ | -3
o . e S - e Expedicion | 09/10/2024, 14:58 3
i Direccion DIAGONAL 34 # 5-43 Ciudad ‘ B
R S b ey i A 28 s i e L L et P RIS - £ B A 8 R it - Venclmlsnto 1 09/10/2024 3 i ¢
g |
Descripcién ! Cantidad ! Vr. Unitario ! Vr. Total g
s St st - e neseeon it e JR— SO S H
: Consulta como especialista de pediatria en Urgencias y ! § ‘
. Hospitalizacion durante el mes de octubre de 2024 72.00 92,329.00 6.647,688.00 é !
. Total items: 1 ‘ Total Bruto { 6,647,688.00 § ,
! ] a8
‘ Valor en Letras: IVA 0% 000| %
i Seis millones seiscientos cuarenta y siete mil seiscientos ochenta y ocho pesos m/cte | @ !
| Total a Pagar 6,647,688.00 i%
i Formadepago:
| Contado X
g
! Medio de pago: .
' Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 6,647,688.00 |
! E
>t
. Observaciones:

Cuenta de Ahorro Bancolombia 52600024086

Fabricante S

i
;
i
i

Aesta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacién Electrénica 18764070813528 aprobado en 20240515 prefijo FE desde el niimero 63 a}
i 500 Vigencia: 6 Meses
¢ No responsable de IVA - Actividad Econ6mica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacién Tarifa 9,66
CUFE: e215bc4f60d77817fc1618dc248127eadccce19921410fb741f1e0d62399bfale5ae035abcde404b3636222c95e53¢
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