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CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

[rn reng 132

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE Y

DANY FABIAN BELTRAN DIAZ

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: | BORST.ILS
i o PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO PEDIATRA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
OBJETO DEL CONTRATO: HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E § E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | PS 1345 2024 FECHA INICIO CONTRATO 21/01/2024
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 5 35.454.336 | INICIAL DEL DOS (02) ME
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO
g 5375,
INCLUIDO ADICIONES: > 98378857 | CERTIFICAR: 3 6.647.688
N DE INFORME: 1 ; N*CRP: 13517 N® CDP: 146
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO ) ) SPoRry
ONCE MESES 10
INCLUIDO PRORROGAS [T ONCEMESES 10 DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: IBL HOSPITAL SAN BLAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR: YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ
1L MODFICACIONES CONTRACTUALES
N DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
5 g
CONTRATO: ' MODIFICACION 3 PRORROGAS 6
- ‘ TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: e PRORROGA UN (1) MES
- §2.329 2422 ADICION: 24139 po.
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICI&D\"" PRORROGA UN (1) MES
8.124.952 1631 L 28955 _DO;
- TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: c ]::; D::)];.A PRORROGA UN (1) MES
11.079.480 1631 ADICION: 32343] o
: . TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: b PRORROGA UN (1) MES
33.238.440 2204 ADICION: 36291]  po
- . TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CHEDELA FRORROGA TRES (3) MESES
2 ADICION: DO:
. TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDF DE LA ADICION: CRI: DIEO:I‘I-‘ PRORROGA DOS (2 ) MESES
7.386.320 3757 ADICION: 45679 DoO:
s TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CHE DELT‘ PRORROGA
! ADICION: DO;
HI POLIZAS
PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | S1 | NO
N DE POLIZA: I NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA | FECHA DE APROBACION: .
ITEM IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
= (Deben ser coherentes con las obligaciones especificas del contrato realizadas d el mes)
Vo |Reatizar Las actividades, procedimentos diagnisticos v terapéuticos determidos dentro del plan de mancyo de su especialidad, con alto nivel cientifico, éico ¥ humano de manera oportuna y pertinente, cn correspondencia con las
_ necesidades de los pacicudes. ¥ temendo en cucnta que todas las decisiones clinicas en La atencidn médica procurarin el mejoramicnto de la salud del paciente
2 Bramdar i ateneion e salisd con oportumidad. ietegndad, suficiencia y pertinencia, en un ambicnte de atencion personalizada realizada y b i} plicndo ¢l principio de equidad ¥ con énfasis en actividades, procedimicntos,
protocolos. intenvenciones v pukis de atengidn. de acucrdo a los estindares de habilitacion v acreditacion
1
Realizar bas actividades sepin las necesidades de L subred dando cubenura en todas las Unidades en donee se presta el senicio ¥ sea requerido
TnToimnar al pacienie v si LT sobic 13 condicion clinea. plan gc mancjo, AEncion ¥ Iecomendaciones d¢ cpivsd. Fencrands un alo gmﬁ Jc salnlaccion sobre Tos scivicios prestedos, resolvienda inquictudes relacomadn conel |
4 proceso de atencidn.
g |Mlipenciar los registros de las atenciones, procedinicantos, actividades ¢ imtervencianes, que permita mantener sctualizados los informes d| b dos por L nonmatividad vigente y todos aquellos regisiros necesanios para el
© Joumplinicnto de los procesos de costos v cturacion
o Hespetar los derechos del pacicute, cuniphir el cidipo de ctica médica v Las disposiciones legales | propias de los servicios en donde se preste La stencidn
7
Realizar el ¥ contrel a pacicstes en los que s¢ reuicra su participacidn ¢ impantir instrucciones al equipo de salud sobre los proced
L]
Enutir conceptos medicos gue s requistan. de ickad 3 su especialidad realizar resumencs de histona clinica. epicrisis u otros & asistenciales o administrativos que sean
9 Jactuar de acucrda 4 1o establecido en 13 normatividad vigente. los procedimientos de auditona y dencis dircctrices relacionadas con el mancjo de hustorias clinicas y respaldando todas las actuaciones realizadas al pacicnte con la finma
1w
Garantizar la debida seserva de L iformacion del pacicnite v de los registros clincos.
1" Utilizar de mancra adecunda los equipos. elementos ¢ instalaciones v los recursos que 11 Subred aports al desarrollo de las actividades contratadas y responder por su teposicion o reparacion cuando los datos s¢ ocasionen por
negligencia o decuada mampalacitn de los misimos
2 x . .
| |Reportar al drea de Recursos Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED, los cquipos de propicdad del contratista. que se destine a Las actividades asistenciales.




