SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTHIN DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION
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CODIGOD: AP-1A-]
VERSION: 2

DE FECHA: 2024-09-1

T-077

CELEBRADO E

'HE LA SUHRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

LUIS CARLOS ZAMORA RODRIGUER

\IERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

¥0.750.521

RST FRVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA
ORIETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS I S H J

DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDR CEXTRO ORIENTE E.

DESARROLLAR ACTIVIDADES EN 1

A DIRECCION

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. ' IS 2509 2024 FECHA INICIO CONTRATO 21/01/2024
PFLAZO
VALOR INICIAL REL CONTRATO 5 13.119.324 | INICIAL DEL 11/03/2024
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR IE HONORARIOS PERIOIH

6,968,422 92485
INCLULDO ADICIONES: 3 $0.908.42 A CERT]I-'ICAIE: LI ]
N° DE INFORME; 12 N*CRP: 14048 l N° CDP: 17

PLAYO TOTAL DEL CONTRATO

Z = 11 MESES, 10 DIAS
INCLUIDO PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL FJECUCION DE ACTIVIDADES: 4EG HOSPITAL JORGE ELIECER GAITAN
FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO
NON E DEL SUPERY x
OMBRE DEL SUPERVISOR DIRECTOR TECNICO CODIGO 103NGRADO 05
1L MOMFICACIONES CONTRACTUALES
N DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE 2
CONTRATO: 0 MODIFICACION ADICIONES 7 PRORHOGAS 7
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 13.119.324 |[CDP DE LA ADICION: 7 AI?ICI(")\“‘ 14048 PRORROGA| UNMES (1)
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 2.522.070 |CDP DE LA ADICION: 1030 ADICION: 22277 TRORROGA| UN MES (1)
F, h HE 10:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 9.522.090 |COP DE LA ADICION: 1270 ADICION: 5217 PRORROGA| UNMES (1)
A nn;
CRPDE LA TIEMPG
VALOR ARMCIONADD 20.736.9%6 [CDP DE LA ADICION: 1619 o 29234 PRORROGA| UNMES (1)
DO
TIEMPO
"ALOR ADICIONADO 6.559.662 |CDP DE LA ADICION: 2200 ADICTO 32502 PRORROGA| UN MES (1)
- ’ 2 Iy
¢ s . . CRIFDE LA TIENPO
VALOR ADICIONADO 15.235.344 [COF DE LA ADICION: 2598 ADICION: 36624 PRORROGA TRES MESES (3)
d IR
Doy;
) CRF DE LA TIEMPD
VALOR ADICIONADO 5 12272916 [CDP DE LA ADICION: 3751 .\ll[('l(:);i" 46928 FRORROGA|DOS MESES (2
/ TION:
):
TIEMFPO
VALOR ADICIONADO 3 - |CDP DE LA ADICION: LRE l_}E- LA FRORROGA
AMCIOR DO:
g 5 TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - [corpE LA AmMCION: LREDELY PRORROG
AMCION: DO:
T TIEMFPD
'ALOR ADICIONADO s - [coPDE LA AMICION: CREDE LY PRORROG
ADICION: DO:
2 = & TIEMFO
VALOR ADICIONADO 5 - |CDF DE LA ADICION: CHEPELA PRORROGA
ATHCION: DO
TIEMPD
, 2 CRP DE LA
VALOR ADICIONADO - P DE LA 10N H
5 CDP DE LA ADICI ADICION: [’R(l[!:::})( h
L 'OLIZAS
ZPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | SL NO
N° DE POLIZA: | N NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECILA DE LA POLIZA oA FECILA RE APROBACION:
ITEM IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIOD(, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
X (Deben ser coherentes con las abligaclones especificas del contrato realizadas durante el mes)
1 |Registro de historia cloica en el aplicative Dinamica Gerencial y Notifi de dacl les de la supervision
2 |Registro de hastoria chinica en el aplicative Dinamica Gerepe:
1 |Realice mis actividades contractuales, en el HOSPITALIORC K GAITAN ©ON 172 HORAS®
4 |laforme al pi e y 3u familia sobre La condicidn clinica, plan de mancjo, atencidn v recomemndacionss de egreso.
5 |Emiti conecptos mddicos que se me requiricron, realicd resdnencs de historia clinica, epicrisis en dinansica pereneial
6 |[Reyistro de historia clinica de forma manual en los formuates respectivos que posteriomeente fiscran cargados en el aplicative Dinumica Gereneial,
7 |Registro en las actas de endrega de natenal de proteceion personal € insumos.
8 |Nonficacion de actividasdes contrachuales de |a supervision
9 |Registro en las actas de asistencia a capacataciones
10 |Formatos Je novedades de personal radicados en b oficing de la dircocion de urgencias.
11 | Presentacion de planilla mensial de aportes de segunidad social | tales como eps, fondo de pension ¥ riesgos Tabocales
12 |Asusli o capacitaciones ¥ reuniones semanales
13 |Realice valorciim, revaloracion y clasificacion TRIAGE del paciente on el serviio de arpencias.




