SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.F, COBIGO: AP-IA-FT-077

72 Bt APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
(promminiad el FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION FECHA: 2024.09-16
U troslrma st DE SERVICIOS Y DE APOYD A LA GESTION

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

MEJNA GOMEZ ALEJANDRO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 79.697.620

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il {AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN

OBIETO DEL CONIRATO: LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E,

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | PS 4810 2024 FECHA INICIO CONTRATO RUGTRD RS
FLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 6.210.540 | INICIAL DEL 1 MES 28 DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 8.158. Zﬁll VALOR DE HONORARIOS PERIODO S 1.736.2%0
INCLUIDO ADICIONES: 3 . A CERTIFICAR: il
N° DE INFORME: 3 N CRP: 41267 NeCDP: 2873

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO

3 MESES Y 28 DIAS
INCLUIDO PRORROGAS 5

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCLON DE ACTIVIDADES: JOL HOSPITAL SAN BLAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO - DIRECTOR TECNICO URGENCIAS
IL MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N® DE MOIMFICACIONES DEL TIFMD DE T
CONTRATO: [} MODIF (,'l()x ADICIONES 1 PRORROGAS 1
CRFDELA TIENTO
VALOR ADICIONADO 5 L947.750 [CDP DE. LA ADICION: Ryl S 47188 PRORROGA 2 MESES
ADICION: DO
< TIEMPO
'ALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRPDE LA PRORROGA
ADICION:
no;
= 5 TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRE DELA PRORROGA
ADICLON:
DO:
% . TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CREDE LA PRORROGA
ADICION: DO:
11 POLIZAS
iPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? [ sl ] NO NA
N° DE POLIZA: l MNA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: MA
FECHA DE L POLIZA l A FECHA DE APROBACION: NA
ITEM IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

(Deben ser coherentes con las obli

pecificas del contrato realizadas durante el mes)

REALICE REGISTRO EN_Libro de novedades de traslados de la movil asignada

! |REALICE DILIGENCIMIENTO DE bitacoras de traslados do la movil asignada

3 |REALICE ACTIVIDADES CONTRACTUALES DE ACUERDO AL CONTRATO PS 4810 2024

4 |REALICE ACTIVIDADES DE DESINFECCION RUTINARIA DE LAS MOVILES

5 |REALICE ACTIVIDADES DE APOYO EN SERVICIO DE URGENCIAS UNIDAD SAN BLAS TRASLADOS SEGUNDARIOS 156 HORAS

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE FLANILLA: | 1065031225 OPERADOR: | SIMPLE ~
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECIIA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 131112024 5 164,100
PENSION: COLPENSIONES 131112024 5 208.000
RIESGOS LABORALES; SURA RIESGO 4 D/01/1900 s -
OTRO

TOTAL PAGADO 5372.1004

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1. Que desarvallé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del perioda de cobro.

2.- Que realicé ¢l pago de la Seguridad Social donde el ibe se calculo sobre ol 40% de Tos ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo eopia simple, sin que en ningun caso ol [BC sea
menar a | SMMLY { de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, peasion, rul)

3- Que adjunta evidencia del cargue en el aplicative secop de la cuenta correspondiente al mes objeta de cobra .

4.- Que autorizo los imy a que estoy abligado a pagar, por ocasidn al sedialado contrato.
VIL ANEXOS
i Vi {Cuandoa se requicra como una de las obligaciones del contrato)

ﬂ\irmrfﬂdt‘ﬂfﬁs futogrificas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en ol periodo cor i

EJIA GOMEZ ALl
C.C. 79697620
CEL 3142127853

/







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥
AFPOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-078
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ALEJANDO MEJIA GOMEZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

79.697.620

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 11 {AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.5.E,

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

ERE I'S 4810 2024 FECHA INICIO CONTRATO 3/09/2024-
PROFESIONALES No,

VALOR INICIAL DEL CONTRATO 3 6.210.540
VALOR TOTAL DEL )
g : VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO s LRSS e sl s 1736280
ADICIONES:

N° CRP N° CDP INICIAL
° PAGO f N° DE INFORME: . g 3
N*PAGO /N DEINFORME * INICIAL: 267 L CONTRATO 287
PLAZO DEL CONTRATO e
MESES .

INCLUYENDO PRORROGAS FMESES ¥ 28 DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1068031225 OPERADOR: SINPLE

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

DIRECCION TECNICA URGENCIAS TRASLADOS SEGUNDARIOS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

3BL HOSPITAL SAN BLAS

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO DIRECTOR TECNICO URGENCIAS

11 MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 0 TIPO DE MOMFICACION (ADICION - PRORROGA): 1 1
. S F o CDP DE LA RP DE LA TIEMPO i
VALOR ADICIONADO 4775 : 5 - MESES
<l § 1947750 ADICION: 35 ADICION: 47188 PRORROGADO: 2 MESES
VALOR ADICIONADO cor DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RE' DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
11 POLIZAS (SLAPLICA)
:PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? I Sl NO XX
N DE POLIZA; [ XN NOMBRE DE LA ASEGURADORA: XX
FECHA DE LA POLIZA | XX ACTO ADMINISTRATIVO DE XX

