il SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
[ el APOYO - GESTION DE CONTRATACION
G e FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
& CndineESE. Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

- -..DATOS DEL.CONTRATISTA . ..

_FECHA DE DILIGENCIAMIENTOY

- . : T cC: 80 108 091
NOMBRES Y APELLIDOS: Camilo Ivan Cortés Gdmez RUT (NTT): 2693
CORREO ELECTRONICO: milouew ! | 2achounml com TELEFONO: 315528 61 35
DIRECCION DOMICILIO: Transversal 82bis # 83-39 CIUDAD: Bogota D.C.

Manificsto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del aiio gravable 2024,

NO tomaré costos y deducciones

b

SI tomaré costos y deducciones

(p

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con ¢l n

utheral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y

pardgrafo 4 del decreto anico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicaciop de la renta exenta del 25%

sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte
: ; ; ; - : : ; ; SI() NO(X)
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: OTRO
NOMBRE DEL BANCO : S
5 L CU Y 5 Ne WTA:
(APLICK CHANDO EL BANGO NG SE e I— TIPO DE CUENT AHORRO CUENTA 102661071
ENCUENTRE EN LA LISTA * o
DESPLEGADLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION {PERIODO OBJETO DE PAGO)
i PLAZ( DEL CONTRATO INCLUIDAS
* N : v = L "% RP:
N* DEL CONTRATO: PS 2826 2024 N°CDP 3753 N°. RP 46938 PRORROGAS : DOS MESES
. e s ' FECHA DE TERMINACION i VALDR TOTAL DEL CONTRATO
FECILA DE INICIO CONTRATO 21/01/2024 CONTRATO: 3111212024 iINCLUIDO ADICIONES: § 26,875,648
IERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/12/2024 AL 31/12/2024
VALOR A PAGAR § 2,047,920 /

CORRESPONDIENTE AL PERIODO

OBJETO DE COBRO EN

{LETRASY NUMEROS) Dos millones cuarenta y siete mil novecientos veinte mte

Camily ) ilf.

/ &
NOMBRE Y FII&é‘L\ DEL CONTRATISTA, Camilo Ivan Cortés Gémez
C.C. 80 108 091
cel: 315528 6135







(2]

B . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E kBT
T Pt APOYO — GESTION DE CONTRATACION Sgg‘f&,‘:r 1ArTg
3 el flalotalc FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION FEcila: 2024-09-16
Cenim Ore £SE, DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION ’

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

Camilg Ivin Cortés Gomez i

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: a . c.c. 8010809
Prestar servicios tecnicos como auxiliar de enfermeria [1 (ambulancia) para d llar actividades en la dircecion de urgencids de la Subred Integrada de
OBJETO DEL CONTRATO: Servicios de Salud Centro Oriente ES E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERYICIOS PROFESIONALES No. I PS5 2826 2024 FECHA INICIO CONTRATO | 2110172024
1 PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO §3.833.832 INICIAL DEL | MRS 28 DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORAR[GIS PERIODO
INCLUIDO ADICIONES: $26,875,648 A CERTIFICAR: Samna
N° DE INFORME; | 12 N* CRP: 14064 I N° CDP; 317
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO N
INCLUIDO PRORROGAS HESESI0DIAS .
UKIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: : : IBL Hospital San Blas
NOMBRE DEL SUPERVISOR: - Fernando Montenegro Salcedq
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIFO DE J
7
CONTRATO: MODIFICACION ADICIONES 7 PRORROGAS
CRP DE LA TIEMEG
VALOR ADICIONADO 5 2.782.620 |CDP DE LA ADICION: 1030 2 22289 PRORROGA un mes
ADICION: ey
CRP DE LA TIEMFPO
VALOR ADICIONADO b 2.782.620 |CDP DE LA ADICION: 1270 Z 25230 PRORROGA un mes
ADICION: iy
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 2.473 440 |CDP DE LA ADICION: 1619 29245 PRORROGA un mes
ADICION: g
;i CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 2.267.320 |CDP DE LA ADICION: 2200 32514 PRORROGA un mes
ADICION: D
TIEMFPO
VALOR ADICIONADO 5 7.688.276 |CDP DE LA ADICIGON: 2598 i‘:::g[g[:\ 36636 PRORROGA Ires meses
" LA
Do
> TIEMFO
VALOR ADICIONADO 5 618.000 |CDP DE LA ADICION: 2783 CHENE LA 39365 FRORROGA tres meses
ADICION: bo:
CRP DE LA TIEMPO
YALOR ADICIONADO 3 1.669.500 CDP DE LA ADICION: 3753 46938 FRORROGA dos meses
ADICION: ' DO:
. TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRIBE LA PRORROGA
ADICION:
DO:
TIEMFO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ChrBELA PRORROGA
ADICION: S
o TIEMFPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CREAE LA PRORROGA
ADICION: Hi
- TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CREDE LA PRORROGA
ADICION: bO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CREDE L PRORROGA
ADICION:
: DO:
; IIL POLIZAS (SLAFLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECIHA DE LA POLIZA DDA AAAN FECHA DE APROBACION: NIA
ITEM IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS. EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con las sctividades especificas realizadas d ¢l mes) .
]
Yo Camile Conés recibi y entregue tumo de acuerdo a los protocolos de la entidad.
2 Yo Camila Conés controle los signos vitales de cada uno de los pacientes trasladados dentro de las unidades de 1a Subred de Servicios de Salud Centro Oriente con la pu'"vodi:bdad reqpenida segun condicion clinica
fi Jo al medico v enlk las al i lag v regi dolas en la historia clinica del traslado.
3 |Yo Camnto Cortes cnente a los de los para d de acuerdo con los protocolos de mancyo v teenologia requernida, segun normias establecidas par| cada d




