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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYOQ - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL

CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CADIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2

: FECHA: 2024-03-16
B et
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ¥
JESUS DAVID VALENCIA GARCIA
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.018,430.879
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
IOBJE.TO DEL CONTRATO: DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
l(.‘ON'IRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. I PS 2873 2024 FECHA INICIO CONTRATO | 21/01/2024
B PLAZO INICIAL 5 .
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $13.119324 DEL CONTRATO UN MES (1} Y VEINTICHO DIAS (28)
VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO VALOR DE HONORARIOS PERIODO
ADICIONES: §$74.907.108 A CERTIFICAR: S 6.136.458
N° DE INFORME: 11 N*CRP: | 14103 NeCDP: | 317
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO .o
IlNmemmas 11 MESES;10 DIAS
!UNI.DAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 15C HOSPITAL SANTA CLARA
FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO
NOMEBRE DEL SUPERVISOR:
DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADQ 05
IL MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N* DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
(CONTRATO: 0 MODIFICACION ADICIONES § PRORROGAS 6
CRP DE LA TIEMPD
VALOR ADICIONADO $9.522.090 CDP DE LA ADICION: 1030 i 22322 PRORROGA {UN MES (1)]
ADICION: DO
CRPDELA FEMED
YALOR ADICIONADO $ 7.617.672 CDP DE LA ADICION: 1270 Am 3} 25263 PRORROGA|UN MES (1)
CION: 0
e TIEMPO |UN MES (1)
YALOR ADICIONADO $ 5.290.050 CDP DE LA ADICION: 1619 ADICION: 29274 PRORROGA| Y NUEVE
i bo: DIAS (9)
CRP DE LA FTEME;
VALOR ADICIONADO S 6.982.866 CDP DE LA ADICION: 2200 ADICION: 32544 PRORROGA |UN MES (1)
o DO:
TIEMPO
; y 3 CRP DE LA ageolisis TRES
VALOR ADICIONADO 5 19.678.986 CDP DE LA ADICION: 2598 ADICION: 36666 I"RU:;I;:)(..\ MESES (3)
, CRP DE LA FEMPQ Dos
VALOR ADICIONADO 512.696.120 CDP DE LA ADICION: 3753 ADICION: 46944 PRO:;?GA MESES (2)
1ML POLIZAS (ST APLICA)
N° DE POLIZA: 802059776 NOMBRE DE LA ASEGURADORA: CONFIANZA
[FECHA DE LA POLIZA 20/07/2024 FECHA DE APROBACION: 20/07/2024
IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
FTEM (Deben ser coherentes coa las actividades reallzadas durante el mes)
1_|Registro de historia clinica en el aphicativo Dinamica Gerencial y Notificacion de aclividades contractuales de la supervision
2_|Registro de historia clinica en el aplicalivo Dinamica Gerencial,
3 IReali:e mis actividades contractuales, en el HOSPITAL DE SANTA CLARA 174 HORAS
4 _|Regsstro de historia clinica en el aplicalivo Dinamica Gerencial,
5 |Informé al paciente y su famiiia sobre la condicién clinica, plan de manejo, alancion y recomendaciones de egreso.
& _|Reqgistro de historia clinica en el aplicalivo Dinamica Gerencial.
7_|Registro de historia clinica en el aplicativo Dinamica Gerencial,
8 _|Registro de historia cinica en el aplicativo Dinamica Gerencial.
9 |Emiti conceplos médicos que se me requineron, realicé resiimenes de histona clinica, epicrisis en dinamica gerencial
10_|Registro de historia clinica de forma manual en Jos formatos respectivos que posteriommente fueron cargados en el aplicativo Dinamica Gerencial.
11_|Registro de historia clinica en el aplicativo Dinamica Gerencial.




12_|Registro en las actas de entrega de material de proteccion personal e ir

13_|Registro en las actas de entrega de material de proteccion personal e insumos

14_|Notificacion de activdades conlractuales de [a supenvision

15_|Registro en las actas de asistencia a capacilaciones

16_| Registro en las actas de asistencia a capacitaciones

17_|Registro en las aclas de asistencia a capacitaciones

15| Registro de historia clinica en el aplicativo Dinamica Gerencial

Registro de historia clinica en el aplicativo Dinamica Gerencial.

Registro de historia cinica en el aplicativo Dinamica Gerencial.

Registro de historia clinica en el aplicativo Dinamica Gerencial.

Registro en las aclas de asistencia a capacitaciones

Registro de historia clinica en el aplicativo Dinamica Gerencial.

Registro de historia clinica en el aplicativo Dinamica Gerencial.

Formatos de novedades de personal radicados en la oficina de la direccion de urgencias.

Formatos de novedades de personal radicados en la oficina de la direccion de urgencias.

Formatos de novedades de personal radicados en la oficina de la direccion de urgencias.

Presentacion de planila mensual de aportes de seguridad social | tales como eps, fonde de pension y riesgos laborales

Registro en las actas de asistencia a capacitaciones

201 b4 b B At 1 o 1]

Registro de historia chnica en e aplicativo Dinamica Gerencial.

Nolificacion de aclividades contractuales de la supenision

31
32 |Asisti a capacitaciones y reuniones semanales

33 |Realice valoracién, revaloracidn y clasificacion TRIAGE del paciente en el servicio de urgencias.

