SLBREDI\TFGKMH DESERVICIOS DE SALUD ) I-.\ ruomur\ TEESE CODIGO: AP-IA-FT-0T7

- T
."“‘““‘“"“"}_"ﬁ‘ FORMATO INFORME DE EJECUCHON DE ACTIVIDADES DEI, CONTRATO DE PRESTACION DE :;“(“;'f ]""224_“,)_"'
B Gntwaist SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION RS
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
ANDRES FELIPE SALAMANCA GUERRERQ i
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: [ 1.032.400.991

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZAROS EN CIRUGLA MAXILOFACIAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA

DIHETO-DEL CONTRATOS DIRECCION DE SERVICIOS AMEULATORIOS DE LA SUBRIL INTLGRADA DE SERVICIOS £ SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, ¢ PS5 1480 2024 FECHA INICIO CONTRATO ’ 21/01/2024
A LD INICIAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 40,624,760 DEL <7 20/03/2024
CONTHATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIOBO
INCLUIDO ADICIONES: $ 190.505.503 | CERTIFICAR: $ 20.312.380
N* DE INFORMIE: w7 | - 13723 [ ~ecor: 140
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO i -
INCLUIDO PRORRGEAS . NUEVE {9) MESES ¥ DIEZ (10) DIAS
{UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3L LOSPITAL SAN BLAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR: q_a'\UDm r~_w§cun MLLO pnmn_ N
RIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIO!
o 1L MOBIFICACIONES CONTRACTUALES 5
N° DE MODIFICACIONES DEL E TIPO DE ' ;
TR ; 5 MODIFICACION ADICIONES 5 PRORROGAS H
_ TICTIFLY
VALOR ADICIONADO A% 20.312.380,00 | COP DE LA ABICION: | < 934 i';?;g:_‘ 3 20926 PRORROGA| " UN (1} MES
- u?:"h'u r
VALOR ADICIONADO g 20,312.380,00 | COP DE LA ADICION; | - 1261 ?::3%:.‘ v 23821 FRORROGAL”  UN (1) MES
4 7 ; CRP DE LA ; PR
YALOR ADICIONADO A% 27.083.173,00 | CDP DE LA ADICION: L 118 ADICION: y 29104 PROHHOGA UM (1) MES
; s |
- neftu—1—
VALOR ADICIONADO A% 21.235.670,00 | COP DE LA ADICION: 2199 1':;;3;:;“ o 32850 PRORROGA|”  UN (1) MES
~ TiEfr
VALOR ADICIONADO % 60.937.140,00 | COP DE LA ADICION: 2606 LREDE u\ 36481 PRORROGA|/ TRES (3) MESES
i ADICION: i
VALDR ADICIONADO 5 - |CDP DE LA ADICION: (\'::; (DI'(',!:‘ FRORKOGA
: 3 aladides
VALOR ADICIONATO 5 - |CDPDE LA ADICION: i| SAE m , A PRORROGA
ADICION: 2
T ru
VALOR ADICIONADO s - |cor oE LA AD1CION: SREDEM PRORROGA
2 . Y
T . TTEMrg
VALOR ADICIONADO H - [CDE DE LA ABICION: LREDELA PRORROGA
ADICION: e
v TTEMPT
VALOR ADICIONADO H - |CB DE LA ADICION: EREDE LA PRORKOGA
ADICION: ity
1L FOLIZAS
PACTO POLIZAS EN 5U CONTHATO? | 51 I N0 — X
N DE POLIZA: | NOMBRE DE LA ASEGURADDRA: 1
FECHA DE LA POLIZA | ] : FECHA DE APROBACION: T
e IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON I_LUII.I Y LAS OBLIGACIO STABLECIDAS EN EL CONTRATO
" (Deben ser ool won las wlilipachines e wntrate realizadas durante el mes)

Prestar sus senvicios profesionales como médico especialisg, realizando consultas medicas cor.f
1 |servicios, enmarcado dentro de los parametros de calidad definidos on la normatividad vigente
rofeskén y acoglendo las guias y protocolos definidas por la Subred Centro Oriente E5.E

TI'estandar definido de acucrdo a ka actividad a desarrollar y Gemanca ae
stema ohligatora de garantia de calidad en salud para ¢f gjercicio de fa

2 _|Diligenciar el registro individual de atencion en salud (RIPS) de Lodos los usuarios adecuadamente,
Uevar registro de 1a atencidn de los procedimientos, actividades ¢ Inlernvenciones, asi como manlener aclualizados los informes estadisticos delinidos por la normatividad vigente
¥ todos aquelios registros necesanos para el cumplimiento de los procesas de costos y facluracicn

1 |Registros de historia clinica electidnica en el sistema de informacon Dinsmica Gerenclal Hospitalana, firmadas clectrénicemente con mis credenciales {usuarla y contrasedia).