V. INFORMACION DE AFORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No, DE PLANILLA: 115996 (OPERADOR; I MI PLANILLA
CONCEIFI0 DEL PAGOD ENTIDAD FECHA DE PAGOD VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 9122024 3 A28.900
PENSION: COLPENSIONES /1272024 419.900
RIESGOS LABORALES: SURA 91272024 3 64.200
OTRO NiA NiA

. . TOTAL PAGADO

¥1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

N1~ Que dimarrollé las actividades deseritas en el informe anexo, dentro Jded periodo de cobry,
2. Que realict ¢l paga de la Seguridad Social donde ¢l ibe se caleul sobre el 40% Je los ingresos caneclados del mes anterion puge del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IRC sea
menor a 1 SMMLV { de ser ¢l primer pago adjunto cenificaciones Je afilizcion a eps, arl, pension, ruty . .
- Que adjunte evidencia del cargue en el aplicative secop dJe I cuenta conespondicnte al mes whjetw de cobro
4.+ Que autoriro los impuestos a que estay abliguko a pagar, por ocasion al sefalade contrate,

VIL ANEXOS

(Cuandy s¢ requicra como umt de lns oblizaciones Jel conteato)

Anexar evidencias ftogrificas y/o documentales que soporten las agtividades realizadas en el pariodo correspondiente

W -

5 )= Cel oS Qc;

ﬂtﬁs CARLOS ZAMORA RODRIGUEZ
CC: R0750821
CEL: 3203816391
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SUBRED INTEGRADA DE

RYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

ATOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO (.UF\T.\ DE COBRO CONTRATO DE FRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

L(}m(.n ,\ PIAFT-014

VEI
H-(_II-\ 1024-09-16

DATOS DEL CO

RATISTA

FECHA DE DILIGENCIAM

1 {DIVMMAAAA)Y

e 0
NOMURES Y APELLIDOS: LUIS CARLOS ZAMORA RODRIGUEZ Le: 1015D321
HUT (NIT): EO750821-9
COHRREQ ELECTRONICO: lucaramarar@gmal.com TELEFONO: 3203816393
DIRECCION DOMICILIO: CALLE1ZDH2-91 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del Juramento cue, ¢n Ia declaraciin de renta del aio gravable 2024,

NO tomaré costos ¥ deducciones

tX)

S tmaré eostos y deducciones

1)

La presente certificacidn se expide para efectos de la retencion en Ia fuente a titulo del impuesta sobre Ia rei

1ta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1P.4.1.6 v pari;

Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar par parte

ENCUENTHRE ¥
DPESPLEGABLE)

e los contribuyentes sioptaton por ol impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributaciin SHG RO(X]
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: OTRO
NOMBRE DEL BANC
KCO NO S JE CUENTA: | . 5 N CUENTA: 5
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SF BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA; ANORROS CUENTA 63174252408

NUMERO DEL CONTRATO ¥ DATOS DF. LA (ILTIMA ADICION (FERIODO OBIETO DE PAGO)

N®DEL CONTRATO: -

PS5 1809 2024

Ne CDP: 3753

NORP: 46924

PLAZO DEL CONTRATO[INCLUIDAS
PRORROGAS : 11 MESES 10 BIAS

FECIIA DE INICIO CONTRATO

150172024

FECHA DE TERMINACHON
CONTRATO:

04

VALOR TOTAL DEL CONTRAT(
INCLUIDO ADICIONES: § 86,965,422

PERIOD{ ORJETO DE COBRO:

DEL DI/12/2024 AL M/1 22024

VATUR A FAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO
ORJETO DE COBRO EN
(A ETRASY X1MEROS)

