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

U
T oot

APOYO - GESTION DE CONTRATACION CODIGO: AP-IA-FT-077
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE VERSION: 2
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2024-09-16

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

CARLOS ERNESTO JIMENEZ PEREZ

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1 1.019.117.057

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
OBJETO DEL CONTRATO: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. I S 2898 2024 FECHA INICIO CONTRATO | 21/01/2024
; : PLAZO INICIAL :
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $13.119.324 DEL CONTRATO UN MES (1) Y VEINTICHO DIAS (28)
VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO VALOR DE HONORARIOS PERIODO
ADICIONES: $ 78.927.546 A CERTIFICAR: $6.559.662
N° DE INFORDME: 11 N° CRP: | 14125 N° CDP: 37
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS 1T MESES;10 DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTI\-’ID{\DES: 15C HOSPITAL SANTA CLARA
FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO
NOMBRE DEL SUPERVISOR:
DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE 5
CONTRATO: a MODIFICACION ADICIONES 6 PRORROGAS 6
SRR TIEMPO
VALOR ADICIONADO $9.522,090 CDP DE LA ADICION: 1030 ADICION: 22341 PRORROGA | UN MES (1)
s DO:;
CRP DE LA TIEMEO
VALOR ADICIONADO $6.771.264 CDP DE LA ADICION: 1270 ADICION: 25280 PRORROGA |UN MES (1)
B s DO:
CRP DE LA TIEMPO |UN MES (1)
VALOR ADICIONADO $ 8.675.682 CDP DE LA ADICION: 1619 ,\mmé)\'ﬁ 29287 PRORROGA| Y NUEVE
% i DO: DIAS (9)
CRP DE LA THIEMEO
VALOR ADICIONADO 57.829.274 CDP DE LA ADICION: 2200 \[)l(_‘l()\‘"- 32558 PRORROGA |UN MES (1)
‘ o DO:
TIEMPO .
v : . CADICIEN: - CRP DE LA g TRES
ALOR ADICIONADO $23.064.618 CDP DE LA ADICION: 2598 ADICION: 36683 rua;):gflr.x MESES (3)
% 5 TIEMPO
VALOR A AD AT ;| i CRP DE LA X 3 DOS
OR ADICIONADO 5 9.945.294 CDP DE LA ADICION: 3753 ADICION: 46957 1 R()Il){g.ﬂf‘.\ MESES (2)
LIk POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMERE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA NIA FECHA DE APROBACION: NIA
e IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
{Deben ser cok con las actividades especificas realizadas durante el mes)
Registro de historia clinica en el aplicativo Dinamica Gerencial y Notificacion de aclividades contracluales de la supervision
2 |Registro de historia clinica en el aplicativo Dinamica Gerencial.
3 |Realice mis actividades contractuales, en el HOSPITAL SANTA CLARA 186 HORAS
1 |Registro de historia clinica en el aplicativo Dinamica Gerencial.
5 _|Informé al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo, atencién y recomendaciones de egreso.
6 |Registro de historia clinica en el aplicativo Dinamica Gerencial.
7 |Registro de historia clinica en el aplicativo Dinamica Gerencial.
8 |Registro de historia clinica en el aplicativo Dinamica Gerencial.
9 _|Emiti conceplos medicos que se me requirieron, realicé resimenes de historia clinica, epicrisis en dinamica gerencial
10_|Registro de historia clinica de forma manual en los formatos respeclivos que posteriormente 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 proleccion personal e insumos

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

14_|Nolificacion de actividades contractuales de la supenvision

15 |Registro en las actas de asistencia a capacitaciones

16 |Registro en las actas de asistencia a capacitaciones

17 |Registro en las actas de asistencia a capacitaciones

15 |Registro de historia clinica en el aplicativo Dinamica Gerencial,

19 |Registro de historia clinica en el aplicativo Dinamica Gerencial.

20 |Registro de historia clinica en el aplicativo Dinamica Gerencial.

11 |Registro de historia clinica en el aplicativo Dinamica Gerencial.

12 |Registro en las actas de asistencia a capacitaciones

23 |Registro de historia clinica en el'aplicativo Dinamica Gerencial.

