SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAL

' U CENTRO ORIENTE ES.E -ADIGD:
[T ot s APOYO - GESTION DE CONTRATACION s,g,i'.!:t?\'_?r"“'”m]'
o, b FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE FECTIAG. 20240916
E tendentic SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION '
CELEBRADU ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRU ORIENTE ESE Y
ANDRES FELIPE SALAMANCA GUERHERD
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ] 1.032.400.991
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPLCIALIZADOS EN CIRUGIA MAXILOFACIAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
5 z DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, PS5 1480 2024 FECHA INICIO CONTRATO 21/01/2024
FLAZOINICIAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 5 40.624.760 DEL 2070372024
CONTHATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO
INCLUIDO ADICIONES: $ 225.652.076" | cppmirican: $ 20.312.380
N* DE INFORME: 11 | ~cre 13723 | ~ecoe: 140
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO ; 5 .
INCLUIDO PRORROGAS ONCE (11) MESES Y DIEZ (10) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: s e 3L HOSPITAL SAN BLAS
= : GUILLERMO RUBIO GUIZA
NOMBRE DEL SUPERVISOR:
k DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS ( E )
1L MOBIFICACIONES CONTRACTUALES
N*DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
CONTRATO: 6 MODIFICACION ADICIONES 6 PRORROGAS 56
VALOR ADICIONADO $  20.312.380,00 | COP DE LA ADICION: 934 CREDELA 20936 e UN (1) MES
£ el - ADICION: PRORROGADO:
& CRP DE LA TiMro
VALOR ADICIONADO 3 20.312.380,00 | COP DE LA ADICION: 1261 ADICION: 23821 PRBRROCARG UN (1) MES
VALOR ADICIONADO $  27.082.173,00 | COP DE LA ADICION: 1618 ke be LA 29104 FLturo UN (1) MES
Srathid ‘ ADICION: PRORROGADO:
i CHP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $  21.235.670,00 | COP DE LA ADICION: 2199 S DGO 32950 CHROLAG UN (1) MES
% ; R CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $  60.937.140,00 | COP DE LA ADICION: 2606 ADICTON: 36481 G TRES (3) MESES
] ) i 5 CRPDE LA TIEMPO -
VALOR ADICIONADO $  35.146.573,00 | COP DE LA ADICION: 3754 ety 46834 PRORAGEAL DOS (2) MESES
TIENPO
, Y . ) R CRPDE LA ;
VALOR ADICIONADO 5 < |CDPDBE LA ADICION: fesiran, PRORROGADO
TTEMPO
’ o . . et CRPDE LA -
VALOR ADICIONADO s - [coPoELAABICION: vtchel PRORROGADO
TTENTPOY
. Tt . . . CRP DE LA :
VALOR ADICIONADO 5 - |coPpE LA ADICION: ) PRORROGADO
TTEMPO
, ¥ ) ) . CRPDE LA .
VALOR ADICIONADO 5 - |CnPBE LA ADICION: IO, PRORROGADO
11 POLIZAS
LPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? [ sl I NO X
N DE POLIZA: | T NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA FECHA DE APROBACION: VRN AR A

ITEM IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN FL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

(Deben ser cohierentes cun Lis ablipaciunes especificas del contrato realizadas durante of mes)
Presiar sus sericios Prolesionales Como MeOio Copeualsia, realizanda consultas medicas conlome al estandar gelinide 0c acuerdo @ le ecuvided @ dusarrollar y demanda de

1 |servicios, enmarcado dentro de los pardmetros de calidad definidos en l2 normatividad vigente del sistema oblgatonio de garantia de calidad en salud para el ejercicio de la
profesién y acogiendo las gulas ¥ protocolos definidas por la Subred Centre Oriente ES.E

? _|Diligenciar el registro individual de atencion en salud (RIPS) de todos los usuarios adecuadamente,

Llevar registro de la atencién de los procedimicntos, actividades ¢ intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad vigente

’ ¥ todos aquelios registros necesarios para ¢l cumplimiento de los procesos de costos y facturacon

4 |Registros de historia clinica electrdnica en of sistema de informacidn Dinamica Gerencial Hosptalana, firmadas electrénicamente con mis credenciales (usuario y contraseila),

§_[Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con crtenos de legibilidad, oportunidad © integralidad

& |Elaborar historia clinica y anexos a todo paciente atendido de acuerdo a la normativdad vigente y las poliicas de la Subred.

