SUBRED INTEGRADA DE ESALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DF
PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16
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CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.EY

MISAEL HERNANDEZ FUENTES

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

LO34.313.410

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PR ACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADLES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 1120 2024 FECHA INICIO CONTRATO 20/01/2024

VALOR INICIAL DEL PLAZO INICIAL DEL i MESES

CONTRATO 5 10.550.100 CONTRATO DOS (02) MESES

VALOR TOTAL DEL ALOR DE HONORARIOS PER[ODO A c

CONTRATO INCLUIDO S 119.133.546 CERTIFICAR: $ 9.522.090,00
o i i "y .. pra H 5 N® CDP INICIAL DEL .

N® PAGO / N® DE INFORME: 12 N*CRP INICIAL: 14158 CONTRATO 146

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS

ONCE MESES Y DIEZ DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: IBL HOSPITAL SAN BLAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR: FANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ - DIRECTORA TECNICA CODIGO 009 GRADO 05
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
24 Dﬁ;[“:,‘:::ffﬂ:\?{?“" 9 TIPO DE MODIFICACION | ADICIONES 5 PRORROGAS 9
VALOR ADICIONADO 5 15870150 CDP DE LA ADICION: 935 CRP DE LA ADICION: 21059 TIEMPO PRORROGADO: UN{1) MES
VALOR ADICIONADOD 59522000 CDP DE LA ADICION: 1260 CRP DE LA ADICION: 23967 TIEMPO PRORROGAD(: UN (1) MES
VALOR ADICIONADO $ 12,696,120 COP DE LA ADICION: 1631 CRP DE LA ADICION: 28777 TIEMPO PRORROGADO: UN (1) MES
VALOR ADICIONADO $9.522.000 CRP DE LA ADICION: 1204 CHP DE LA ADICION: anm TIEMPO PRORROGADO: UN (1) MES
ALOR ADICIONADO 5 30.740.300 CDP DE LA ADICION: 2622 CRP DE LA ADICION: 3alie TIEMPO PRORROGADO: UN (1) MES
VALOR ADICIONADO 5 10.369.308 COP DE LA ADICION: 3N CRP DE LA ADICION: 43533 TIEMPO PRORROGADO: | TRES (3) MESES
VALOR ADICIONADO S 10,369,308 CDP DE LA ADICION: 3757 CRP DE LA ADICION: 45526 TIEMP(O PRORROGADO: | DOS (2) MESES
VALUR ADICIONADO 5 5.501.652 CDP DE LA ADICION: CRP DE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADO: UN (1) MES
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP DE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADO;
1L POLIZAS
LPACTO POLIZAS EN 5U CONTRATO? Sl | NO X
N DE POLIZA: A NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA DDMMAAAA FECHA DE APROBACION: MM A
ITEM IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUE RDO CON EL OBIETO ¥ LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con las obli, pecificas del contrato realizcadas durante ¢l mes)
1 Realird las actividades, procedumientos diagndsticos y terapduticos detorminados dentro del plan de mascpo, con wn aho nivel centifica, €tico y humana, de uns manera ofeiana y periinente , on comespondenc i con Las pecessdades de bos pacientes, y
temienda en cuenta que todas Ly deciuones clinicas generadas en L atencida médica, procurarin ol meporamicnto de o sabud del paciente, €f vso raconal del conncimienta médico y de bos recursos dispanibles
2 Prundd mna stencidn e salud buscando los nscpores evtinad, de ol grded, suliieneia ¥ pertinencis, en un snbiente de ateneidn p Ligaday | 4 phendo e prncpio de equidad y con nfasis en sctvidades,
peocedimicntos, protocolos. intervenciones ¥ gulas de stencidn, de uuudu @ bos estindares de habilitscin y xrrdumon
3 Prestd sus serwicios anistonciales respetande L aatonomls wstitecmnal de 1 SUNRED. su visidn, mison, eatruiurd orginica reglamentos admmistratives, tevnicos, Cientificos ¥ discoplinarios., acogiendo L dincouices astitscionalos
4 Iaronm ol pacsenic y s fanihia sobre la condiciin elinnca. plan de mancp, atcncin y fecomendacones de egreso, y resl i mguistiades relacinadas con e procesa e aienchin
5 :::I.:::: ;\:‘l‘:lrr::::]: las atencmnes, procedimicnios, scuvidades ¢ inlervenciones, que permia mantenct sctaalizadas b informes estadistcos definidos por 1 pormativided vigente ¥ odos syuellos regisinos necesanos para ol cumplimiento de boa procesas
6 Tespetd los dereuhos del pacicnse, cumplio ol codipo de ftica médica y bas disposscones legabes pertientes propias de bos ser icion en doode se prestd 1 ateisoido
T |Reatizo of seguimeenta y control & pacientes en los que particip € impartid mstrucciones sl equipa de alud sobre oy procodinuentos ordenadas
] Lmitd concephos médicos que se be requirieron, realird resimcnes de histona cllrica, epicrisis v stros documentos asisienciales o administrauvos que s¢ solicilarn
9 Iligenasd en forma comglets, oportuna, sistematizada y legible 1 hivtoria clinica del pacienie {on bos casom en gue s prosentaron Gallas del susenia, los Tommatos] | conscntimienta informuado, repartes de extudion y demas reglatros propeos de su actiar, de
acuerda 3 la establecido on la tividad vapente, b g e audorla y demis ducctnces relacinsdas con ol mangja de histana scas y respaldanda todas lis actusciones realizadas al paciene con lirma ¥ selle
1n Linranieed |3 debada resorva de L informacion Jel paciente ¥ J¢ los iogistina clincos
n Gt antirs s integrindad ¥ sdovusdo funcionameents do b oquipes, clemmontus ¢ italaciones, o como Lo utiloracn raownal de los recuns que b Subtal apens al desarrollo de Las actividades contraradas
12 |F) contratisia vela por las segutidad de los equipos que se encucrtran hajo custodia ded ser wia
13 Parucipd scuvamente en el desarralln, implementacidn y cumplimienio e las politicas inststucannales. siwema inegssda de pestion, scrediaaciin, sepuridad del paciente y demis actividad marcadas dentro del by at de parantis de la calidad
14 | Particips en bs claburacida, scnuslizacibn, implementacidn y adberencia de gulas. manuates, provedimicntos y protovolos yue apliquen al scrvicio
15 |Parmps en Lo elsboracion de resp & rexlamaciones ¥ reg e se en desarralla de Ta atencion que v obliga a prestar a bon usuanon o pacientes que denianden el servios
16 |Presid el apaye necesaro para dar respuesta a objeciones ik iales evitanda asd que se peneranm Glosa Delinking o progesos de Conciliacion pos pante de LIS-S.LAPE.




