FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

. . JA| 77
APOYO — GESTION DE CONTRATACION CODIGO: AP-IAFT-07"

VERSION: 2

DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2024-09-16

(et Oriente £SE.
‘ CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
JUAN ANTONIO BAENA LLANOS
_concen| 79.521.237
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO MEDICO INTERNISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
OBJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. I PS 1431 2024 FECHA INICIO CONTRATO l 21/01/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 25.479.960 IPLAzo INICIAX DOS (2) MESES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO +0 n3c | VALOR DE HONORARIOS PERIODO A P
INCLUIDO ADICIONES: § 2120835 L CRRTIFICAR:: 18 16.423.620
N° DE INFORME: 1 [ ~cre 13579] ™ cop: 146
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS ONCE (1) MESES
UNIDAD FUNCIONAL ESECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ
[R° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE i
6
CONTRATO: M MODIFICACION. ADICIONES N PRORROGAS
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: C';'; DE LA PRORROGA UN (1) MES
6.852.565 935 ADICION: 21289 po:
TIEMPO
VALOR ADICIONABO CDP DE LA ABICION: CRr DA PRORROGA (1 MES
14.026.847 1260 ADICION: 242050 po:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ooy PRORROGA UN (1) MES
12.804.323 1631 ADICION: 29023 po:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP DE LA PROBROGA UN (1) MES
11.581.800 " {2204 ADICICN: 324141 hn
CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: PRORROGA TRES(3)MESES
43.431.750 2622 ADICION: 363601 o
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: posbustey PRORROGA
17.951.790 3757 ADICION: 45740 po. DOS (2) MESES
TIL POLIZAS (SLAPLICA)
N° DE POLIZA: 1 N/A I NOMBRE DE LA ASEGURADORA: I N/A
FECHA DE LA POLIZA DD/MM/AAAA FECHA DE APROBACION: NA
TN V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE. ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
5 {Deben ser con Jas acti especificas reali durante ¢l mes)
de pacientes del de cuidads d o de los turnos asignados en el cual se realiza la evolucion, ajustes en el manejo y definicion de i d d la experticia clinica y 1as guias y protocolos institucionales de manera
1 oportunay ientadas al iento de la salud del paciente
5 [em " fud opos integra, sufi ¥ perti Ta evolt crita de los pacientes de ¥ otros medi un a mbiente dx de acuerdo alos
& Y
3 L de fa SUBRED , su vision, mision, estructura organica, tecnicos, cientil y
PR [y - e 2 SUBRED dondo cot PR,
Inf 1 paciente y il ! dicién clinica, plan d jo, atencidn y de conocer el grad brek estados y resolver ir elp d 60, todo de acuerdo al protocalo
5 finstitucional de entrega de informacion
6 Las eil quedan el médulo de historias clinicas del sistema de informacién Dingmica Gerencial Hospitalaria, de mado que es posible obtener los informes estadisticos que la institucion requiera. Los
mismos registros eli id los procesos de costeo y facturacion.
7 |Durante e proceso de atencion se respetaron los derechos del paciente, y se aplicd lo disy 1a Ley de éti édi Tas de legales aplicables a la practica profesional.
P Las instruceiones ol equipo de salud y controlde fos pacentes a cargo. Reporte los eventas d N \ R vigente
Fmito conceptos médicas ay 2 de L enes e historia clinica, eplorisls v atros cizles o fueron solicitados, Ademas 5o diligenci el fe de entrega de tyma institucional,
9 Ix ngo disposicién de participar enla id
Los registros clinicos se hicieron completos y oportunos, con una correcta redaccién y digit 1a historia clin ! d la fi mi P 1] y la respectiva
19 Los formatos manuales se cumplimentaron en todos sus campos legibifidad y i de lo regist firma, nombre y d
11 dia defa it ntenida en historia clini di; {os protocolos del d iz di clinica en los terminos de la Resolucién 1995/1999.
12 |tos aquipos, elemantos e i esty para el di lo d :ad o del de mis servicios a la Subred.
Los equipos de mi propiedad desti 1 del bajo mi yson de a institucion al concluir No quipo para et de mi obj que requiera ser rep a
13 | activos Fijos.
14  |Se natifica al area encargada cuando hay los equipos g ! del
15 |particioe el desarroli, i v deas politicas dod dad v dentrodel bligatorio d deolacalidad,
16 activa en las
17 |Participe en k % ia de guias, manuales, ¥ tican ab servicio.
18 y jornadasa por la SUBRED




19 icipar en la i6n de a i ¥y imi q m en d to de | i bliga a prestar a los usuarios i d den el servici il ctividad es requerida por el lider del servicio

20 |Se presta el apoyo necesario para dar respuesta a abjeciones iniciates evitando as lasa Definith de Condliacidn por parte de EPS-5-EAPB cuand ctividad . ellider
21 [Notifique deseguridad o durante el de atencidn, participd en los andfisis 3 ks g ; 1as acciones de mejora definidas para el servico

22 | Wotificar en la pagina d idad del paci de seguridad

23 [sediligencio y reports i i d icas vitales de acuerdo a ividad vigente.