Diligenciar en forma adecuada los formates o instrumentos propios de su actuar con criterios de. legibilicad, oportunidad e integralidad

Elaborar historia elinica y anexos a Lodo paciente atendido de acuerd a la normalividad vigente y 13s politicas de la Subred.

Diligenciar el consentimiento informado acorde con 1a atenaicn brindada.

s
[
7__|Apoyar actividades relacionadas con ¢l proceso de acreditacion dc s Subred Integrada de Servicios de Salud Centro criente E.S.E.
L]
9

al paciente y su familia schre su condicion, plan de mancjo y atencion.

Las demas actividades que se requieran para dar cumplimienlo al contrato y gue se acuerden con o supervisor contenidas en o formalo de necesidad de personal que hace
parte integral del presente contralo.

Emitir conceptos médicos que se le reguicran.

Conocer y dar-cumplimi a los proc tos, guias, manuales, protocolos ¥ demas establecidos por la Entidad, ademas de apoyar la implementacidn de los mismos

Cantidad de horas realizadas en ol proceso: 220 Horas de consuita al moes die octubre, 56 horas de consu'ta { 24 haras hospital la Victoria), 16 horas de poseperatorios y 148 de

| procedimientos. . .
Vo INFORMACION DEATURTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | . BDE8ALED OPERADOR: | M FLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 10/10/2024 3 P 1.015.700
{PENSION: COLPENSIONES i 10/10/2024 % & 1.381.400
RIESGOS LABORALES: POSIITVA SEGUROS 10/10/2024 3 g 198.000
OTRO
TOTAL PAGADO $ 2.595.100

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1= Chse desarellé fas pctividades deseritas on el il anes, dentea el porado
2= Que realicé el pago de fa Sepundad Social dombe ol e s e
<] prumer pago adjunto eertilicactones de aliliscwn aeps, arl, persion, rut)

3+ Chue ol sdencia del cargue en el aplicativo secop Je 1a cucna cormesaondier
4.+ Que auturioo los umpucstos 8 dque eatiy obligsdo a pagar, por ocasion al sciialad

aloy b o 1% rptests coneladod del mes anterea pagode eoal aneso o ] [ s menor 3 1 SMMLY { Je ser

IRHITRCT TP

i el de cod

(4]

Anear evidenaias T sl gonespondicme

/4«0‘)/‘55 ) SApedied 6

ANDRES FELIPE SALAMANCA GUERRERO v
CC: 1.032.400.991 de Bogota
CEL:




ky et il de Services te Skt

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

AT APOYO - GESTION DE CONTRATACION CODIGO: AP-1A-FT-014
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 6
(e e Y DEAPOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA .
FECHA DE IMLIGENCIANITENTO: (31/10/2024) &
ST o P ar it CcC: 1032400991
NOMBRES Y APELLIDOS: ANDRES FELIPE SALAMANCA GUERRERD RUT (NIT): o 1032400991-8
CORREO ELECTRONICO: andressalamancayandex.com TELEFONO: < 310 5726332
DIRECCION DOMICILIO: CALLE 28 13A- 24 ] CIUDAD: s BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en Ta declaracion de renta del aio gravable 2024,
MO 1omare costos y deducciones : 7 X)
81 tomace costos v deducciones )

La presente centificacion se expide para efectos de la retencion en Ia fuente a titulo del impuesto sobre la re

nta, de conformidad con el numeral 6 del anticulo 1.24.16 v

Regimen Simple De Trib

: RESOLUCION 00165 ARTICULD 12 Por 1a cual se debe mfonmar por parte

ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGAK]E)

5 i P 3 b ' NO(X
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion 1 - QX
P
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA < /7 e
NOMERE DEL BANCO 5
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: | ANORROS NG CUENTA: 0550188405197911

NUMERQ DEL CONTRATO ¥ DATOS DE LA ULTIMA ADICION {(PERIODO OBJETO DE PAGO)

CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMERQS)