4 |YoCamilo Conés realice actividades propias del cuidado de enfermena previniende acciones inscguras en la prestacion de servicios de salud.

5 |Yo Camilo Conés registre los datos del hi cnel fe pond

6 Yo Camila Conés informe a la enfermera Jefe del servicio v medico tratante sobre los cambios del estado clinico de bos 1 en forma of v adecuada.

7 |YoCamilo Corés mantuve limpra ¥ ordenada la ambulancia asignada durante ¢l tumo.

8 |Yo Camila Cortés cumpli las normas les de b dad. vipilancia pgrca; gestion

1. salud ocupacional v démas poliicas insttecionales

9 |Yo Camilo Conés respondi por los inventarios, conscrvacion v uso adeacuado de los equipos, elementos ¢ nsumes, al igual que ¢f cuidado de la camilla de la movil ambulancia.

10 |YoCamilo Cortés aplique, acate v cumpli con los procesos, procedimicnios, guias y demas normas definidas por la emtidad, de conformidad con ¢l objeto del contrato.

11 |Yo Camilo Coriés conte con la disposicin de asistir a i ¥ eap prog por la entidad.

12 |YoCamilo Conés realice la desinfeceidn oportuna de la camilla de peuerdo al protocolo establecido para ello v segin la patologia del paciente.

13 |Yo Camilo Cortés repuse en farmacia los insumos utilizados por el paciente durante el traslado.

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: S 737 22 2) OPERADOR: | SIMPLE.CO
CONCEPTO DEL PAGO \ 7™ ENTIDAD FECIIA DE PAGO YALOR PAGADO
SALUD: FAMISANAR EPS 1 O 275 Ly /6Ly “—-
PENSION: COLPENSIONES D /17 1) <7 7 &Y O
|RIESGOS LABORALES: t POSITIVA ARL ) Ricsgo 4 i =
OTRO

TOTAL PAGADO 20 T

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en ¢l informe anexo, dentro del periodo de cobro

2.- Que realicé el pago de I Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual ancxo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a
1 SMMLY ( de ser ef primer pago adjunto centificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

1- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cabro .

L

4.- Que los imy a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefalado contrato

VIL. ANEXOS ;
{Cuando s¢ requiera coma una de las obligaciones del contrato)

P [T

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las acti T en el period P

Camllo Ivan Cortés Gomez
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
CC: 80 108 091

CEL: 315 5286135




* PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Numero Planilla 1068647422

Fecha creacion reporte 2024-12-10, 11:16:37 AM  Tipo Planilla | Referencia pago(PIN) 8822693231

Periodo Cotizacion 202411 Periodo Servicio 202411

Cliente:
— AT A i M s R e 7 ol e e S i e A i S et GOt O YA eSS =
X PAGADA 2024-12-10 J
I. DATOS DEL APORTANTE
"Razon Social CAMILO VAN CORTES GOMEZ
‘Documento CC 80108091 i Direccién [TV 82BIS N #83- 39
iTipo de Empresa INDEFPENDIENTE Teléfono 13155286135
.Tipo Persona NATURAL |Forma Presentacién | UNICO | Total Afiliados |1
{Ciudad BOGOTA D.C. 'Departamento {BOGOTA D.C.
iRepresentante Legal Identificacién |
IIl. DATOS DEL AFILIADO
S| ] S Apellidos y Nombres ; Cédigo Ciudad - Centro de
Documenta CC 80108091 I L Departamento Trabajo Ubicaclén Laboral
: Residente ! i Exonerado . N T
| Tipo Cotizante “cw 00 i i i CORTES GOMEZ CAMILO IVAN 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: - B
Novedades Penslén Salud Riesgos Caja Parafiscales
: BEE Tesmmk | o0 icaeigel Totst | Tow | Tow Tata
SEpe sl T e e e e R e C b e Y B e e e e e el K ol
[1]] -._J T T e sl 0 o s10000 | 504 1% | s1ocamo [$zapon| so | so |EPsur 125% | $1900000 | $182503 | SO | KMeAR 0000 % 10 3o nmce | 0% s0 50 a% | so | on | 3o
IV.TOTALES
| Total Aportes Pension Total Aporles FSP Tolal Aportes FSPS | Total Aportes Salud | Tolal Aportes Riesgos |  Total Aportes Cajas | Total Aportes SENA | Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAP | Tolal Aportes MEN
& Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA | FAMISANAR EPS NINGUNA ARP NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 208.000 s0 $0 $ 162,500 $0 $0 s0 $0 $0 $o $370.500

Pagina 1de 1
Resto del .