El contratista deberd responder por la sepundad de Tos equipos gue se encuentren bajo su custodia

Apovar la claboracidn de respucsias a reclamacioncs v req que ¢ | en desarrollo de La atencidn que se obliga a prestar a los usuanos o pacicntes que demanden cf servicio

Prestar el apoyo necesario para dar respucsts 3 ebjeciones insciales evitanda asi que se penere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacidn por parte de EAPB

16 Inrificar los sucesos de sepunidad que se § durante ¢l proceso atencidn paciente v apoyas en los andlisis a los que sea convoeado ¢ implementar las acciones de mejora definidas el servicio

7 Reponar los eventos de potficacion obl a con L of dad establecida en la normatnvidad vigente

i6n del recurso humano en salud

Apovar bas actvidades de doconia de servicio oo b revista médica u otro espacio dingidas a los estodiantes vio personal del servicio, par el desarrollo v [

Tnstouir a b comumidad sobre b prevencidn de las sles propias de su especialidad

20 asistira Lis pormuidas dadas de capacitacion. induccidn reuniones, conuiés y eventos a bos cuales sea comvocado

V. INFORMACION DE APO RTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: [ 9478395266 OPERADOR: | APORTES EN LINEA
CONCEFTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL N12/2024 s 943,900
FENSION: PORVENIR N12/2024 s 1,253,800
RIESGOS LABORALES: SURA J12/2024 s 184.000
OTRO

TOTAL PAGADO $ 2411700

Y. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

2« Qe realicd

pago de la Sey

de ser el primer pay

adjunto ceml

| - Que desarrolle las actividades desenias en el informe anexo, dentro del periodo de cobro
fad Seaal donde el ibe se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes antenior pago del cual anexo copia simple. sin que en ningun caso el 1BC sea menor a 1 SMMLYV (
ciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
- Que adjunto evidenaia del carpue en el aplicativo secop de la cuenta comrespondiente al mes objeto de cabro
¥+ Que autonso los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefalado contrato

VI ANEXOS
{ {Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)
N\ Anexar evidencias [¢ dficas v/o d les que las actividades realizadas en el periodo

Pan W 8% HTCLH—W

80.857.115
3123283321

DANY FABIAY BELTRAN DIAZ




SUBRED INTEGRADA DE !

SRYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-014

e APOYO - GESTION DE CONTRATACION ERSION.
B oo aiid FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION:S
4 (romOrebSE Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/12/2024)
i CC: 50857115
NOMBRES Y APELLIDOS: DANY FABIAN BELTRAN DIAZ
RES Y APELL / RUT (NIT):
CORREQ ELECTRONICO: anvbeltranho TELEFONO: 3123283321
DIRECCION DOMICILIO: carrera 69 # 24a-5 3 2 303 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracitn de renta del aflo gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones (X)

S1tomare costos y deducciones

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 v

Regimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte

e los contribuyentes sioptaron por el impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion ) NOC)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA
NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: AHORROS N CUENTA: 52600024086

ENCL

TRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

NUMERO DEL CONTRATO Y

DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N* DEL CONTRATO: PS5 13452024 N CDP: 3757 N RP: 45679 PRORROGAS: 11 ONCE MESES Y 10 DIAS
e ; S FECHA DE TERMINACION
FECHA DE INICIO CONTRATO 21/01/2024 CONTRATO: 322024 5 95.375.857
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/12/2024 AL 31/12/2024
VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO | § 6.647.688

OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROQS)

SEIS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE

: ™
@a ny e H voud

DANY FABIAN BELTRAN DIAZ
KOES5TIIS
3123283321




B entetit

SUBRED INTEGRADA DE SE

APOYO -

VICIOS DE

SALUD CEN

STION DE CONTRATACION

TROORIENTEESE CODIGO: AP-IA-FT-078

VERSION: 2

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

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

DANY FABIAN BELTRAN DIAZ

NUMERQ DOCUMENTO DE IDENTIDAD

B0.857.115

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO PEDIATRA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN

LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTEESE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

[PROFESIONALES No. PS 1345 2024 FECHA INICIO CONTRATO 2140172024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 35454 336
VALOR TOTAL DEL
il IR VALOR DE HONORARIOS
CONTR! NCLUID 9537 ;
o0 TIEATO INCLULDG > >Fi5851 PERIODO A CERTIFICAR: $ 6.647.688
ADICIONES:
3 T ; N* CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N® DE INFORME: 3
PAGO / FORME 1dell INICAL: 13517 BEL CONTRATG 146
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO 11 ONCE MESES 10 DIAS
PRORROGAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9478398266 OPERADOR: APORTES EN LINEA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