14 |Registro de historia clinica en el aplicativo Dinamica Gerencial.

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

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

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

28 |Presentacion de planilla mensual de aportes de seguridad social | tales como eps, fondo de pension y riesgos laborales

13 |Regislro en las aclas de asistencia a capacitaciones

30 |Registro de historia clinica en el aplicativo Dinamica Gerencial.

31 |Notificacion de actividades contractuales de la supervision

12 |Asisti a capacitaciones y reuniones semanales

33 |Realice valoracion, revaloracion y clasificacion TRIAGE del paciente en el servicio de urgencias.

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: [ 81758347 OPERADOR: | MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 14/11/2024 S 328.000
PENSION: COLPENSIONES 14/11/2024 $ 419.900
RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 14/11/2024 $ 64.000
OTRO N/A S0
TOTAL PAGADO $ 811.900

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrolié las aclividades descritas en el informe anexo, dentro del periode 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 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 ocasién al sefialado contrato.

VII. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Se adjuntan los soportes de las actividades adelantadas en el periodo. Documentos de Respuesta Agilsalud. Correo Electronico Institucional

CARLGS ERNESTOIMENEZ PEREZ
c.C. 1.019,117.057

CEL: 3143462125




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

BE.

o APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
wimeridade o eSd e . S et . S y thi
s b FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2024-09-16
H Cnnorenees GESTION : .

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/11/2024

C.C. 1.019.117.057
NOMBRES Y APELLIDOS: CARLOS ERNESTO JIMENEZ PEREZ -
RUT(NIT): 141131454164
CORREOQ ELECTRONICO: carlim96@gmail.com TELEFONO: 3143462125
DIRECCION DOMICILIO: . CARRERA 55 #15235 CIUDAD: BOGOTA D.C.
Manificsto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del aiio gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones X
SI tomaré costos y deducciones 0

La presente certificacién se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral & 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 ARTICULQ 12 Por la cual se debe informar por

parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién. St 0 NO X
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: OTRO
NOMBRE DEL BANCO (APLICA TIPO DE CUENTA:| AHORROS Ne CUENTA: 54791367703

CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRA EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

BANCOLOMBIA

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

Lk PLAZO DEL CONTRATO
N° DEL CONTRATO: PS 2898 2024 Ne CDP: 3753 N°. RP: 16957 INCLUIDAS PRORROGAS :
11 MESES;10 DIAS

VALOR TOTAL DEL

p—_ T FECHA DE TERMINACION CONTRATO INCLUIDO

FECHA DE INICLO CONTRATO| 21/01/2024 CONTRATO: 31/12/2024 ADICIONES:

$ 78.927.546
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/11/2024 AL 30/11/2024
VALOR A PAGAR SEIS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS SESENTA Y DOS
CORRESPONDIENTE AL PESOS
PERIODO OBJETO DE COBRO
N $ 6.559.662

{LETRASY NUMEROS)

CARLOSARNESTO

.C. 1.019.
CEL: 3143462125







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

IE . APOYO — GESTION DE CONTRATACION CcODIGO: AP-IA-FT-078
1O Samh@istid  EORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA VERSION: 2
ﬁ Centro Orisnte ESE. GESTION FECHA: 2024-09-16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

CARLOS ERNESTO JIMENEZ PEREZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1.019.117.057

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

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

ES.E.

gggg;:’;gff;;ﬂﬁmmw D SEROuIS PS 2898 2024 FECHA INICIO CONTRATO 21/01/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $13.119.324

YALOR TOTAL DEL o

, L ; VALOR DE HONORARIOS
fgggﬁgn\cwmo $ 78.927.546 Mgyt i) $ 6.559.662
s . e N° CRP 1oz | N° CDPINICIAL
NSEAGOH I DE IIFORME 11 INICIAL: 14125 DEL CONTRATO 317

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS

11 MESES;10 DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

81758347

OPERADOR:

MI PLANILLA

ACTIVIDADES:

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS

DIRECCION TECNICA DE URGENCIAS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