7_|Apoyar actividades relacionadas con el proceso de acreditacion de la Subred Integrada de Senvicios de Salud Centro oriente E.SE.

8 _|Diigenciar el consentimiento informado acorde con la atencidnbrndada,

% | Informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan de mancjo y atencidn.

i Las demas actividades que se requicran para dar cumplimionto al contrato y que se acucrden con of supervisor contenidas en o formato de necesidad de personal que hace

parte integral del presente contrato,

N |Emitir conceplos midicos que se le reguieran.

12 |Conocer y dar cumplimiento a los procedimicntos, guias, manuales, protocolos y demas establecides por la Entidad, ademds de apoyar la implementacion de los mismos

|Cantidad de horas realizadas en el proceso: 220 Horas de consulta al mes de noviembre, 29 horas de consulta, promedio de 89 consultas ( 32 horas hospital la Victoria), 15

L4 horas de posoperaterios y 144 horas de procedimientos.
VL INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
Neo. DE PLANILLA: f H1604230 OPERADOR: | MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: L SANITAS 11104 s - 1.015.700
I?E_Ns:ém e COLPENS 3 = 14/11/2024 $ 1.381.400
RIESGOS LABORALES: POSITIVA S 5 14/11/2024 % 198.000
OTRO
TOTAL PAGADO $ 2.595,100
V1. DECLARACIONES CEL CONTRATISTA
1= Qe denagrodlé lag activadades deacritas en el infonme apeso, dontio del pori
2 - (e realice ol pag de la Sepuriddad Socaal dood ¢ il s caleto sidwe of prews canceladeos el e aterion pap del el e copia sispl, sin o ent ningun cas o 13C sea menora 1 SMMLY (e sr

o] prumer page sdiunto catificacsmes Je aliliscon o ops, al, penaon, ruty
3+ Que adjunto evidencia del carpue en ol splicativo seoop & la cuenta comespond
B - G auboruen kos sngpocstin a que extoy obdipado a pagar, jof ocaseon al sefial

v e ok

by cumitpato

{Crtarnky s e umes del ¢ bivh

Anevar evidencias fologralicas v Jdovun

iy ikakes feali

5 om <] periondo cotrespuondeente

NATAE

ANDRES FELIPE SALAMANCA GUERRERO
|CC: 1.032.400.991 de Bogotd
JCEL:




SUURED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E — e
W APOYO - GESTION DE CONTRATACION t—,gﬂ"“l'{‘,’\-_"""""r‘““
St e e Sevcen e FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SIONGS
Wi Y DE APOYO A LA GESTION

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30/11/2024) +
cc: 1032400991
. 3
NOMBRES Y APELLIDOS: ANDRES FELIPE SALAMANCA GUERRERO RUT (NIT): 10324009918
CORREO ELECTRONICO: andressalamanca@yandex.com TELEFONO: 310 5726332
DIRECCION DOMICILIO: CALLE 28 13A-24 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo Ia gravedad del juramento que, en Ly declaracién de renta del aio pravable 2024,

NO wwmare costos ¥ deducciones

(X}

S1 tomare costos v deducciones

{
La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en L fuente a ttulo del impuesto sobre la remta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 v

Regimen Simple De Tributacién - RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por fa cual se debe miormar por paste e
. sl NO(X)
de los contribuyentes st optaron por el impuesio unificado bajo ¢l Régimen Sunple de Trbutacion
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA T
NOMURE DEL BANCO
(APLICA CUANDO l_l. BANCO NO SE THO DE CUENTA: AHORROS NECUENTA: 0550488405197911

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

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N°® DEL CONTRATO: PS 1480 2024 N° CDP: 3754 v N® RP: 46834/ PRORROGAS :ONCE (11) MESES Y