/ - -
s - v PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS14802024|  N° CDP: 2606 N°, RP: 36481 PRORROGAS :NUEVE (9) MESES ¥
DIEZ (10) DIAS
z FECHA DE TERMINACION < VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DS MICIOCONTRATD: (2140172024 CONTRATO: 31/10/2024 INCLUIDO ADICIONES:$ 190.505.503
PERIODO OBJETO DE COBRO: 7 DELOY/10/2024 AL31/10/2024
YALOR A PAGAR

/ 20.312.380

CC: 1.032.400,991 de Bogota
CEL: 310 5726362

Aokl S9ugeucd &

ANDRES FELIPE SALAMANCA GUERRERO

~ _VEINTE MILLONES TRESCIEN TOS DOCLE ML TRESCIENT10S OCHENTA PESOS M/CIE
7
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SUBRED INTEGRADA DE SERVIC

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION

SALUD CENTRO ORIENTE ESE

» CONTHATACION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E ¥

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ANDRES FELIPE SALAMANCA GUERRERO

NUMERD POCUMENTO DE IDEXTIDAD

- 1.032.400.951

L INFORMACION GENEHAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICTOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADGS EN CIRUGIA MAXI OFACIAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADLS EN LA DIRECCION DE
SCRVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTEESE

{CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

P5 1480 2024 I FECHA INICIO CONTRATO //

21/01/2024

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

40.624.760,00

VALOR TOTAL DEL CONTRATO . VALOR DE HONDRARIQS
INCLUIDO ADICIONES: $ 190.505.503,00 | periopo A CERTIFICAR: $ #0.312.380,00
; ; ! N9 CRP S N° COP INICIAL
Ne *DEIN : ; [ { y
PAGO / N*® DE INFORME: 10/10 P INICIAL: | 13723 | DEL CONTRATO 140
PLAZO DEL CONTRATO S e i i
INCLUYENDG PRORROGAS NUEVE (09) MESES Y DIFZ (10) DIAS v
N* DE PLANILLA DE F“AGD‘DE SEG.URIDAD SOCIAL: BOE345E0 I IOPERADOR: I "._ ML PLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: z IIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: JBL HOSPITAL SAN BLAS
z CLALIIA MARCELA MELO PASTRAN
HOMBRE DEL SUPERVISOR: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
: . 11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES 2
N° DE MODIFICACION: N*{5) i TIPO DE MODIFICACION 1RD1CION = PRORROGA): ADICION (5) 7 PROWROGA { 5 P
COP DE LA RPDE LA TIEMPO :
VALOR ADICIONADO $ 20.312.380 ADICION: © 934 ApICION: | 20936 PRORROGADO: UN (1) MES el
COPDE LA : RP DE LA TIEMPO : =
- ’
VALOR ADICIONADO $ 20.312.380 ADICION: 1261 ADICION: 23821 PRORROGADO: Un (1) MES
4= |COF DE LA - RPDE LA e : TIEMPO : Fal
VALOR ADICIONADO $ 27.083.173 ADICION: 1618 | oo 10n; 29104 PRORROGADO: ur (1) MES
o COP DE LA - RPDELA - o TIEMPO 4
VALOR ADICIONADO $ 21.235.670 ADICT In: 2159 lD__I_CIéN: f 32550 Le ADO un (1) Mis r
— ian |[SOPDELA  ~ RP DE LA 3 TIEMPO T fees v
VALOR ADICIONACO $ 60.937.140 ADI ;ION: 2606 ADICION: V. 36481 PRORROGADO: TRES (3) MESES
COP DE LA RP DE'LA TIEMPO
VALOR ADICIONADGDY $ " lapicton: ADICION: PRORROGADO:
COP DE LA RP DE LA TIEMPO
[VALOR ADICIONADD $ * |apicion: ADICION: PRORROGADO:
NADO CDPDE LA RPDE LA TIEMPO
VALORADICEQ $ " |aprcion:’ AD N: PRORROGADO:
COPDE LA RP DE LA TIEMPO
[VALOR ADICIONADO § ADICION: ADICION: PRORROGADO:
COP DE LA RP DE LA TIEMPO
FALOR ADICIONADG # ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPD
FALORADICICNADD i " |ADICION: ADICION: PRORROGADO:
o - III. POLIZAS {51 APLICA) #
EPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? T [3; NO Vi X
N® DE POLIZA: | XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA? E b
FECHA DE LA POLIZA | il ACTO ADMINISTRATIVO CE *X
' IV, VERTFICACION DE ACTIVIDADES DESARRCLLADAS
SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE £ MES O PERIODO LABORADQ ¥ SEAPR VESA PARA EL PAGO RESPECTIVO,
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 a NO
] LEl contrata s¢ encuentra debidamente Iepalizada? R
. El conteanisia autonsd gue los impuiestos que debe cancelar para a lepatisacion del mencionado contrato 1 sean descoanados del valor S
= 2 cancelar como consia en la declaracidn deb infome de gecucion de actnidades” d rd
[ Que ¢l presento satishac Tas obligacioncs contisctinilos. fos cuales puodon sef va 7% En Cl o anews 3 3
3 [ cisecorr o : o
1 ,‘,Quc‘t:rcmlr:llsu da cumplumenta a sus obligaciomes freale o los spoites al sevcni de sepondad social y de patatiseales. L2 com) < .
e ol articube S0 3¢ la Loy 759 e 20027 g s e e :
5 Que adjunta evidencia del cargue en el aplicative secop de [ cucnta cosrespondicnte al mes obyeto de cobien” X