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: I 81787544 OPERADOR: _ | MIPLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
|saLub: SANITAS 15/11/72024 S 328.000
|PENSION: PROTECCION 15/11/2024 S 419.900
|RIESGOS LABORALES: SURA 15/11/2024 $ 64.000
OTRO COMPENSAR 15/11/2024 S 15.800
TOTAL PAGADO S 827.700

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desamolié las actividades descritas en el informe anexo, dentro ded pericdo de cobro.

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia
simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a 1 SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiiacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplcalivo secop de la cuenta comespondienle al mes objeto de cobro .

4.- Que aulorizo los impuestos a que estoy oblgado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.

Vil. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contralo)

Se adjuntan los sopartes de las actiidades adelantadas en el periodo. Documentos de Respuesta Agisalud. Correo Electronico Institucional

vl
JESKS DAVID VALENCIA GARCIA

C.C. 1.018.430.879
CEL: 3103080264




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

l@ g, APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION €ODIGO: AP-IA-FT-078
ARSI FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO ALA  VERSION: 2
E tmmentst GESTION FECHA: 2024-09-16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

JESUS DAVID VALENCIA GARCIA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1.018.430.879

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

{OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS -
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $13.119.324
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $74.907.108 = $6.136.458
| ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
© PAGO /] i N*CRP N°CDP INICIAL
NEAGDACDENOR: " INICIAL: 14103 |per contrATO St

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS

11 MESES;10 DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 81787544 OPERADOR: | MI PLANILLA
:“C‘;fvrlf}?“f:s'f’”’"’“ SEEJECUTARON LAS DIRECCION TECNICA DE URGENCIAS
|UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
O R SR St FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO
DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
TI. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
IN° DE !\r!ODlFIC:\Cl(')N: 0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION— I'RORROGA): ADICION 6 PRORROGA 6
: CDP DE LA RP DE LA TIEMPO I
VALOR ADICIONADO $9.522.090 | o L1 S s 22322 FRORROGABO ~ UNMES(D
- CDPDELA RPDE LA — TIEMPO T
VALOR ADICIONADO $7.617.672 | 111 c1on: 210 | picion: 25263 PRORROGADO:| UNMES()
- . CDPDE LA RPDE LA TIEMPO UNMES(DY
VALOR ADICIONADO § 5.290.050 aD_l_(‘ION: 1619 Apm 29274 PRORROGADO: | NUEVE DIAS (9)
o CDP DE LA RPDELA TIEMPO e =
VALOR ADICIONADO $ 6.982.866 | 1\ 16 2200 |\ hicion: 32544 PRORROGADG:| UNMES(D
£ CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO S 19.678.986 | 1 o 2598 | DicIoN: 36666 PRORROGADO: | TRES MESES (3)
= F CDP DE LA RP DE LA TIEMPO 5 o
VALOR ADICIONADO $12.696.120 | o i 3753 ADICIGN: 46944 PRORROGADO:| POS MESES @)
T1I. POLIZAS (SI APLICA)
IneDE POLIZA: 802059776 NOMBRE DE LA ASEGURADORA: CONFIANZA
IFECHA DE LA POLIZA 20/07/2024 ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: 20/07/2024
IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO
RESPECTIVO.




ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado.? X
¢El contralista autorizé que los impuestos que debe cancelar para |a legalizacién

2 del mencionado contrato le sean descontados del valor a cancelar como consta en X
la declaracion del informe de ejecucion de actividades?

3 ¢ Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los X
cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP?
iQue el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al

4 sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la X
|Ley 789 de 2002.?

5 ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicalivo secop de la cuenta X

correspondiente al mes objeto de cobro?

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones

pactadas con el contratista, para el pago comespondiente al periodo del ( 01/11/2024 AL 30/11/2024)

RS/

NOMBRE Y HWSUPFRWSOR—
FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CARGO:

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PARA
EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

AT o [T

CARLOS ALBERTO MARIN
PERFIL:

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO EMERGENCIOLOGO




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014

B veas APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: ¢
g 77" FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2024-09-16
L CentroOrieme ESE GESTION )
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/11/2024
C.C. 1.018.430.879
NOMBRES Y APELLIDOS: JESUS DAVID VALENCIA GARCIA
RUT(NIT): 14953153829
CORREO ELECTRONICO: j:valenciagarcia@gmail.com TELEFONO: 3103080264
DIRECCION DOMICILIO: CL 168A 58A 19 CIUDAD: BOGOTA b.C.
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones X
SI tomart costos y deduccioncs 0

|La presente certificacion se expide para efectos de Ja 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 unico 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 operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por

parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién. S ° NG X
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: OTRO
NOMBRE DEL BANCO (APLICA TIPO DE CUENTA:| AHORROS N® CUENTA: 67490916030

CUANDQ EL BANCO NO SE
ENCUENTRA EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

BANCOLOMBIA

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

PLAZO DEL CONTRATO
N° DEL CONTRATO: PS 2873 2024 N° CDP: 3753 N°. RP: 46944 INCLUIDAS PRORROGAS :

11 MESES;10 DIAS

VALOR TOTAL DEL

2 FECHA DE TERMINACION CONTRATO INCLUIDO

FECHA DE INICIO CONTRATO|  21/01/2024 CONTRATO: 31272024 ADICIONES:

§74.907.108

PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/11/2024 AL 30/11/2024
VALOR A PAGAR .
CORRESPONDIENTE AL | SEIS MILLONES CIENTO TREINTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS
PERIODO OBJETO DE COBRO
EN
(LETRASY NUMEROS) §6.136.458

Lyyg%—
24
C/.u!sus DAVID VALENCIA GARCIA

C.C. 1.018.430.879
CEL: 3103080264
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