DIEZ (10) DIAS

FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO | 21/01/2024 CONTRATO: 31/12/2024 INCLUIDO ADICIONES:$ 225.652.076

PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 0171172024 AL 30/11/2024

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO| $ 20.312.380
OBJETO DE COBRO EN

(LETRASY NUMEROS)

VEINTE MILLONES TRESCIENTOS DOCE MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE

o /! '*WEJG

ANDRES Feu‘psﬁammucn GUERRERO
CC: 1.032.400.991 de Bogbta
CEL: 310 5726362




155 T e g it SUBKED 181

RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE LS E (:ﬂl!l_(-‘(;i_ AP-LA-FT-078
g APOYU - GESTION DE CONTRATACION VERSE I?\;.
el et FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ APOYO A LA GESTION FECHA: 20244-16

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

NOMERE DEL CONTRATISTA ANDRES FELIPE SALAMANCA GUERKRERD
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.032.400.991
L INFORMACION GENEHAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
3 . Z . PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN CIRUGIA MAXILOFACIAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
AT U: SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTLGRADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTROD ORIENTEE.S.E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 11480 2024 FECHA INICIO CONTRATO 210172024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ '10.02:4.?60,00
VALOR TOTAL DEL CONTRATO . T VALOR DE HONORARIOS
[incturpo aptcrones: d 225.652.0/6,00 | periono A CERTIFICAR: $ 20.312.380,00
= s z N° CRP N°® COP INICIAL £
N*® PAGO / N*® DE INFORME: 11/11 ‘ INICIAL: 13723 | DEL CONTRATO 140
PLAZO DEL CONTRATO it e . s
INCLUYENDO PRORROGAS ONCE (11) MESES Y DIEZ (10) DIAS
N® DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 81664230 |UP£RADOR: | MI PLANILLA
PROCESQ EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORICS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: UL HOSPITAL SAN BLAS
. GUILLERMO RUBHO GUIZA DIRECCION DE
NOMBRE DEL SUPERVISOR: __ SERVICIOS AMBULATORIOS { E )
II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
|N® DE MODIFICACION: Ne (6] T1PO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (6) FRORROGA ( 6)
CDP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 20.312.380 ADICION: 934 20936 PRORROGADQ: _ UN (1) MES
CODP DE LA TIEMPO
v 5 :
ALOR ADICIONADO $ 20.312.380 ADICION: 1261 23821 _PRORROGADO; UN (1) MES
44 |COP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 27.083.173 ADICION: 1618 29104 PRORROGADO: UN (1) MES
e COP DE LA % vl TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 21.235.670 ADICION: 2199 ADICION: 32950 PRORROGADO: UN (1) MES
COP DE LA RP DE LA TIEMPO i
VALOR ADICIONADO $ 60.937.140 ADICION: 2606 ADICION: o181 PRORROGADO: TRES (3) MESES
-4+ |COP DE LA RP DE LA TIEMPO :
R ADICIONA . , : ‘ "
VALO CIONADO $ 35.1406.573 ADICION: 3754 ADICION: 16834 PRORROGADO: DOS (2) MESES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALORADICIONADO ¥ ADICION: ADICION: PRORROGADQ: _
CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ " |aprcion: ADICION: PROR H
CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
Ao ADICTONADS. s " |aDICION: ADICION: PRORROGADO:
ADO CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
VALORADICION ¥ |ap1C1ON: ADICION: PRORROGADO: 3
CDP DE LA AP DE LA TIEMPO
YALOR ADICIONADO # ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111, POLIZAS (SI APLICA)
4PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | St [ no X
N° DE POLIZA: I XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: XX
FECHA DE LA POLIZA | DDHM ACTO ADMINISTRATIVO DE XK
2 IV, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARRCLLADAS
SEVERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDD CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MLS O PERIDDO LABORADQ Y SE APRUEUA PARA EL PAGO RESPECTIVO,
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS sl NO
1 LEl eontrato se encucntra debidamente bepalizada? X
3 LEI contratista autoriso que los impucstos que debe cancelar para B legalizacion del mencionado contrato Ie scan descomtados del valor x
a cancelar como consta en la declaracion del informe de gjecucion de actnvidades” .
3 Que ¢l comtrauista presento satislactonamente las obfigaciones contraciuales. los cuales pucden ser venlicados ot cl tlonme anews v =
en el SECOP? L e »
Quc ol contratisia a cumplimiciio @ sus GBIEachones TFenie 3 fos aportes 4l sifema de sepundad social v de paraliscales, 1al como
2 cuge ¢l articulo S0 de la Loy THY dg Jii3? *
8§ [iQue adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cucita correspondiciie al nicy obyato de cobin® N
Tesiendo en cucnta lo anterior y confonne a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢ cumplinucnio d Las obligaciones pactadas con ¢l contratista, para ¢l pago correspomdiente al penodo del

