’ ,‘ . LN . - IS
T T T R R it e T e 2
' suungn rmm \ADA DE SERVICIGS DE SALUD CENTHO
T\ID ESTION DE CONTRATACION
FORMATQ ISEQISIE ml EJECUCION nﬂ,\(.'l‘l IDADES DEL m(\'mno DE mrsmcnov DB mems Y uz.\mm ALA
N _ GESTION - . o
AR mommn.nwuunm (,MD\nnm\mosnsm.wcmmocalm’rr,muv S e . . il
= - < < ~ N T
: ' (\Vll..SOVJOAQUlN ARANGUREN RODRICUEZ) - N . K 7.
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: | : o - e - | 19.625.409
- (AD PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYOALA C'ESTION PARA’ DESARROLLAR /\C’HVIDADES EN LA DIRECCIDN FINANCIERA DE LA SUBRED
omero b conTuto: . [INTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE . . P . \ .
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Na. . 3 (PS32292024) . : ]| - . VECHAINICIO CONTRATO « l 10220247
. B . ST ) PLAZO NICIAL DEL " D
VALOR INICIAL DEL CONTRATO | § * . _ ) . o dauam PLVCO}‘?T'luA’fO " DOS (2) MESES \
VALOR TOTAL DEL CONTRATO . Y T e \“-\1{“”“ "0\0“-‘““""‘”‘"’1’0" ’ s \ 1978952
INCLUIDO ADICIONES:, oL s . - . N a CEIEICAR: - N L b
. s ssromate: 4,& Vipketo - RN N \‘,\xvcnigx . } \ |7xm l wope - N
R PIA70 TOTAL DEL CONTRATO - N =T - N ‘. NBSER T S cT
INCLUIND PRONROGAS « ; - i . N 2 "NBS.*:?, \ . e
UNIDAD FUNCIONAL ETECUCION DEACTIVIDADES: .~ = | =~ Nk ) \ 3BLEOSPITALBAN ILAS N -
- - - > == —— - — T
. [NOMBRE DEL SUPERVISOR: - - R SANDROJAVIER ARJAS TAMAYQ - DIRECTOR FINANCIERO
R Lo, - T4 7 1l MODIFICACIONES CONTRACTUALES \ R U L N e, e
X" HE MODIFIUACIONES DEL 1 M i p " ) o
CONTRATO; Tl“’ DEMDI"HC\”O"- ~— - s YAD;ICIVONE? ~ \ : R vl FIEMPY .
. VALOR AD(CIONABO! | s : . 1975952 curnv. A mov: 3 957] .CHE DE LA ADICION . 22701 PRO rgi“dnur 0 UX () MES
AL y R BN A R . CEE TIEMPO,
VALOR ADICTONADO ER . 1375392 {CPP DE LA ADICION: ., .1372} 'CRE DE1A ADICION: 26054 paornoGipo; UN (1) MES
I 1 - P T T T — TIEMFO  ©
. |vaLoR apicIONADO s 1975951 |CUR DE L4 ADJCION: 1722 CRP DE LAABICION: .29718| sRoMoGADO: UN (1) MES
" " ; — A o - T o9l CRE DE LANDIC T EATPQ R (DM
VALUR ADICIONADO s . 1.975.952 |CIT OF LA ADICION; , 2229| CRP DE LA ADICION: 33859 l'JlelOﬂ!DOx UK (1) MES
o g B R . P . RS M cue o TON, TIEMFO C i
. |varoramcioNane s 1975952 {CIIP DE LA ADICION: _ i, 2661| CHE DE LA ADICION - 380611 o, ORIOCADOS UN (1) MES
VALOR ADICIONADO s 1975952 |CDP DE LA ADICION: 3107} CREDE LA ADICION: Uy A L RN UNQ)MES -
y . -. IR E © TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 1575952 [COP DE LA ADICION: \ ] ~-3385| ~CRP DE LA ADICION: \ 44 PROBHOGADG UN (1) MES
VALORADICIONADO. 3 ' 395904 {CDP DELAADICION: " . -\ ass7| crepELAADICIONS \ 45031 -Pm;""““"’ ™ DOS (2) MESES.
9 R g X - p ; TIEMPO.
VALOR ADICIONADO s - [coPDELAADICION CRR DE LAADICION: PRORROGADO:
vaLonapicioNapo © - [ T - |CORDE LA ADICION:, . CRP DE LA ADICION) P ‘;"ﬂ:)“jo 0. :
. - - .. L B ) IiL POLIZAS ' | - _ T - C -~ K -
{PACTO POLIZAS EN 5UCONIRATO? | st * - 3 = - X
|S"pEroLIZAT B - - T [N NOMBRE DE 1A ASEGURADORAT T1_anc
FECHA DELA POLIZA - I DOMMWAAAA - B FECIIA DE APROBACION: “DDMRAL Y
— . S w.Ac'n\m\nrsnm.u.m\smm.rmono.nmc.u.mxowh nLommovmsouumcmw.u:nmwmmsrmum\"mwo AR E
2 Deben ser coherentes enn L éapesificas del cuntrute Tealliadas durante e mes) s