1V, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

NE VERIFICA QUE QUE A CUMPLIDG CON JAS ACTIVIDADES ANIGNADAS DUBANTE EEMES ) PERIODO 1A BORADO Y SEAPRUERA PARA EL

PAGO RESPECTIVE.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 51 NO
1 4El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
LEL contratista autorizé que los impucstos que debe cancelar para Ia legalizaciin del menci |
2 contrate le sean descontados del valor a cancelar como consta en Ia declaracion del informe de ejecucion X
de actividades?
iQue el contratista presentd satisfaclorinmente las obiligaciones contraciuales, los cuales pueden ser .
3 verificados en el informe anexo v en ¢l SECOP? X
1 iQue el contratista da cumplimicnio n sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social X
¥ de parafiscales, tal como exige el articulo S0 de la Ley 789 de 20027 N
5 iQue adjunto evidencia del cargue en el aplicative secop de ln cuenta correspondiente al mes objeto de X
% cobro? b

page correspondiente al periodo del (01-11-2024) AL (30/1 1/2024)

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula " Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumpli

ientu de las obligaciones pactadas con el contratista, para ol

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

==Y -

e 7\

FERNANDO MONTEXEGKO SALCEDO

MRECTOR TECNICO SERVICO URGENCIAS GRADO 09
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Centro Oriente E5.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

i i AP-TA-FT-014
VERSION: 6

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30/11/2024)

CC: 79497620
NOMBRES ¥ APELLIDOS: ALEJANDRO MEJIA GOMEZ - =
RUT (NIT): 795974620
CORREQ ELECTRONICO: ALEJOMGOMEZ73@HOTMAILCOM TELEFONO: 3142127853
DIRECCION DOMICILIO: KR 5A N 36A 35APT 102 CIUDAD: BOGOTA D.C.

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en Ia declaracién de renta del afto gravable 2024,

NO tomaré costos ¥ deducciones

(X)

S1 tomaré costos y deducciones

)

La presente certificacion se expide para efectos de Ia retencidn en Ia fuente a titulo del impuesto sobre |

a renta, de conformidad con ¢l numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6

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

ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

. 3 % = . = 3 3 A 5 NO(X
parte de los contribuyentes si optaron por ¢l impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion 510 (X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIFO DE CUENTA: ANORROS NOCUENTA: 0570004870188762

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

N DEL CONTRATO:

S 4810 2024’/' No DR

N RP: 47188

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS : IMESES Y 28 DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

(LETRASY NUMEROS)

FECHA DE INICLO CONTRATO 30082024 FECHA DE TER{\IIN:\C[["N CONTRATO: I/22024
INCLUIDO ADICIONES: § 8.158.290,
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01-11-2024 AL 30/11/2024
A 'ALOR A PAGAR
CORRESFONDIENTE AL PERIODO | § 1.736.280
OBJETO DE COBRO EN 4

UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y SE18 MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESOS MTE

N ndo Yo /mﬂ(«

CEJANDRO JIEJIA GOME. L
C. 79697620
CEL.31421275853
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
wradlds

APOYO - GESTION DE CONTRATACION CODIGO: AP-IA-FT-014
b Senimpsidesecnuiag FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: ¢
B ettt Y DE APOYO A LA GESTION
] DATOS DEL CONTRATISTA
+ FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30/11/2024)
NOMBRES Y APELLIDOS: ALEJANDRO MEJIA GOMEZ Lo 79697420
RUT (NIT): 796974620
CORREQ ELECTRONICO: ALEIOMGOMEZ73@HOTMAIL.COM TELEFONO: 3142127853
DIRECCION DOMICILIO: KRSANJ3IGA3ISAPT 102 CIUDAD: BOGOTA D.C.
Manifiesto bajo Ia gravedad del juramento que, ¢n la declaracion de renta del aio gravable 2024,

NO tomaré costos ¥ deducciones

N (X)
51 tomaré costos ¥ deducciones N [

La presente certificacion se expide para efectos de Ia retencidn en Ia fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conf\rmidn(l con ¢l numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6
Regimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cuslise debe informar por s1 NO (X
parte de los cantribuyentes si optaron por ¢l iﬂuesln unificado bajo el Régimen Simyle de Tributacidn 0 LX)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: - DAVIVIENDA N

NOMBHRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIMO DE CUENT\A: AHORROS Ne CUENTA: 05700048701535762
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO U&\CUNTR.-\TO Y DATOS DE LA lfFI.TlM\DICI(JN {PERIODO OBJETO DE PAGO) \
PLAZ EL CONTRATO INCLUIDAS
N* DEL CONTRATO:; PS5 4510 2024 > CDr: 753 . RP: 47188 PRORROGAS : CUATRO {4) MESES Y UN
{1) DIA
FECIIA DE INICIO CONTRATO 30082024 |FECHA DB\TERMINACION CONTRATO: 311272024 YALORTRTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES: S 8.158.290
PERIODO OBJETO DE COBRO: \ DEL 01-1 1-1024\1. 30/11/2024 \
VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO | $ 1.869.840
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)
UN MILLOXN (](\l{)CIEN'I'OS SESENTA Y NUEVE MIL OQIIOCIENTUS CUARENTA PESOS M/CTE \

ALEJANPRO MEHA GOMEZ -
C.C. 79697620
CEL.3142127853