OHIL2024) AL (GO1172024)

I O Cy
v Cuianno Bubin

Midieo “Sirptiann General

GUILLERMO ROuI@ Ui 0
DIRECCION DF SPRVICIOS AMBULATOR

9

EDISON SANCILZ QUINTERO
ENLACE DIRECCION AMUBULATORIOS

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

_usBemt Do A

LISBETH PINZON AYALA
Referente Consulta Externa San Blas
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JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA = LA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
2d050bB2a5a631b6880218c9ab4309152e6efBe4df928cdf403218100b316b305d0dbc23b86332e9¢c415ef13b0c99f92

Namero de Factura: FEV-34 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 14/11/2024 Medio de Pago: Instrumento no definido
Fecha de Vencimiento: 14/11/2024 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos de! Emiser/ Vendedor

Razon Social: SALAMANCA GUERRERO ANDRES FELIPE
Nombre Comercial: SALAMANCA GUERRERO ANDRES FELIPE

Nit del Emisor: 1032400991 Pais: Colomba

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Bogota

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

Carreo: andressalamanca@yandex.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 900959051 Departamento: Bogota

Tipo de Contribuyente: Persona Jurdica Municipio f Cludad: Bogota, D.c.

Régimen fiscal: 0-47 Direccion: TRANSVERSAL 5 ESTE # 19-50 SUR

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono [ Movil: 3282828 EXT. 13192
Correo:

radicacionfacturaelectronica@subredcentrooriente.gov.co

Detalles de Productos

e IMPUESTOS Precio unitario |
Nro.  Cédigo | Descripcién UM Cantidad  Precio unitario Descuento detalle Recargodetalle  IVA % INC % da_\fl;n_tl_h__
| Servicios !

329, X ,00 ,312.380,00

1 | 001 MedicoQuirurgicos HUR 220,00 § 92,329,00 $ 0,00 § 0 $ 20.312.380 ooi

Notas Finales

Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Datos Totales

| MONEDA

| TASA DE CAMBIO

M
Ao

3 1""3:, [subtotal 20.312.380,00

£4=a | Descuento detale 0,00

TR | Recargo detale 0,00

Forpn | Total Bruto Factura 20.312.380,00

450 | VA 0,00

Documento gencrado el: LINC 0,00

14/11/2024 08:22:29 | Bolsas 0,00

Documento validado por la DIAN: Otros impuestos 0,00
14112024 08:22:30 R

| Total i =

XML Generado por: Totatimpnestai(=) 9,90

Solucién Gratuita DIAN | Total neto factura (=) 20.312.380,00

800197268 Descuento Glabal (=) 0,00

PDF Generado por: L_I_?tﬂrgn Global {+) 0,00

Solucién Gratuita DIAN !_To_tallf_actura (=)

. COP % $  20.312.380,00

Nit:800197268

Valores informativos

| ANTICIPOS

| Antkcipos 0,00

[Rete fuente 0,00

[Rete IVA 0,00

Rete ICA 8,00
Numero de Autorizacién: 18764072126961 Rango desde: 20 Rango hasta: 100 Vigencia: 2024-12-03
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