SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

8 o APOYO - GESTION DE CONTRATACION CODIGO: AP-IA-FT-077
(] ] ;’:ﬁ“"‘*ma w FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE VERSIQN: 2
i salsabiio PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2024-09-16
(e stz ESE

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E Y
FAYBERTH CAMILO CANAS CORTES

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: | 1.015.431.358
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR RCTIVIDADES EN LA
OBJETO DEL CONTRATO: DIRECCION DE SERVICIOS URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D SALUD CENTRO
ORIENTEE.S.E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | PS 5020 2024 FECHA INICIO CO TO | 18/09/2024
PLAZO INICIAL o
VALOR INICIAL DEL CONTRATO §14.283.135 et e UN MES (1) Y TRECE DIAS (13)
VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO VALOR DE HONORARIOS PERIODO
ADICIONES: $21.371.502 A CERTIFICAR: 2ETHI
N° DE INFORME: 3 N'CRP: | 42613 N°CDP:/| 2993
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS 3 MESES;14 DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SDT CENTRO DE SALUD DTA.NA TURBAY
e FERNANDO MONTENEGRO SALEDO
DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
1L, MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N°*DE MODIFICACIONES DEL : 7
CONTRATO: 0 ::;gl’:;'m ON ADICIONES 1 PRORROGAS 1
TIEMFPO
VALOR ADICIONADO §7.888.667 CDP DE LA ADICION: 3753 i 47219 PRORROGA|  DOS
i DoO: MESES (1)
TIEMPO
VALOR ADICIONADO $0 CDP DE LA ADICION: 0 e 0 PRORROGA 0
¥ DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO S0 CDPDELA ADICION: ) it 0 PRORROGA| 0
: Do:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO 50 CDP DE LA ADICION: 0 T:ICD:ZO[; 0 PRORROGA 0
' DoO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO 50 CDP DE LA ADICION: 0 pecth e 0 PRORROGA 0
% DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO $0 CDP DE LA ADICION: 0 ety 0 PRORROGA
2 DO:
TIEMFO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: o PRORROGA
N Do:
TIEMFUO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ?I‘:'IEIEJ;'_‘ PRORROGA
& Do:
TIEMTUO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CREDELA PRORROGA
ADICION: Yo
TIEMFUO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: T‘;gﬁ‘ﬁlﬁ PRORROGA
N DO:
TIEMPU
VALOR ADICIONADO CDF DE LA ADICION: et FRORROGA
* Do:
TIEMFU
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: TDPIEIEOII: PRORROGA
" DO:
TIEMFD
VALOR ADICIONADO CDPDELA ADICION: i PRORROGA|
i DO:




111 POLIZAS (ST APLICA)

N°DEPOLIZA: 900001086326 NOMERE DE LA ASEGURADORA: SURA

FECHA DE LAPOLIZA 1/12/2023 FECHA DE APROBACION: 1/12/2024

. IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coh con lan actividades especificas reallzadas d ol mes)

1_|Registro de histona clinica en el aplicalivo Dinamica Gerencial y Notilicacion de actividades contracluales de la supervision

Registro de hisloria clinica en el aplicativo Dinamica Gerencial.

Reallce mis actlvidades contractuales, en el CENTRO DE SALUD DIABA TURBAY: 192 HORAS

Regisiro de histona clinica en el aplicativo Dinamica Gerencial.

Registro de historia clinica en el aplicativo Dinamica Gerencial.

Registro de historia clinica en el aplicativo Dinamica Gerencial.

2
3
4
s _|Informa al paciente y su familla sobre la condicidn clinica, plan de manejo, atencion y recomendaciones de egreso,
3
7
[

Registro de historia clinica en el aplicativo Dinamica Gerencial.

s | Emill conceptos médicos que se me requinieron, realicé resumenes de histona clinica, epicrisis en dinamica gerencial

10 |Registro de historia clinica de forma manual en los formalos respectivos que posteriormente fueron cargados en el aplicativo Dinamica Gerencial.

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

12 | Regisiro en [as actas de entrega de material de proteccion personal e insumos

13 | Registro en [as actas de entrega de material de proteccion personal e insumos

14 |Notificacion de actividades contractuales de [a supervision

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

18 |Registro de histonia 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.

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

12 | Registro en las actas de asistencia a capacitaciones

13 |Registro de historia clinica en el aplicativo DInamica Gerencial.

24 | Registro de historia clinica en el aplicafivo Dinamica Gerencial.

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

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

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

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

19 |Registro en las actas de asistencia a capacitacionas

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

31 | Notificaclon de actividades contractuales de la supervision

32 | Asisti a capacilaciones y reuniones semanales

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

V.INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No.DE PLANILLA: I 7946017528 OPERADOR: I SOI PLANILLA

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO . VALOR PAGADO

SALUD: NUEVA EPS 1571172024 $ 317.500

HI;ENSION: COLFONDOS 15/11/2024 $ 406.300

RIESGOS LABORALES: POSITIVA 15/11/2024 $ 61.900

CAJA DE COMPENSACION COLSUBSIDIO 15/11/2024 $ 15.300
TOTAL PAGADO S 801.000

VL. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo 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 copla
simple, sin que en ningun caso el IBC sea menora 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.

