) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

B, o A APOYO-GESTION DE CONTRATACION

T T FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A 1A
GESTION

BDIGO: AP-IA-FT-014
RSION: 6
HCHA: 2024-09-16

-

DATOS DEL CONTRATISTA

Ve

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31!!2!2(]2{/

X 79,714,220
NOMBRES Y APELLIDOS: HAROLD GILBERTO LETRADO PENAGOS
RUTCRIT): 141139957941
CORREQ ELECTRONICO: haritol.lp@hotmail.com TELEHONO: . 3228168874
DIRECCION DOMICILIO: CALLE 36 #73D) 63 SUR CIUDIAD: BOGOTA D.C.

Muanifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la deelaracion de renta del adio gravable 2024,

NO tomard costos v deducciones X
81 tomaré costos y deducciones 0

La presente certificacion se expide para efectos de la relencién en la fuente a titulo del impueslc sobre la renta, de conformiddd con el numeral 6 del
articulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 de! decreto Unico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de dicigmbre 22 de 2023 y la
aplicacion de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con ¢l tratamiento tributario de los pagos laboralgs.
Régimen Simple De Tributacién ; RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por SI 0" NO X
parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion. ) : -

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | OTRO

NOMBRE DEL BANCO (APLICA
CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRA EN LA LISTA

DESPLEGABLLE)

r TIFO DE CUENTA:| AHORROS | N° CUENTA: 001800208876
f DAVIVIENDA

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

E PLAZO DEL CONTRATO
N DEL CONTRATO: PS 2782 2024 N CDP; 3753 NY, RP: 46904 INCLUIDAS PRORROGAS

11 MESES;10 DIAS

| VALOR TOTAL DEL
O, . FECHA DE TERMINACION CONTRATO INCLUIDO
FECHA DEINICIO CONTRATO | 2170172024 CONTRATO: 31/12/2024 ADICIONES: /

$ 23.354.636

PERIODO OBIETO DE COBRO; DEL 01/12/2024 Al 31![2f202-1/

O S 5 DOS MILLONES TRESMIL CUATROCIENTOS PESO$ MCTE
PERIODO OBIETO DE CORBRO
EN
(LETRASY NUMERQS)

$ 2.003.400 7

HAROLD GILBERTO LETRADO PENAGOS
C.C. 79.714.220
CEl: 3228168874







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE ES.E

, APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION CODIGO: AP-IA-FT-077
b e FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE VERSJON: 2
= REHAR PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2024-09-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
HAROLD GILBERTO LETRADO PENAGOS

NUMERO DE DOCUMENTO DE 1DENTIDAD: ‘ 79,714,220

PRESTAR SERVICIOS TE(:NFCO_S COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il (AMBULANCIA) HARA DESARROLLAR

OBJIETO DEL CONTRATO: ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE ;E'."S.E_
o
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. S 2782201 2 FECIIA INICIO CPNTRATO | 21/01/2024
: R B ——— PLAZO INICIAL R I — _
VALORINICIAL DEL CONTRATO S 4204848 Bl COMTRATO UNMES (1) Y VEINTICHQ DIAS (28)
VALORTOTALDEL CONTRATO INCLUIDO i VALOR DE HONORARIOS PERIOD( : /
23,3546 2.003.400 S

ADICIONES: SR A CERTIFICAR: el
N? DE INFORME: 12 " N"CRP: [ 14023 NeCDr: 317

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO

INCLUIDO PRORROGAS . HEMESES;I0DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: IBL HOSPITAL SAN BLAS)

FERNANDO MONTENEGRO SATLEDO
NOMBRE DEL SUPERVISOR:

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

ILMODIFICACIONES CONTRACTUALES

N® DE MOMFICACIONES DEL TIMO DE ' . ,
TR 0 ODIFICNCIDR ADICIONES 7 PRORROGAS 6
CRPDE LA TIEMED
VALOR ADICIONADO 52,782,620 COP DE LA ADICION: 1030 '\mc' m,', 22253 PRORROGA | UN MES (1)
‘ et DO:
: : CRPDELA TIEATR
VALOR ADICIONADO 52,782,620 CiP DE LA ADICION: 1270 .\IJI(‘I(:)\"" 25192 PRORROGA| UNMES(D)
Sttt 10
, CREBETA TIEMPO | UN MES (1)
VALOR ADICIONADO 8 2.49..052 CDP* DE LA ADICION: 1619 \|)|('I(":\"‘- 29212 PRORROGA| Y NUEVE
il DO: DIAS ()
CRPDELA TIEMFO
VALOR ADICIONADO S 1.978.752 CDI DE LA ADICION: 2200 .\I)ICI(‘J;- 32480 PRORROGA | UN MES (1)
' b e
TIEMPO e
: S : CRPDE LA ; » TRES
VALOR ADICIONAD S 55652 D BE LA ADICION: 258 : RROGA
ALOR ADICIONADO S 5565240 COPF DE LA ADICIO 98 ADICION: 36600 PR(JDUF A MESES (3)
; CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO SAT4624 7 | CDE DE LA ADICION: 2783 m".“‘-n",’ 39854 PRORROGA ]
B . B
DO:
CRPDE LA AIEMPD nOS
VALOR ATHCIONAD 53.071. DI DE LA ADICION: 3 e PRORROGA 8
( CIONADO 5 3.071.880 . CDP DE LA ADICIO 3753 ADICION: 46904 b MESES (2)
1L POLIZAS (51 APLICA)
N® DE POLIZA: : NIA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NIA
FECHA DE LA POLIZA NIA FECHA DE APROBACION: NIA

IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DY ACUERDO CON EL OIJETO ¥ LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

FEEA {Deben sercoherentes con las actividades especificas realizadas durante ¢l mes)
| |Recibi turno al compfaere en la hora indicada con las novedades presentadas en el turno
1 |verifigue el funcicnamienio adecuedo de los equipos. Monitor succicnador, cguipos biomedicos
3 |Realice mis actividades contractuales, en TRASLADOS SECUNDARIOS CON 184 HORAS
1+ |controle los signes vitales de cada uno de los pacientes trasladades dentro de las unicades y registro de historia clinica

oriente a las familiares de los pacientes para los examene, diagnostices de acuerdo con los protecoles de manejo y tecnologid segun normas
esyablecidas por cada precedimiento

th

« |Realice activicaces propias cel cuidado de enfermeria previando acciones inseguras en la preslacion del servicio de salud

7 |notifigue inmediatamente las acciones inseguras ocurridas al medico de turno ¥ jefe inmediato

8 |informe al servicio sobre [os cambiocs del estaco clinico de los paciemtes durante el traslado

s |realice Ia lista de chegueo instaurada en la subre, verifiando cumplimiento de reguerimiento de los pacientes gue van hacer trasladados

10 |mantuve limpia y organizada la ambulancia




ebtregando el soporte en un termino no mayor a 24 horas en el area correspondiente

Cumpli con Ias normas institucionales de bioseguridad, vigilancia epicemiologica, gestion ambiental y salud ccupacional

Realice Ia gestion adminictrativa como cambio de unidad de los pacientes trasladados a diferentes unidades de la subred

diligencie la historia clinica y registro del libro de la movil asignada

15 |Bitacora de traslados de la movil asignada

Bitacora de traslados de la movil asignada

Bitacora de entregas la movil asignada

Ningun llamado de atencion por presentacicn personal

Bitacora de traslados de la movil asignada

20 |Bitacora de traslados de la movil asignada

21 |Reporte la disponibilidad a radio para los despachos corespondiemies -

22 |Bitacora de traslados de la movil asignada

23 | Bitacora de entregas |a movil asignada

24 | Bitacora de traslados de la movil asignada

25 | Entregue oportunamemnte las histerias clinicas -

26 |realice el pago de mis aportes como eps y fondo de pensian

27 |Entregue turno al compariero con la movil limpia y ordenada y las novedades presentacas

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 1 81932260 OPERADOR: | MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 9/12/2024 5 162.500
PENSION: PORVENIR 91272024 S 208.000
RIESGOS LARBORALES: SURA 91212024 S 31.700
OTRO COMPENSAR 9/12/2024 S 26.000
TOTALPAGADO S428.200

VL. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que dasarrollé las actividades descritas en el informe ancxo, dentra del periodo de cobro,

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelades del mes anterior pago del cual anexo copia

simple, sin que en ningun caso el IBC sea mencr a 1 SMMLY ( 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 cbligado a pagar, por ccasién al sefalado contrato.

; Vil. ANEXOS
{Cuando se requiera como una de las obligaciones del conltrato)

Se adjuntan los soportes de |as actividades adelantadas en el oericdo. Documentos de Respuesta Agiisalud. Correc Electronico Institucional

B! . ; ;
Tlen ff‘-‘»\ci lf:"% Ve
HAROLD GILBERTO LETRADO PENAGOS
c.C.

79.714.220

CEL: 3228168874
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYOQ — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA

GESTION

CODIGO: AP-1A-FT-078
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

CELEBRADQ ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA

HAROLD GILBERTO LETRADO PENAGOS

79.714.220

NU \ll RO DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1, INFORMACION GENERAL DE L(“()\IR:\IO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA I (AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR A(

TIVIDADES EN LA DIRECCION Dt

URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SFR\J’ICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
l(\‘:;)\ I'RATO DE PRESTACION DI SERVICIOS PROFESIONALES s 2?82_2{}24 FECIIA INICIO CONTRATC 21/01/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 4.204.848
Mol S 23354636 BERlcHg A LRI RAR. $2.003.400 /
N° PAGO / N° DE INFORME: 12 ]\Tcﬂf 14023 [‘;;E ggl\lllﬁ’}[(‘) 317