x Admllo en el sistema de mfommclén los pacientes que mgresnn por el servicio de’ urgencms y ventnmllas de hospxtnhznuén (en'unidades donde no hay ndmlsxom;m)
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JActualizo dmos personales del usyario y dnms del ucudxenlc en cl snslema de mformgclén
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So revisa soportes emitidos par. pnﬂa dgl arep de lmb.qo sacial, -

¢ [Regepciono, rcglslm y conﬁrmo las prdenes de semcm do le mnsulln [} la observwnn de urgencms B } . N :
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SUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.F,
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-1A-FT-078

VERSION:
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ APOYO A LA GESTION

2

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROQ ORIENTE E.S.E Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA

WILSON JOAQUIN ARANGUREN RODRIGUEZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

79.625.409

1L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

AD PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

N\

No PS 3229 2024 FECUA INICIO CONTRATO 1/02/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 3951904
VALOR TOTAL DEL . , . . s PERI )
CONTRATO INCLUIDO \ 21735472 O . NONORARIOS PERIODO A \ 1975952
ADICIONES: - o
. : N° CRP N CDP INICIAL DEL .
-] ' -
N° PAGO / N° DE INFORME: \ 10 DE 10 INICIAL: 17099 CONTRATO 136
PLAZO DEL CONTRATO N .
INCLUYENDO PRORROGAS ONCE MESES (11)
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: N 1067265140 OPERADOR: SIMPLE
PROCESQO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: FACTURACION - URGENCIAS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3BL HOSPITAL SAN BLAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYQ - DIRECTOR FINANCIERO
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES N ) .
N°® DE MODIFICACION: \N° ® TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): \ ADICION (8) \ PRORROGA (8)
Al CDP DE LA . RP DE LA TIEMPO
VAL DICI 975.95 i
ALOR ADICIONADO S 1978952 | picion; 757) \DICION: 22685]  pRrORROGADO: UN (1) MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VAL ICI X : :
OR ADICIONARO $ 1.975.952 | picion: 1372, spicIon: 26038]  pRroRROGADO: UN (1Y MES
CDI’ DE LA RPDE LA TIEMPO
VA N b ; :
LOR ADICIONADO S 1975.952 | ' AN 1722 s DICION: 29702 PRORROGADO: UN (1) MES
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD .975.95 1L
i ADICIONADD § 1.975.951 ADICION: 22290\ DICION: 33843|  pRrorROGADO: UN (1) MES
CDP DE LA . RP DE LA TIEMPO .
\Z ICION .975, S
ALOR ADICIONADO S 1975952 |  bicion: 26811 s pic1ON: 38048 pRORROGADO: UN(DMFS
R CDP DE LA RP DE LA " TIEMPOQ
v ‘ION. 975, \ )k
ALOR ADICIONADO 5 1.975.952 | /o0 s 3107| s p1cIon: 41132 PRORROGADO: UN (1) MES
CDP DE LA RE DE LA TIEMPQ
\Y DI .975. ;
ALOR ADICIONADO 3 1975952 |\ picton: 33850 ApicION: 43136)  pRORROGADO: UN (1) MES
> CDP DE LA > ‘c7|RP DE LA \ TIEMPO
VALOR N 951, 2) MESES
LOR ADICIONADO s Yy 3.951.904 ADICION: \ 3657 ADICION: \ 45031 PRORROGADO: DOS (2) MESES
CDP DE 1A RP DE LA TIEMPO
Vi .
ALOR ADICIONADO s ADICION: ADICION: PRORRQGADO:
11l. POLIZAS (S1 APLICA) )
(PACTO POLIZAS IN SUCONTRATO? I st . . . NO X
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE 1.\ POLIZA [ ACTO ADMINISTRATIVO DFE. APROBACION:

1V. YERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SEVERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON JAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EI MES @ PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EI PAGO RESPECTIVO,

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS St NO
1 ¢El contrato 5o encuentra debidamente legalizodo?
2 ¢El contratista autorizé que los impuestos que dobe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sein descontados del
valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 ¢Que cl contitista presentd satisfoctorinmente las oblijyuciones contiactuales, los cuales pucden ser verificados cn cl informe
ancxo y en ¢l SECOP? 4
A ¢Que el contrmisia da cumplimienta a sus obligaciones {icme a los aportes ol sistemn de seguridnd social y de paraliscales, tal
como cxige el articulo 30 s Ia Ley 789 de 20027
5 ¢Que adjunto cvidencin del cargue en cl aplicativo sceop de la cucnta comespondiente ol mes objeto de cobro?

: . — — -
Tenicndo en cuenta lo anteriory conforme o In clausuls "Forma ds Pago, CERTIFICO el cumplimiento de los obligociones pactadns can ¢l g

01/1172024) AL(JUIHIZOZJ\

Ant

H#xa, parg el pago correspondiente al periodo del (

FIEMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTQ DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

— /t a
o=

MILE CA

IERRERA

REFERENTE FACTURACION




AUTOLIQU!DAC!ON .
CONSOL!DADA o

IPLANILLA INDEPENDIENTES ©° %+ NuméroPlaniila: 1067265140

- Periodo Coﬁzamn. f octubre de 2034 - . Perlodo Servicio: -octubro de 2024 '~ Referencia bég;)‘(ﬁlN)j 18845931700
‘IDATOSDELAPORTANTE e o S T R I
~ Razén Sacial’, ", " ~‘A:*WILSONJOAQUINARANGUREN RODRIGUEZ o ' K R o . A
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" INDEPENDIENTE . . = - :‘ , o . "~ [Teléfono - " 3133347448 T R

“INATURAL LT ,.V-FonnaPresentacuén oNicO . . e L ]
ABOGOTAD.C.. . T . o -7 v |Departamento - . - |BOGOTADC. . . . - - . - -
TR Jdentlfcacién e et T
e T ARR i JSEGUROS BOLIVAR - - N e

: Representante Legal .=
_ Total Aﬁhadas

 Il.DETALLE DEL APORTANTE - : e e o T L
Datos del.Afiliado i j : Cajas = |~ Parafiscales -

- L e
Administradora -‘- i Cﬂ.‘h

5 ‘Amj<zwi-
MM:AQ'“_ o ini;

Rl b

.24 |$1300000] $31.700|puv.c) NINGUNA GO B R T 59 30 s0| 59
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Lmaas de Servlc]o FonoSIMPLE ‘Bngo!a 601 4446634 Cah 602 5540577 Medellm 604 5146559 Bucaramanga- 607 5438000 Cangena 605 8945444 Pera!ra' 665 3402582 Barranquma €605 3618850 Rasto dsf Pals. 0‘18000 871 971 - 1Mas que Facil SWPLE!
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