Vil. 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

—
FAYBERTH CAMILO CANAS CORTES
C.C. 1.015.431.358
CEL: 3208010644




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

B
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i CODIG{: AP-IA-FT-014
mintipt APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSIOK: 6
Uy ket pORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: | 2024-09-16
B cenntienetse GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/12/2024
C.C. 1.015.431.358
NOMBRES Y APELLIDOS: FAYBERTH CAMILO CANAS CORTES
RUT({NIT): 14787138230
CORREOQ ELECTRONICO: md.camilocanas@gmail.com TELEFONO: 3208010644
DIRECCION DOMICILIO: TRANSVERSAL 60 # 125 - 50 CIUDAD: BOGOTAD.C.
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio 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 conjel numeral 6 del articulo
1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto (nico 1625 de 2016, medificados por los articulos 9y 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 tratamlento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por SI 0 No X
parte de los contribuyentes si optaren por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién.
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: OTRO
NOMBRE DEL BANCO (APLICA TIFO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 0550488423867065
CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRA EN LA LISTA BAVIVIENDA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
RLAZO DEL CONTRATO
N° DEL CONTRATO: PS 5020 2024 N° CDP: 3753 Ne°. RP: 47219 INCLUIDAY FRORROGAS ¢
3 MESES;13 DIAS
VALOR TOTAL DEL
FECHA DE TERMINACION (GONTRATO INCLUIDO
FECHA DE INICIO CONTRATO 18/09/2024 CONTRATO: 31/12/2024 ADICIONES:
$21.371.802
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/12/2024 AL 31/12/2024
VALOR A PAGAR SEIS MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO
EN
(LETRASY NUMEROS) $6.771.264

FAYBERTH CAMILO CANAS CORTES
C.C. 1.015.431.358
CEL: 3208010644




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

g
'E weratt APOYO — GESTION DE CONTRATACION CODIGO: AP-1A-FT-078
JELD SintkaphitiedadSd  EORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA VERSION: 2

B towtimeist GESTION FECHA: 2023-09-16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA FAYBERTH CAMILO CARAS CORTES

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.015.431.358

1.INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA

OBJETO DEL CONTRATO:
DIRECCION DE SERVICIOS URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
SR PS 5020 2024 FECHA INICIO CONTRATO 18/09/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $14.283.135
YALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $21.371.802 g $6.771.264
TeToNEe: PERIODO A CERTIFICAR:
N°PAGO /N° DE INFORME: 3 < NCRE 42623 [RCORIICHY 2993
FLAZO DEL CONTRATO -
INCLUYENDO PRORROGAS IMESES;14 DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 7946017528 OPERADOR: | SOI PLANILLA
FROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS
R DIRECCION TECNICA DE URGENCIAS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 5DT CENTRO DE SALUD DIANA TURBAY
R AN FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO
DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
1T, MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 1 TIPO DE MODIFICACION (ADICION=PRORROGA): ADICION' "1 |||PRORROGA 1
VALOR ADICIONADO $ 7.088.667 fgfcl;g#:‘* 3753 R{."l‘géﬁ: 47219 Pnolnnmocgno: DOS MESES (2)
CDP DE LA RP.DE LA TIEMFO
VALOR ADICIONADO §$0 ADICION: 0 ADICION: 0 PRORROGADO g
CDPDELA RPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $0 ADICION: 0 ADICION: 0 PRORROGADO: b
CDPDELA RPDELA TIEMPO
AR A DICIONADD $0  |ADICION: ¢ ADICION: 0 PRORROGADO: 0
CDFDELA RFDELA TIEMFO
VALOR ADICIONADO 50 ADICION: 0 ADICION: 0 PRORROGADO: 9
CDPDELA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 50 ADICION: 0 ADICION: 0 PRORROGADO:
CDF DELA RPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDPDELA REDELA TIEMFPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDPDELA RFDELA TIEMFPO
VALOR ADICIONADO ADICION; ADICION: PRORROGADO:
' CDFDELA RFDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDPDELA RPDELA TIEMPO
FAEOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDPDE LA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
TIL. POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: 900001086326 NOMBRE DE LA ASEGURADORA: SURA
FECHA DE LA POLIZA 1/12/2023 ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: 171272024




IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEB AELPAGO

RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

1 LEl contrato se encuentra debidamente legalizado.? X
LEl 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 declaracion del informe de ejecucion de actividades?

3 ¢Que el contratista presenté satisfactoriamente las cbligaciones contractuales, los X
cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP?
LQue 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 |a X
Ley 789 de 2002.7

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 conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento d

b las obligaciones

pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al periodo del (01/12/2024 AL 31/12/2024)

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL FERNAND ONTENEGRO SALC
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 G

éwmr\

CARLOS ALBERTO MARIN
PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO EM]}

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PARA
EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

=gl -

EDO
RADO 05

I~

ERGENCIOLOGO




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACI(SN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO 8 orvivienDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICAGION: 1015431358
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FAYBERTH CAMILO CANAS CORTES
CIUDADMUNICIPIO: SAN FRANCISCO DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
DIRECCION: CRA 7 CALLE 5 ESQUINA TELEFONO: I
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERQ PLANILLA: 7946017528 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: a
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024111/15 NOMERO AUTORIZACION: 1052694437
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSPI| VST |-SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
NV T T HE gy
- e~
LIQUIDACION GENERAL 4
TOTALES
COTIZANTES |  TOTAL
PENSION
« ‘ADMINISTRADORA _
NIT CODIGO ¢ ¥ U NOMBRE .ty e »
800227940 | 231001 © 7 7 _231001-COLFONDOS by 1 $ 406.300
SUBTOTAL: 1 $ 406.300
> il e §
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 317.500
SUBTOTAL: 1 $ 317.500
~/_ =

CAJA DE COMPENSACION

ADMINISTRADORA

NT [ copigo | NOMBRE
860007336 | CCF22 | CCF22-COLSUBSIDIO 1 $ 15.300
SUBTOTAL: 1 $15.300

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NT__| cODIGo NOMBRE
890903790 | 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $61.900
SUBTOTAL: 1 $ 61.500
VALOR SIN MORA: $ 801.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 801.000
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