2% icipaci i i icio, asi como las desde gestion del

25 {Seimstroyeala idad al de dari son medica asi como al alta hospitalaria con la activacion de las RIAS

26 |Panticipe entas jornadas de capacitacién, induccion, reuniones, comités y eventos a los cuales fui convocado.

27 |seinfe isor del L d ) cumplismiestto d
28 [Ma 2 isar det para facilitar kas labores de verificacion d imiento de actividades y
29 |secumplio las Z idades de mejora, actas d isoy itudes d isién y de la Oficina de Calidad.

30 [se acredito Ia inscripcion

3§ fuso diario B i e

32 plio la d ivid ¥ f isor del contrato. Las ien i

33 [cuando aplica se participa en investigaciones

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: I 30941911 OPERADOR: | MI PLANILLA

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: FAMISANAR 10/1072024 5 1.875.000

PENSION: COLPENSIONES 1071072024 S 2.550.000

RIESGOS LABORALES: ] SEGUROS BOLIVAR 10/1072024 S 365.400

OTRO CCF 10/1012024 300000
TOTALPAGADO : $ 5.050.400

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2.- Que realicé ¢l pago de la Seguridad Social donde ef ibc se calculo sobre el 46% de los ingresos cancelados def mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC sea menor a 1 SMMLV (de serel
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 ocasion al sciialado conrato.

VIL ANEXOS
(Cuando se requicra como una de Ias obligaci det
- -~ Ancxar evidencias fotograficas y/o d les que soporten fas actividad: lizadas en ¢f periodo di
'Y.\ a

JYAN ANTONIp BAENASLANDS

s 79521237




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-014

i FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 6
Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
“YECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30/11/2024)
NOMBRES Y APELLIDOS: JUAN ANTONIO BAENA LLANOS cc: 19521257
RUT (NIT): NA
CORREQ ELECTRONICO: JABAENA@YAHOO.COM TELEFONO: 3112290616
DIRECCION DOMICILIO: CL 107A 7A 50 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo Ia gravedad del juramento que; en In declaracién de renta del afio gravable 2024.
NO 1omaré costos y deducciones )
SI tomaré costos y ded Q)

operaciones que tiene que ver con el tr

La presente certificacion se expide para efectos de Ia 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
paragrafo 4 del decreto imico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la renta exenta del 25% sobre

» tributario de los pagos laborales.

Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de SI(X) NOO)
los contribuyentes si’ optaron por el imp ificado bajo el Régi Simple de Tributacié
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DE ROGOTA
NOMBRE DEL BANCO o ) »
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: AHOKRROS N° CUENTA: 102550001
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
o . . o, RP:
N° DEL CONTRATO: PS 1431 2024 N° CDP: 3757 N°, RP: 45740 PRORROGAS : ONCE (11) MESES
o FECHA DE TERMINACION .
FECHA DE INICIO CONTRATO 21/01/2024 CONTRATO: 3171272024 132.129.035
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/11/2024 AL 30/11/2024
VALOR A PAGAR ~
CORRESPONDIENTE AL PERIODO | $ 16.423.626
OBJETO DE COBRO EN
TRASY NUMER!
(E Y 08) DIEZ MILLONES CUATROCIENTOS VEINTITRES MIL SEICIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

AN 'ONIO BAENA LLANOS

79521237
3112290616




SUBRED INTEGRARA DE SERVICIOS DE SALUD
APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y

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

CENTRO ORIENTE ESE

VERSION: 2

COBICO: APIAFT-078

FECHA: 2024-09-16

NOMBRE DEL CONTRATISTA

JUAN ANTONIO BAENA LLANOS

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD,

79.521.237

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

SALUD CENTRO ORIENTE E S E.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO MEDICO INTERNISTA PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