1SC HOSPITAL SANTA CLARA

FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: . .
DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N°¢ DE MODIFICACION: 0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION 6 | PRORROGA 6
z CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YaLRRaDIGoNanD §9.522.090 | 1y ic6n: 1030 ADICION: 22341 PRORROGADO: UNMES (1)
: , CDP DE LA RFP DE LA . TIEMPO —
VALOR ADICIONADO S6.771.264 | 1N 1270 el s 25280 PRORROGADO: UN MES (1)
; . - CDP DE LA RP DE LA TIEMPO UNMES(D)Y
YALORARICIONAUD $ 8.675.682 ADICION;: 1619 ADICION: 29287 PRORROGADO: | NUEVE DIAS (9)
: CDP DE LA RP DE LA " TIEMPO =z
VALOR ADICIONADO $ 7.829.274 ADICION: 2200 ADICION: 32558 PRORROGADO: UN MES (1)
CDP DE LA = RP DE LA TIEMPO =
YALORADICIONADO $23.064.618 ADICION: 2598 ADICION: 36683 PRORROGADO: | TRES MESES (3)
CDP DE LA - RP DE LA TIEMPO er
VALOR ADICIONADO $9.945.294 ABICTAN: 3753 ADICION: 46957 PRORROGADO: | POS MESES (2)
I11. POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: N/A

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 contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién

2 del mencionado contrato le sean descontados del valor a cancelar como consta en X
la declaracién 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?
;Que 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 aplicativo secop de la cuenta X

correspondiente al mes objeto de cobro?

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

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

NOMBRE Y FIRMA DEY. SUPERVISOR:
FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CARGO:
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PARA |DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

CARLOS ALBERTO MARIN
PERFIL:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO EMERGENCIOLOGO

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:




uodewiou| ap JopeladQ Jesuadwor ap aied Jod QAQYAIYd OWOI OPEIISE|I B1S3 0JUSLINIOP 9153

006119 005410 £ SATVIO0L
0 0 0 YN3S ] | | |
0 0 Q N3N Naw
[1} 0 0 4801 | _ | |
0 0 0 d¥S3 dvs3
0 0 0 430 o | | 0 | 0 [ 0
000'F9 000'¥9 | sajeioqe sobsaly 4821
00661y 00661y 1 uoisuad 0 | ] o | 0 | 0
000'8ZE 000'82€ ' prjeg VN3S
el A dy) sepeucday z
Jefled e myoL W1 '39) Bp sajue soren sesopEnsUWPY ON eiopess|uwpy odit SOPRIYY "ON aebeg ¢ oy apody mioN J0jE8 woy sein apody Jojes
YWILSISENS HOd STIVIOL $3TY¥ISIAVHYd S3TVI0L
sopellyy "aN Jebed v o apody riop Jojep BIO) SEj] apody Jojep 1IN aquay 422 cfipga
SYrvJ SIIVIO0L
3 000'¥9 org 000'+9 0 0 000'%9 000°F8 Z£05200098 W'g jenjeg saunfieg ¥
prpueplos Joaed 1oae4 e apleg | ugpEme) | ugEeEzjen LI uQpPEmoy SEWS|G iojy 91 aN | epoeBigo
sope||yy oN | JeBeg e |eiol apuod e oples jojep | opeapey toN Iei0igng LILIVRLILTY seq alaN Jo[ep g0 sauody sapepdedeau] uglaEzIon UquaN THY oBipea
S3TYHOBY SOOSBIN S3TVLIOL
3 006'61% 0 0 0 [} [} 0 006'64¥ L-¥O09EC006 sauosuadion PLsZ
sopelyy dsd ug|aeziia] ejaUAS|SANG pepuep|jog uenody ope||uy epaeBlqo
ON iy Gﬂa_ ¢ maL BIOW JOjEA RIOW JOIEA oy 1e1g ~d54 uf-onﬁ_ ~dS4 Eun( QuTIUNjoA ar.on&._ QUEUNIOA a—._a‘_ ugpeIneg LN b Lkt ddv OU_UQU
NQISN3d S3TYL0L
! 000'8ZE 0 0 0 0 0 [} 000'82€ 90FFISIO0E Sd3 srpueg 500543
ugpIEzo) ojep ug|aez|ioiny ‘oN 101ep ug|aezjIoiNy "ON
2d4n RIOW J0EA
sopeq[y ‘oN | JeBed e [ejol | eiop sajep RION sTIQ pepuIdjep BIOU] sapepjaedesu) |euoj2|py Ddn | eHoieBlqo uglIezNeD iquoN $d3 ofipod
anvs S3VI0L
SYINILSISENS ¥40d S31VL0L
006°1185 LFERS 18 5202/ LIVL i 014207 015202 on 2940000 2O NION0E s VIIND
IWSHNINS AINVLIHOLY NQIOYLNISIHA
YOV ¥ IVL0L SINOISNI4 0O0NNId | ANTYS OaOMId OIJIDINAW 7 a¥aNId OININWVLYVLID JUEWON Isv12 e u(:mow
anvs
0 + YTUNY1d | (ONws3nvIa) | vITNYId A S3WISIdVHYd
. . i Z343d
oan | soovams | OWIWON | 0Svd¥HIA4 | OdiL 09V¥d 0QVHINOXE WooreWBPOGUINT | STIZOVENIE | SEEGL N ST VHD Z3NIWIF OLSINNA SOV “S0LEMBIRE 2
[onvrsInma) vav1d0sy
QVOUNYD YOYDOSY 0OV ¥HIA4 | WTINYId 03HY¥00 ONO433L NOIDI3HIO FINVIHOCY IHEWON OHIWON OdiL
VTIINYd ¥130 SOLYQ IINVLIHOMY 130 SOLVO
zapi ovd
0