17 [ Notfich los vixesas de sepunsdaad que se prescisen durante ¢l proceso de stencain, pan par on bos anklini a ks que sca comvisada ¢ smplementat la acciones de mejora definidas para el servici.

18 |islipencia y reponid oporunamente bos cenificados de exadisticas vitales de scucrda a L nommatividad vigente

Acredile my dructipeidn en of RETHUS, MIPRES v RUAF, Soportar de mancra oporiuns, conforme 3 los tenspos establecidos. ol cumplimiento del pago de los apanes al siiemna de seyundad socisl y parafiscal dusante ls vigencua del contrata, Tequisita
indispensable para pencrar cada page a s Lavor, ancaande la planilla de pago de aportes 3l sitema iirgral de sepundad sl que comprende salud, prnsiin y Hesgos labarales.

20 | Porte o camet smstinus sl dé b SUBRLD duraste L ¢pecucion de b actividades conttastuakes

v, INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: 216 456495 OPERADOR: | SIMPLE

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: NUEVA EPS 09-12-20¢4 4 U93. 900

PENSION: COLPENSIONES o0q-12—720¢4 1 g11. 600

RIESGOS LABORALES: SURA 09-17 - G6tY 4 93. 160

OTRO
TOTAL PAGADO] J “ 118 L.&00

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1 - Que desarrollé Las actividades descritas en el informe anexo, dentra del periodo de cobro
2. Que realicé ¢ pago de la Seguridad Social donde el ibe se caleulo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago el cual anexa copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC sea menor a | SMMLV(
de ser el primer pago adjunto certiicaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3. Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeta de cobro .
4 - Que autorn los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ecasion al sefalado contrato

VIL. ANEXOS
(Cuando se requicra como una de las obligaciones del contrato)

‘e

Ancxar evidencias fe yio d les que sof las actividades realizadas en el periodo comespondiente

N _1sae)
MISAELIHERNANDEZ FUENTES
CC: 1034313411

CEL: 3158912653
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

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

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/12/2024)

2 h i e CC: 1034313411
NOMBRES Y APELLIDOS: MISAEL HERNANDEZ FUENTES RUT (NIT): A
CORREO ELECTRONICO: misaclfuente 1 5054 gmail.com TELEFONO: 3158912653
DIRECCION DOMICILIO: CALLE 13 SUR NO 24 D 86 CIUDAD: Bogotd

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracitn de renta del aiio gravable 2024,

NO tomaré costos y deducciones

()

S1 tomaré costos y deducciones

(X)

La presente certificacion se expide para efectos de la retencidn en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, d
paragrafo 4 del decreto dnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 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 laborales.

e conformidad con el numeral 6 del articulo 1.24.1.6y

N*DEL CONTRATO:

PS 1120 2024 NeCDP; 3757 Ne RP:

Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual s¢ debe informar por parte de si() NO(X)
los contribuyentes sl optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién .
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO 2 o y s
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: AHORROS N® CUENTA: 488410102690
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBIETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUIDAS PRORROGAS :
ONCE MESES Y DIEZ DIAS

FECHA DE INICIO CONTRATO

FECHA DE TERMINACION

CONTRATO: 311122024

21/1/2024

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO

$ 119.133.546

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 01/12/2024 AL 31/12/2024

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO

$ 9.522.090

EN
(LETRASY NUMEROS)