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS

11 MESES; 10 DIAS

N DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: §19522060 ]()l’l-:RADOR: ] MIPLANILLA
PROCESQO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: DIRECCION TECNICA DE URGENCIAS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: IBL HOSPITAL SAN BLAS
FERNANDO MONTENEGRO SALGEDO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: S e i 5 -
DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N DE MODIFICACION: 0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - l’I{ORROG:\): ADICION 7 PRORROGA 6
, A s CDP DE LA P DE LA = TIEMPO s
VALOR ADICIONADO 5 2.782.620 | \pici6N: 1030 ADICION: 22253 PRORROSADO: UNMES (1)
. o . CDPDE LA . RP DE LA _ TIEMPO T
YALORARICIONARO S 2782620 | (picion: 1270 ADICION: 25192 l'uoullof“u\no: PRt
i ; TraTer =3 |CDPDELA RP DE LA TIEM UN MES (1) Y NUEVE
-~ |CDPDE LA RP DE LA _ = TIEM I
VALOR AMCIONADO _S_l_t)?s,j;qz ADICION: 2200 ADICION: 32480 FRORER tmo: IN MES (1)
: i SRy CDP DE LA i RP DE LA TIEM T
VALOR ADICIONADO $35.563.240 | {picion: 2398 A PICiOR: 36600 I,RORROE\DQ TRES MESES (3)
, P~ CDIP DE LA RP DE LA A, TIEN
VALORADICIONADG SA74.624 | \piciON: 2783 ADICION: 39854 PRORROtn\I‘JO: g
= St : CDP DE LA - RP DE LA TIEMPO SR
VALOR ADICIONADO S 3071880 |\ picion: 3753 ADICION: 46904 PRORROGADO: ROSMESES (@)
[IL POLIZAS (ST APLICA) o -
N° DE IMOLIZA: N NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NIA
FECHA DE LA POLIZA N/A ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: NIA
IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SEVERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADD Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS i 11| NO
1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado.? X
¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado
2 . contrato le’ sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de X
ejecucion de actividades?
3 ¢ Que el contratista presenté satisfactoriamente las obhgamoncs contractuales, los cuales pueden ser X
verificados en el informe anexc y en el SECOP?
1 ¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los apertes al sistema de seguridad X
social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.?
2 ¢Que adjunto evidencia del cargue en cl aplicativo secop de la cuenla correspondiente al mes objeto X
- de cobro? !

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las oblig
contratista, para el pago correspondiente al periodo del ( 01/12/2024 AL 31/12/2024)

bciones pactadas con el

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PARA LL

xm’i’iﬁift SUPERVISOR:
FERNANDO MONTENFGRO SALCEDO
CARGO:

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBRIEY mmm\m 0 11'(\1(() DEL SUPERVIS
JOHON JAIRO RODRIGUEZ APONTE
PERFIL:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

OR:
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»_compensar| miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1del

DATOS DEL AFORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FLARLLA | FECHA PAGO ABOCIADA CANTIOAD
ce 7a714220 HARCLD GILOEATO LETRADEL | [/t SSASURNTEN | 7rosry | HARITOLLP@HOTMAIL COM EXONERADO PAGO neo | recrapago | momero | A0S | U
vbmb.”«bmrn_.ﬂu.rmu Y PLANILLA ﬂﬂ_b.;amb_bzo_ PLANILLA 1 1
Sonaln CLasE NOMBRE 5 PERIODO BALUD | FERIODO PENHONES
PRESENTACION APORTANTE TICHREAT SERAsILLZD CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
GHICA | - Indeperdients BOGOTA 0.C BOGOTA. D.C. NO 202411 202411 ' 1 BTISL2e0 T
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédige EPS Nombre NIT c & gatorla | UPC Adiclenal Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor baora Total a Pagar | No Affliados
Valor Mo upC
No. Auterizacién Valor Ho. Auterizacién Valor Cotizaclén
EPS008 Compensar EFS BECO66342-T 162500 0 0 -} 4 500 0 163,000 1
TOTALES PENSION
Cotizaclén Aporte o | Aporle Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora Ne
CidigapFR Nombre L Obiigatorta Atitiado portant idaridad i | D8O | conizacién FSP TotalaPagar | apiados
230301 Ponvenir BO0224805-8 208000 1] ] 1] Q 4 B0 o 208620 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codige ARL HNombre NIT [ 5 P Aportes Otros Valor Neta Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fande Total a Pagar | No Afillados
g Ho. A 5 Valor Sistemas Cotlzacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Faver Favor Salidaridad
=14 ARL SURA 200993790-5 31700 31,700 2 100 31.800 Ed 31800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nembre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No Afliladas
CCF24 CompersarCaja 260066342-7 26.000 B 100 26,100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administrado Wi d L LN
valor Aporte ~ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Ho. Afitiados Tipo Administradora m.vhaun-u fes  |Valor E.:m.t-q "m_omm .| Total apagar
SENA Salud 1 162.500 163000
] | ] | 0 | 0 Pensién 1 208 000 203600
ICBF Rwsgos Laborales 1 31,700 31,500
o | o | 0 | o CCF 1 26,000 26100
ESAP ESAP a o ]
| | | 1CBF o [} o
MEN MEN 0 ] ]
| | | SENA 1 0 )
TOTALES 4 428200 423 500

Este documento esta clasific

ado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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