CINCO MILLONES NOVECIENTOS VEINTICUATRO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PES0S

5 5.924.K56

C.C 80750821
cel: 3201816393

m\u scarles Doy

LUTS CARLOS ZANORA RODRIGUEZ







R SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-078
Sutes e s de e APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
R FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y
) i ; APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA LUIS CARLOS ZAMORA RODRIGUEZ
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 80.750.821
I, INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN
OBJETO DEL CONTRATO: | LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CHNTRO ORIENTE
ES.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS L } .
ol e PS 2809 2024 FECHA INICIO CONTRATO 21/01/2024
VALOR INICIAL DEL, CONTRATO $ 13.119.324
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 86.968.422 - ; $ 5.924.856
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
N CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO/ N° DE INFORME: 12
et ORME INICIAL: 14048 DEL CONTRATO a?
PLAZO DEL CONTRATO N .
INCLUYENDO PRORROGAS LLMESES, 10 DIAS
"IN® DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 82389396 OPERADOR: MI PLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: DIRECCION TECNICA DE URGENCIAS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: AEG HOSPITAL JORGE ELIECER GAITAN
FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO
e o
NOMERE DEL SUPERVISOR: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 06
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: [ TIPO DE MODIFICACION (ADICION —- PRORROGA): | _ADICION (7) PRORROGA ( 7)
: CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 9.522.09 iN
$22000. ADICION: 1030 ADICION: 22277 PRORROGADO: SNRES )
) ; CDF DE LA RF DE LA TIEMPO
"ALOR ADICIONADO 522.090 : : IN ME
CIORAL . Y ADICION: 1270 |Apicion: 25217 PRORROGADO: UNMESAT)
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO :
'ALOR / ONAD 20.736.95 . N MES
YALOR ADICIONADY $ 996 | ADICION: 1619 | picion: 29234 PRORROGADO: SEMES LR
: CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
'ALOR ADICIONADO 6.559.66 p !
HRICIO § 339662 | D ICION: 2200 |\ picion: 32502 PRORROGADO: UNMESH
CDP DE LA ! RF DE LA TIEMPO :
VALOR ADICIONADO S 152353 ; :S MESE
3 334 | prcion: . | 2598 |ipicion: 36624 PRORROGADO; || TRES MESES (3)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD 2.272.916 . 3 ; MESE
S DTG 5, AR | o 3753 | ADICION: 46923 PRORROGADO: || PO MESES @)
. CDP DE LA RP DE LA “TIEMPO
VALOR ADICIONAD s : .
RADIC 9 5 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VA ADICIONAD 2 .
LD o $ ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD . ;
ALARAD K $ ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: ! CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
'ALOR ADICION 5 S :
VALORADICIONADD, $ ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: ; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD % ;
ALORAD @ . ADICION: ADICION: PRORROGADO:
i
1




: T11. POLIZAS (SI APLICA)
;PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? SI ' NO X
N° DE POLIZA: NIA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NA
FECHA DE LA POLIZA N/A ACTO ADMINISTRATIVO DE N/A

IV, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE E1. MES O PERIOD( LABORADO Y SE APRUERA PARA

EL PAGO RESPECTINO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS ] SI NO

1 iEl contrato s¢ encuentra debidamente legalizado? X

5 (El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contralo le X

scan descontados del valor a cancelar como consla en la declarcion del informe de cjecucion de actividades?

3 {Que ¢l contralista presenté satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados X

: en el informe anexo v en ¢l SECOP?

: {Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a Jos apories al sistema de seguridad soctal y de’ X

) parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027 :

5 £Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo secop de la cuenta carrespondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a Ia elausula "Forma de Pago, CERTIFICO cl cumplimiento de las obligaciones pactadas con ¢l contratista, para ¢l pago
correspondiente al periodo del (01/12/2024) AL (31/12/2024)

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS |CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

———

A

CARLOS ALBERTO MARIN
PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO EMERGENCIOLOGO
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pensar | miplanila.cont

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ Preizea

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TFO NUOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ . PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
> . ASOCIADA (DIAMESIARO) -
]
cc 80750821 LB CATLOS ZAonA Cale 2D #4176 7657752 lezamorar@unal.edu.co EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERO | FMPLEAROS | ure
gxbmwrn%m. sy PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE HOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACIGN APORTANTE SUCURSAL chDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Indosendiante BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 20241 20280 ! 0941212024 823820 3814200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cddigo EPS Nombra NIT Cotizacion Obligateria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | Mo, Afiliados
i Valor Mora UPC
Ho, Autorizacidn Valor Ho, Autorizacién Valor Cotizacién
EPSCOB Compensar EP5 _ BAOOEE42-T jzaoco [+] a o 4 500 a 328,500 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporie FSP - z Valor Mora Valer Mora Ho.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Ap Sdidaridad = Dias Mora Cotizacion ) Total a Pagar Afiliados
2514 | Co'porsiones 900336004-7 415900 ‘o [\ 0 [ 4 1.200 0 421,100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédige ARL Nombre NIT Colizacid Incapacidads Aportes Olres | Valer Neto Dias | Valer Mora Subtolal | No.Radicado | ValorSaldoa Fondo Total a Pagar | No. ARillados
[¢] No. id Valor Sislemas Cotizacidn Mora | Cotiracién | Cotizacién | Saldo a Faver Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA © B90903790-5 64.000 64.000 4 200 64.200 E40 64.200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Hombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporle Total a Pagar Mo. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES = TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No, Afiliados Tipa Administradora Ha; bha_.u_h_aﬁ_ﬂﬂnqm« Valor oqbﬁuﬂﬂ-ﬁmm. LMaA, _Total a Pagar
SENA Salud 1 328.000 328.800
0 | 4 | [ | 0 | 0 Pension 1 419,900 221.100
ICBF Rigsgas Labarales 1 64,000 £4.200
0 _ 4 | 0 | 0 [ 0 = ceF 0 0 : 0
ESAP Q o 4]
L [ [ [ 0 o 0
MEN 0 L] o
[ | [ | 0 0 0
TOTALES 3 811,900 814,200

& clasificado como PRIVADO por parte de

Este documer
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