SILJOdY 3d NOIJVAINDITOLNY 3A VAVIOILNI VTIINVId

wooejiueidiw | 1osuadwos

@
@9







uoiewlofu] ap JopesadQ Jesuadwo) ap aed Jod QQYAIHd OWOod opedlISeE|d BISd 0JULWINIOR 8157

o 1] o a ] ] o 00T ¥y 3 ST ¥l 0008zt SOTEZIT S00S43 a 0 1] a OG6Lr ST L4 2_ o165 OISINHT SOWHYD 73434 ZININIr AS0LL18L108 22
a
NI | dv¥sa | 4m31 | wnas |eewssmed|  4Do 493 m. v | ddnseien waumuugns | PSRN e | oo ddv elslelalelsl=l2lalzlal= £ w. H i % o uprREyiueR| ;
wody | suody | eucdy | apody | soneam | wamdy | #9799 | ofipey | #sienied H wvom | ol | o emey §43281 | 843 P90 .o.n...ﬂ.u_i _..._.u..n_.& openniop | pewngon, | U9Pemmed] iv el | TN B HHIHEEEEEEEE m“mm H saquioy A soppisdy il L1
4
1
SISV 493 $3TYHOBY) 50053 on1vs NOISNId $30VOINON NGIIYIUOINI FUINVZUOI NOIIYRHO N
JLNVZILOD HOd 3T1V13
C06LL0S LvEesIe Z0zL L 1 nrz0z oL-vzoz oN 2AyI0008 Higylooed HuspuBcEpuI -1 YN
LNVLHODY
HVOYd ¥ V101 SINOISHD4 00034 | aNTVS 0QOMI4 OIdISINAI / QYaNID OINMYLHVAIY Q51092 ammwﬂwnm 2 um«._m zo_uﬁ‘hﬂwwwzu
anvs
0 - ¥YTUNYId | lonwisawma) | v inyd ASTTWOSIHVHYd
. y Z3u3d
g SO O¥IWON | OOvd ¥HI34 OdlL 09¥d OOYHINOXI worpewbBosuwies SZIZOPERIE | SE-Z5L N 5S WHD ZININIF O1SaNHE SOTHVD LS0LLLBLOM 29
loxvsInmval ¥avidosy
avauUNYd YOYISOSY 09Yd ¥HI3S|  YTUNY 03H¥0D ONOJFEL NQIDJ3NIO ILNVIHOJY IHEWON OYIWON odlL
YT1UNYTd ¥130 SOLVD JLNYLYOY 130 SO1Va
Z9PZOVd
o0

- S31Y0dYV 3d NOIJQVaINDIT0LNY 3d VAVYOILNI VTI1INVY1d woo eue|diui i _Umcuanomm.U