Teniendo en cucnta lo anterior ¥ confome a b clausula "Forma de Pago, CER
G1A2024) AL 31/102024) >

Ol cumplinente de las obligaciones prctades con ol contansta, para el page correspondicnte al perioda del

1y P
i

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

Ve

CLAUDIA MARCELA MELO
DIRECCION DE STRVICINS

EDISON SANCIILZ QUINTERO
ENLACE DIRECCION AMIFNI ATORIOS

—isBem P- A
LISBETH PINZON AYALA
Referente Consulta Externa San Blas
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AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA L O 1. AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
c88747e7a1d7e7c1db04630e990777fd04d33ccffe4175¢30bbfbIb54264550c0871080608fb6562b794e4bd70fed743

Niamero de Factura: FEV-31 Forma de pado: Contado

Fecha de Emision: 10/10/2024 . “iedin de Paoo: Consigancidn bancaria
Fecha de Vencimiento: 10/10/2024 Ortten de pe:tido;

Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fechade orden de pedido:

Datos del Emisor/ Vendedor

Razén Soclal: SALAMANCA GUERRERO ANDRES FELIPE
Nombre Comercial: SALAMANCA GUERRERO ANDRES FELIPE

Nit del Emisor: 1032400991 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Bogota

Régimen Fiscal:0-47 Municipio f Ciudad: Bogota, D.c.
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica _ Direcclain: CR 12 140 42 BRR CEDRITOS
Actividad Econémica: 8622- Telefono / Movil: 3105726332

Corrce. andreséalamanca@yandex.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razdn Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRCO ORIENTE E.S.E
Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

=
Namero Documento: 900959051 amento: Bogotd
Tipo de Contribuyente: Persona Jurdica i af Ciudad: Bogotd, D.c.
Régimen fiscal: 0-47 Dircecicn: TRANSVERSAL 5 ESTE # 19-50 SUR
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono fNavil: 3282828 EXT. 13192
Correo:
_radicacionfacturaelectronca@subredcentrooriente.gov.co
Detalles de Productos
o - ! ' IMPUESTOS  Pprecio unitaria |
_Nro, | cédiga Descripcién | _'é"!*_ = _F‘_"l'?'df’d Precio unitario  Descuento detalle Recargo detalle _' !’\.’A _' % ] !_‘.N:.‘_____% de venta .|
i Servicios ' f
1 | 001 MedicoQururgios | HUR 220,00 % 92.329,00 $ 0,00 $ 0,00 | $ 20.312.380,00!
| i

O N P

thas Finales

Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Documento gencrado cl:
10/10/2024 23:11:32

Documento validado por la DIAN:
10/10/2024 23:11:33

XML Generado paor:

Solucidn Gratuita DIAN
800197268

PDF Generado por:

Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacidn: 18764072126961

Rango desde: 20

" MONEDA
| TASA DE CAMBIO

COP

_Subtotal

20.312.380,00]

Cescuento detale 0,00

Rnca_rg_q_t_fg_!_alle"____ 0,00

Total Bruto Factura 20.312.380,00)
_‘IW\ i e N i i
E INC 0,00
| Bolsas 0,00
'_Ot_rog impuestos 0,00
| Total impuesto (=) 0,00
| Total neto factura (=) 20.312.380,00
' Descuento Global (-) 0,00
Recargo Ghbal (+) 0,00

Total factura (=)

COP $ $

20.312,380,00

Valores informativos

| ANTICIPOS

| Antkipos 0,00
- RETENCIONES .

Rete fuente 0,00

Rete IVA 0,00

Rete ICA 0,00

Rango hasta: 100

Vigencia: 2024-12-03

Hoja 2 de 2



