SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION
K fmnelrmu il DE SERVICIOS Y DE APOY0O A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

sola v e

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y

RODRIGUEZ REYES RICARDO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 80,154,735
. PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA [1 {AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN
d et LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | PSA111 2024 FECHA INICIO CONTRATO /0612024
PLAZO

VALOR INICIAL DEL, CONTRATO s 2411608 | [NICIAL DEL 25 VENTICINCO DBIAS

CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO

52

INCLUIDO ADICIONES: 3 IZ69LST [ | ERTIFICAR: A s
N° DE INFORME: 5 NTCRP: 31669 [ necor 1905

PLAZO TOTAL DEL CONTRATOQ

"L MES 2 5
INCLUIDO PRORROGAS 4 CUATRO MES 16 DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: M1 HOSPITAL MATERNO INFANTIL
NOMBRE DEL SUPERVISOR: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO
11 MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL , TIPO DE 1 Gt : CUME
CONTRATO: NIA MODLFICACION ADICIONES | (NUMERO) PRORROGAS (NUMERQ)
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 2.781.620 [COP DE LA ADICION: 2 ADiEi é),:' 3233 PRORROGA LIN MES
i 10
A TIEMPO)
VALOR ADICIONADO H 6.905.020 |COP DE LA ADICION: 2598 e 0718 PRORROGA| TRES MESES
ADICION: sy
CRP DE LA TIENEA
VALOR ADICIONADO H $93.280 |CDP DE LA ADICION: 2783 i C"'.)\‘,’_ 39574 PRORROGA | TRES MESES
A N: DO;
] ; CRP DE TIEMPO
VALOR ADICIONADO if H - |CDPDE LA ADICION: e PRORRDGA
ADICION:
no:
L. POLIZAS
ACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | 51 | NO NA
N° DE POLIZA: ] NA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N
FECHA DE LA FOLIZA | NA FECHA DE APROBACION: NA

IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTANLECIDAS EN EL CONTRATO

ITEM Ry g ‘.
{Debea ser coherentes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)

Realicé la trazabilidad de los pacientes asignados a la unidad vitacora sirc de la unidad MATERNO INFANTIL segun los turnos asignados
en le cuadro de actividades del mes de octubre,

t |Desarrolle mis actividades contractuales de acuerdo a la programacion del servicio. UNIDAD MATERNO INFANTIL

3 |Realicé la entrega de turno al compaiero de manera adecuada utilizando un cuadro en excel.

4 |Alfinalizar todos los turnos envie las evidencias del trabajo realizado durante el turno via correo clectrénico al jefe inmediato.

Active de manera correcta en la bitacota sirc las solicitures de examenes o referencias entregadas en la oficina de radio por los jefes o
medicos tratantes.

& [Realice 222 haras en unidad materno infantil

VL INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: I 1066465795 OPERADOR: | SIMPLE

CONCEFTO DEL PAGO ENTIDAD FECIIA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 10/09/2023 s 162.700
PENSION: COLPENSIONES 100092023 s 208,200
RIESGOS LABORAL SURA AR 10/09/2024 s 31500
OTRO CAJA DE COMPENSACION CAFAM T00v 2024 s 26.100

TOTAL PAGADO S 428,500
VI, DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1= Que desarvollé las actividades descritas en el informe aneso, dentro del perivdo de cobro,

2. Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibe se caleuls sobre ¢l $0% de los ingresos cancelados del mes anterior pagu del cual anexo copin simple, sin que en ningun caso el 1BC sea
menor a 1 SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunta evidencia del cargue en el aplicativa secop de la cuenta corresponticnte al mes abjeto de cobiro .

4.- Que autarizo los impuestos a que estay obligada a pagar, por ecasion al seialado contrata,

VII. ANEXDS
(Cuando se requicra como una de las obligaciones del contrato)

) / Angaar evidencias folograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en ¢l perioda correspondiente

RICARDOD RODRIGUEZL REYES
COB01S4T35
CEL:J03055347 .

25






SUBRED INTEGRADA DE SE

ACIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

v APOYO - GESTION DE CONTRATACION ConnC ARFTaN
S NP FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ST
CentroOriene ES £ V DE APOYO A LA GESTION

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (DD/MM/AAAA)

NOMBRES Y APELLIDOS: RODRIGUEY, REYES RICARDO Lo SSTI
RUT {NIT): NA
CORREO ELECTRONICO: TELEFONO: 3103055347
DIRECCION DOMICILIO: CL 36 SUR %91 22 CIUDAD: BOGOTA D.C.
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del afto gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones (X)
SLtomaré costos ¥ deducciones 1)

La presente certificacion se expide para efectos de la retencitn en Ia fuente a titulo del impuesto sobre Ia renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1,2.4.1.6

Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por Ia cual se debe informar por

parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion 10 NOEX)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO
{APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: ANORROS NOCUENTA: 478170013781

ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

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

e o c . PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N DEL CONTRATO: PS 4111 2024 NeCDi: TR N°, RP: 39874
: 2 B PFRORROGAS : 4 MESES 26 DIAS

5 g i sy s N L o 'ALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO 5 4 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: ININAAAAA
A6/102 co DR/MN INCLUIBO ADICIONES: 12,692,524

PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01-10-2024 AL 31/10/2024

VALOR A PAGAR
CORRESPONDMENTE AL PERIODO | § 2.481.990
OBIETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y UN MIL NOVECIENTOS NOVENTA PESOS