[CONTRATU DE PRESTACION DE SERVICIOS —
P ROFESIONAL ES N PS 1431 2024 | rEcHADNICIO CONTRATO | 21/012024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 35.479.960
VALOR TOTAL DEL R
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 132.129.035 . > $  10.423.620
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
N° CRP N° CDP INICIAL
N° PA / N° D] 3 11dell
GO E INFORME: (1delt) NICiALs 13579 | DEL CONTRATG 146
PLAZO DEL CONTRATO ONCE (11) MESES
N° DEE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 6541911 [OPERADOR: | MIPLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: DIRECCION DE HOSPITALIZACION
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 3 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): 3 3
CDPDELA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD! 3 I 1
CIONADO 4.852.565 |ADICION: 935 ADICION: 21289| PRORROGADO; UN (1) MES
CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 14.026.847 |ADICION: 1260 ADICION: 24205| PRORROGADO: UN () MES
ADO CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICION, 12.804.323 |ADICION: 1631 ADICION: 29023] PRORROGADO: UN (1) MES
- I CDPDELA TIEMPO o MRS
VALOR ADICIONADO 11.581.800 ADiClaN: 2204 32414 pr ORROGADO: UN (1) MES
CDPDELA TIEMPO
R T h 3
VALOR ADICIONADO 43431750 |apicion: __ |2622  |apicion: 36360| PrRORROGADQ; |  TRS(GIMESES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
R N 951. E !
VALOR ADICIONADO § 17951790 | DICION: 3757 ADICION: 45740] PRORROGADO: DOS (2) MESES
CDP DELA RPDE LA TIEMPO -
R ADICIONAD 3 1
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ; I
OR ADICION. ADICION: ADICION; PRORROGADO:
THL. POLIZAS (SLAPLICA)
JPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | St I "No
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 PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL

correspondiente al periodo del (01/11/2024) AL 30/11/2024)

7

TS

PAGO RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

1 ¢El contrato se debid legalizado? X
2 (El contratista autorizé que fos imp s que debe para la legalizacién del ionado le X

sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 {Que el contratista presenté satisfactoriamente Ias obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados| X

en el informe anexo y en e} SECOP?
4 ¢Que el contratista da cump » 2 sus obli frente a los aportes al sistema de seguridad social y de x

parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la 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 e} pliriento de las « N das con el cc parael pago

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

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ

CARGO:
A

DIANA C. LUNA BOTIA
REFERENTE UCIS




SIAN

Datos deiwDocﬁr"neﬁto

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacion Grafica

Caédigo Unico de Factura - CUFE :

7bb29508c3e142d4aefb393762dcda3fff4aeb5b2432c604ae864aedc2 1ce400ac06a3383f4dbf0027fe2911339¢6507

Numero de Factura: SETG-914
Fecha de Emision: 13/11/2024
Fecha de Vencimiento: 30/11/2024
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

’pa‘tos del Emisor/ Vendedor

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Débito Interbancario
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Razén Social: BAENA LLANOS JUAN ANTONIO
Nombre Comercial: BAENA LLANOS JUAN ANTONIO
Nit del Emisor: 79521237

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:0-47

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Econdmica: 8621

Pais: Colombia

Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Direccion: CL107A7AS50
Teléfono / Mévil: 7026729
Correo: jabaena@yahoo.com

Nombre o Razén Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTE

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 900959051

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

. Detalles de Productos |

Pais: Colombia

Departamento: Bogotad

Municipio / Ciudad: Bogotg, D.c.

Direccion: DIAG34 543

Teléfono / Mévil: 3444484

Correo:
radicacionfacturaelectronica@subredcentrooriente.gov.co

. IMPUESTOS o b b
SR ””‘f““”““‘“’"‘“ﬁé«Pl’«eCio unitario

INC [ % deventa

$ 10.423.620,00

Informacion Complementaria

Nro ) Nombre Campo

Valor Campo

i . HONORARIOS NOVIEMBRE 2024

2

pertenece al régimeh simple de tributacidn, no practicar

retencion en la fuente

Notas Finales

Linea de negocio:

Hoja 1 de 2




_‘\Qatos th_aies

[subtotal
Descuento detale
Recargo detalle

Total Briito Fackura (
VA 0,00

Documento generado el: INC 0,00
13/11/2024 16:16:46 Bolsas 0,00
Documento validado por la DIAN: Otros impuestos 0,00

13/11/2024 16:16:46

XML Generado por: VVTMHI«?«'«'"'R“F#?“(‘?) ’ _— 0199
Solucién Gratuita DIAN .Total neto factura (=) e 10.423.620,00
800197268 Descuento Global (-) 0,00
PDF Generado por: Recargo Global (+) 0,00
Solucién Gratuita DIAN Tota«l«,f,a&tﬁi-a“f’(‘ﬁ)" il % 1042362000
Nit:800197268 - "
Valores informativos
Anticipos
RETENCIONES .
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00
Numero de Autorizacion: 18764078486081 Rango desde: 901 Rango hasta: 999 Vigencia: 2025-02-28

Hoja 2 de 2
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