DIRECCION DE HOSPITALIZACION

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

3BL HOSPITAL SAN BLAS

NOMBRE DEL SUPERYISOR:

YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ

1I. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: S TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): 5 3
i CDP DE LA RPDE LA TIEMPO 2
/ALOR ADICION/ s 92329 2622 24139 IN (1) MES
VALOR ADICIONADO 39 [ ieaon 6 SBICIOR. 113 ARG D UN (1) MES
: CDP DE LA RP DE LA TIEMPO =
'ALOR ADICIONAD $ $.124.952 331 28955 N (1) MES
V4 CIONADD 124952 | ¢ DICION: 19 ADICION: PRORROGADO: U (LY ME
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO e
AL JCION/ 9, 31 234 N (1) MES
ALOR ADICIONADO S 11079480 | Lol 163 AT 32343 SHORROTARD: UN (1) MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO S
z ADICION 33.238 44 22 2 IN (1) MES
VALOR ADICIONADO $ 8.440 ADICION, 0 |ibiian 36291 FRORBLALBE. UN (1) MES
; B CDP DE LA RP DE LA TIEMPO = .
VALOR ADICIONADO $ e ,,_\mcnfm: ROREDG B TRES (3) MESES
CDP DE LA Z TIEMPO .
'ALOR ADICION! 1 20 3 5679 S MESES
VALOR ADICIONADO 3 7.386.320 ADICION, 757 456 PRORROGADO: DOS MESES
CDP DE LA TIEMPO
'ALOR ADICIONAD! $ 5
VALOR ADICIONADO ADICION: PRORROGADO:
1IL POLIZAS (SI APLICA)
(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | sl NO
N° DE POLIZA: NA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NA
|FECIIA DE LA POLIZA ACTO ADMINISTRATIVO DE NA

1V. VERIFICACION

DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON EAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES () PERIODO IABORADO YSEAPRUEBA PARA EL

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

PAGO RESPECTIVG.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS St NO
1 (Ll contrato se encuentra debidamente legalizada? X
(T contratista autonzo que los impuestos que debe cancelar para Ta legalizacion del mencionado contrato Ie
b} sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de X
actividades?
3 Que el contratista presento satsfactonamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser x
venificados en el informe anexo y en el SECOP? !
” (Que ¢l contratista da cumplhmiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de segundad social y X
de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027 :
s (Que adjunto evideneia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes abjeto de X
cobro? :
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERT 1FICO ¢l phmignto de las obl pactadas con el contratista, para el pago
correspondiente al periodo del ( 01/12/2024) AL (31/12/2024) \
o
NOMBRE Y FIRMA DEL SU VISOR:
YANITH PIRAGAUTA GUTIFRREZ
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS|DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
r

ENA ANDREA GARAVITO TIIGUERA
EDICO ESPECIALISTA CODIGO 213 GRADO 32




DANY FABIAN BELTRAN DIAZ
5 NIT 80.857.115-8
Espacio para 110911
I Tel: (057) 3123283321
Logo Corporativo T e
danybeltran@hotmail.com

Factura electrénica de venta
No. FE 82

Fecha y hora Factura

Sefiores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E Goneracién 01/12/2024, 14:37
NIT 900.959.051-7 Teléfono (601) 3023290575 - Ext. 000 Exsdlcid '
xpediclon 01/12/2024, 14:37
Direccién DIAGONAL 34 # 543 Ciudad Bogota - Colombia 2 42
Vencimlento 01/12/2024
Item Descripcién Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

Consulta como especialista de pediatria en Urgencias y
1 Hospitalizacién durante el mes de diciembre de 2024 - Exento de 72.00 92,329.00 6,647,688.00
IVA, Régimen Simplificado de Tributacién,

Total items: 1

Total Bruto 6,647,688.00

Valor en Letras: VA 0% 0.00
Seis millones seiscientos cuarenta y siete mil seiscientos ochenta y ocho pesos m/cte !

Total a Pagar 6,647,688.00

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 6,647,688.00

Observaciones:
Cuenta de Ahorro Bancolombia 52600024086

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacién de servicios descritos en este ltulo - Valor. Ndmero Auterizacién Electrénica 187€4083668305 aprobado en 20241112 prefije FE desde el nimero 81 al
500 Vigencia: 6 Meses
Mo responsable de IVA - Actividad Econdmica B621 Actividades de la practica médica, sin internacién Tarifa 9,66
CUFE: (4410e3be0a3205cB8ac3685db677d0ad035372d12c371dTI6c446d21/7Bd44 1812d17da2a2389959¢86311311b2101d

Firma e
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