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - : )
Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE! S =
iEl Poder.

de o SIMPLE!
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y

APOYOA LA GESTION

4ODIGO: AP-IA-FT-078
ERSION: 2

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

Camilo Ivin Cortés Gomez

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD c.c. 80 108 091

OBJETO DEL CONTRATO:

L INFORMACION GENERAL'DEL; CONTRATO DE PRESTACION'DE SERVICIOST #2 v |1

T ]

|Prestar servicios tecnicos como auxiliar de enfermeria Il (ambulancia) para desarollar actividades en la dif:ccion de urgencias de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ] ,
R OTESIONALES No PS 2826 2024 FECIIA INICIO CONTRATIO 21/01/2024
VALOR TOTAL DEL
= . VALOR DE IIONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 26,875,648 iy SRa L iy ($2,047.920)
ALiSTONES. PERIODO A CERTIFICAR:
} . . N° CRP N° CDP INICAL
N PA I INe \FORME: 12
N° PAGO / N° DE INFORME G 14064 DEL CONTRATO 317
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS H MESES 10.IHAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1068088205 OPERADOR: {iMPLE.CO
HR22 6932 2§
PROCESQ EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: Direccion Tecnica Urgencias traslados secundarios referenfia y contrareferencia
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3BL Hospital San Blas
NOMBRE DEL SUPERVISOR: Fernando Montenegro Salcedo
: 1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES -
N° DE MODIFICACION: N () TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION () PRORROGA (7)
: — |CDPDELA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 278262 m
RHEARIGIONA S 782620 | bICION: 1030 |\ bicION: 28 PRORROGAIO: Sitimex
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 2.782.62 2 2
: 2 3 82620 | DICION: 1270 | DICION: 5230 PRORROGAIO: Hinipses
F CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 2.473.440 292 :
! ol $ 73440 DICION: 1619 | DICION: 724 PRORROGALO: Unes
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO | -
VA ICIONADO 2267.320 22
Lakan S 67.320 | CDICION: 0 | \DICION: 32514 | prorRROGANO: g
CDPDE LA RP DE LA TIEMFO
VALOR ADICIONADO 7.688.276 -
3 88276 | A DICION: 2598 | ADICION: 36535 PRORROGAI]O: ‘Hesmeses
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 000 :
‘ ' $ 618.000 | picioN: 278 |\ DICION: 863 PRORROGAIO: Fees amesis
CDPDE LA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 69,50
RRA : § 1,669,500« prcion: 3753 | ADICION: 46938 | prorroGAID: Bosmsses
CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO o
ADICION: MO |amicion: PRORROGATo: | MESES ODIAS)
CDP DE LA : RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ° :
‘ - ADICION: NO) | apicion: PRORROGAT0: | (MESESODIAS)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
S ] ADICION: ADICION: PRORROGALO:
] CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD !
_ Mg ADICION: ADICION: PRORROGALO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VAL £ A D
ALORADICIO! ) 0 ADICION: ADICION: PRORROGAL
AU SRR e I POGIZAS (SUAELICA) s v G e el D R e T
N° DE POLIZA: XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: XX
FECHA DE LA POLIZA DD MM ANAA ACTO ADMINISTRATIVO DE XX

s o o e o S G R

IV VERIFICACION DE/ACTIVIDADES DESARROLUADAS W0




SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDQ CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EI. MES O PERIODO LABORADO ¥ SE APRUEBA PARA

: EL PAGO RESPECTIVO,
CITEM: [l & s e o GUMPLIMIENTO DE REQUISITOS & e T IRy e et 6 e
1 ¢ El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 (El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le X
sean descomtados del valor a cancelar como consla en la declaracién del informe de ejecucion de actividades?
3 +Que el contratista presentd satisfactori te las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados| X
en el informe anexo y en el SECOP? i
4 $Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frentc a los aportes al sistema de seguridad social y de X
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de Ia Ley 789 de 20027 :
5 Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X
Teniendo en cuenta lo anterior ¥ conforme a laclausula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumplimicnto de las oblipaciones pactadas con el contratista, para el pago
correspondiente al periodo del ( 01/12/2024) AL (31/12/2024)
—_— )
—r—ga—kﬁﬂ—\)
S *
! i NOMBRE Y FIRMA DEL AUPERVISOR Fernando Montenegro Salcedo
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS |CARGO o
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: N\
NNz A
; Wi
R‘OMBRE Y FIRMA BT ‘ﬁl}f‘gsﬁBVISOR Johon Jairo Rodrigucz
A Wadl K