RODRIGUEZ REYES RICARDO
C.C. BO154735
CEL. 3103055347
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y

APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-078
VERSION: 2
FECHA: 2024.00.16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

RICARDO RODRIGUEZL REYES

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

B0L154.735

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

ORJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILI
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE UR(

AR DE ENFERMERIA 11 {AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR
CIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS STt "ECITA INICIO CONTRAT
el PS 4111 2024 FECIIA INICIO CONTRATO 5/06/2024
/ALOR INICIAL DEL CONTRATO s 2411604
VALOR TOTAL DEL , - .
CONTRATO INCLUIDO s 12.692.524 :-L\:;3)':)'())}\‘?:_\:3]::[?’\0[: s 2,481,990 4
ADICIONES: i TR
e o T T N CRI No CDI' INICIAL
N° PAGO/ N° DE INFORME: 5 2 . s
PASOIS INICIAL: 3669 DEL CONTRATO 1905
PLAZO DEL CONTRATO y o :
INCLUYENDO PRORROGAS HEUATRODIES 26 DAY
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1066465795 OPERADOR: SINPLE

PROCESQ EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

BIRECCHON TECNICA URGENCIAS TRASLADOS SEGUNDARIOS REFERENCIA

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

2MIHOSPITAL MATERNO INFANTIL

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO

IL MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N DE MOMFICACIHON: N 3) TI'O DE MOMFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (3) PRORROGA (3 )
’ AT CDI' DE LA RI DE LA TIEMI'O ;
VALOR ADICIONAD LTH2. . . 2 IN MES
0 s ZIRLG20 ADICION: 2 ADICION: b PRORROGADO: UNBIES
, , ChP DE L RP DE LA TIEMPPO i ——
VALOR ADICIONADO 905,020 . 1598 ’ 6715 'RES MESES
s 690 ADHCION: ADICION: 37 PRORROGADO: TRES MESES
- . CDP DE LA RFP DE LA TIEMPO n
VALOR ADICIONADO 593.280 g 25 MESES
: > 328 ADICION: 2783 AMCION: 39824 PRORROGADO: TRESTESES
. . CDP DE LA REP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO - A
AL 5 ADICION: ADICION: I'RORROGADO:
HEL POLIZAS (SLAPLICA)
PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? 51 NOY AX
N DE POLIZA: | AN NOMBRE DE LA ASEGURADORA: XX
FECHA DE LA POLIZA | AN ACTOQ ADMINISTRATIVO DE XX

IV, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE (WE HA CUMPLIDG CON LA ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO ¥ SEAPRUERA PARA EL

PAGO RESPECTIVG,

I'TEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO

1 o El contrato se encuentra debid legalizado? X
LEl contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionade

2 contrale le sean descontados del valor a cancelar como consta en b declaracian del informe de ejecuriin x
de actividades?

3 iQue el contratista presentd satisfuclorizmente las obligaciones contraciuales, los cuales purden ser X
verificados en el informe ancxo v en el SECOI" :

4 iQue el contratista da cumplimiento a sus obligaciunes frente o los aportes al sistema de seguridad social X
v de parafiseales, tal como exige el articulo 80 de la Ley 789 de 20027 s

c iQue adjunto evidencia del eargue en ol aplicative secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de X

¥ cobro? :

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme ala clausula "Forma de Pago, CERTIFICO ol ¢

de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

pago correspondiente al periodo del { DIAMES/ARO) AL (DIANMES/IARD)

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAG(:

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS

i’F&?&\%ﬂ.—\,

_/

FERNANDO MONT

'ENEGRO SALCEDO

DIRECTOR TECNICO SERVICO URGENCIAS GRADO 09

JOHON ¥ RO
PROFESIONAL UN

GlEZ APONTE
'ERSITARIO







Hit
NB00336004
NB00251440
MBB0503750
NBE0013570

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razén Social del Operador de Informacién
Dascripcion

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizaclén Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Namero Planilla
Tipo de Planilla

Nimero Transaccidén Bancariaf CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direcclién IP de Origen

Cédige Administradora
25-14  COLPENSIONES

EPS005 SANITAS EPS
14-11 ARL SURA

CCF21  CAFAM

900087333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2024-10-09, 11:25:22 AM
sepliembre de 2024
septiembre de 2024

RICARDO RODRIGUEZ REYES
CC 80154735

()

1066465795

I

970385131

(1051) - BANCO DAVIVIENDA
$428.800

Aprobada

10.0.19.58

Nimero Afiliados

SubTotales:
Total a Pagar:

1
1
1

Valor sin Mora
§ 208.000

5 162.500
$31.700

$ 26.000

$428.200

Tolal Intéreses Mora
$200
$ 200
5100
$100

$ 600
$ 428.800

Lincas de Servicio FonoSIMPLE: Bogold 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Modollin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Perelrat¢3gna 1de 1
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 871 - [Mas que Facll, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace respensable de las planillas y pagos realizados a través de otros o

veracidad de la misma, su alcance se limita a

la inf, ada di

por el cliente.

peradores de informacién dade que no tiene madies para correberar la

Antes de imprimir, aseguarese que sea realmente necesario, Proteger ¢l medio ambiente esta en nucstras manos.

IEl Poder
de lo SIMPLE]