NUEVE MILLONES QUINIENTOS VEINTIDOS MIL NOVENTA PESOS M/C

().
NICe (i/[

f\ll.‘i:\i:. HERNANDEZ FUENTES
CC 103313411
CEL 3158912653




SUBRED INTLGRADA DE SLRVICIOS DE SALUD CENTRO URILXTE LS L
APOYO - GESTION DE CONTRATACHIN
FORMATO INFORME DE SUPERVIMION CONTRATO DE FRESTACTON DE SERVICIOS VAFOYO A LA
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GESTION

COIGOD: AF-IA-FT-478
VERSION: 2
FECIA: 201489-18

CELEBHADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA

MISAEL HERNANDEZ FUENTES

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

LoMI1L41

LINFORMACION GENERAL

1. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

ORJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA INRECCION DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTE ES E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

PS5 1120 2024

FECHA INICIO CONTRATO

22024

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$ 10 550100

VALOR TOTAL DEL & 2
AL L HON "E
CONTRATO INCLUIDG LRIEAEER ) FALOR-OR Igé#‘:ﬁz:;‘l ERloDo X 3 9.522.090,00
ADICIONES: i
. N*CDP INICIAL DEL
N* PAGO /N* DE INFORME: 1”2 N*CRPINICIAL: Tls CONTRATO i
PLAZO DEL CONTRATO e P
INCLUYENDO PRORROGAS | ONCEMESES Y INEZ DIAS
N* DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: kYl 6 61 ‘36?2]3 OFERADOR: SIMPLE
PROCESD EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GESTION HOSPITALARLA
(UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SBL HOSPITAL SAN BLAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR: YANITH PFIRAGAUTA GUTIERRES - IHRECTORA TEONICA CODIGO 009 GRADO 08
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N*DE MODIFICACION: L] TIPG DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ] 9
VALOR ADICIONADO | 515570130 |  CDP DE LA ADICION: 915 RP DE LA ADICION: Hoss TIEMPO PRORROGADO; UN (I MES
VALOR ADICIONA DO $9.522.090 COP DE LA ADICION: 12 RP DE LA ADICION: 239467 TIEMPO FRORROGADO: UN{DMES
VALOR ADICIONADO 512656120 COF DE LA ADICION: 163l RP DE LA ADICION: nIm TIEMPO PRORROGADO: UN{I)MES
VALOR ADICIONADO $ 9822090 COPF DE LA ADICION: 04 RP DE LA ADICION: T TIEMPO FRORROGADOD: UN (1) MES
VALOR ADICIONADO 3 31,740,300 CDPF DE LA ADICION: 2622 HP DE LA ADICION: 6119 TIEMPO PRORROGADO: UN {1} MES
VALOR ADICIONADO 310369 308 COP DE LA ADICION: n RF DE LA ADICION: 43533 TIEMPO PRORROGADO: TRES (3) MESES
VALOR ADICIONADO $ 10369, 308 CDP DE LA ADICION: 1757 RF DE LA ADICION: 45526 TIEMPO PRORROGADO: DOS (2) MESES
. CDP DE LA ADICION: RF DE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADC:
VALOR ADICIONADO 35501652 UN (1) MES
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: RF DE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADO:
N1 POLIZAS {S1APLICA)
LPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? Sl l 8O X
N*DE POLIZA: NA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NA
FECHA DE LA POLIZA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: XX
IV VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SEVERIFICA QUE QUE A COMPLIDOD CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS PUBANTE EL MES € PERIODQ LABCRADY Y SE APRUESA PARA EL PAGO KESPECTIVG,
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 51 NO
1 (El contrato se encuentra debadamente legalizada™ X
: (F1 contratista autonzd que los impucstos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean descontados Jel valor 3 cancelar X
como consa en la declaracion del informe de ejecucion de actividades? b
3 oLue el contratinta presentd satnfactonamente Las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificads en el informe apexo v en el X
SECOIM! 4
" fQue el contratista da cumplimicnto a sus chligacioncs frente a los apontes al sstema de segundad social y de parafiscales, tal com cuge of X
articulo 50 de la Ley 89 de 20027 %
5 Qe adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de 1a cuena comespondiente al mes obyeto de cobro? {\ X

Tenuido ot dcita b snieiion y confurme 14 lausuls “Forma de Pago, CTRTIFICO e cumpl de av ubl + pantadas con ¢l contrat, p..hfu.w.|,.:.~.J...u-r‘umr:u:a..u.r:mz:um

C
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

FARA EL PRESENTE FERIODO DE PAGO:

NOMBRE ¥ FIRMA DEL SUPERVISOR:
H PIRAGAUTA GUTICHREZ

SUFERVIMIR:

~

NOUMBRE ¥ FIRMA AFOYD
AL RDILA DURAN

]

FESPECIALISTA CODIGO 23D (il_?ll)i] wir -




4 RAZON SOCIAL : N MISAEL HERNANDEZ FUENTES
ASO PAGOS IDENTIFICACION: - CC-1034313411 -
s-a. CcoD. DEF'ENDENCIA (SaJ_CURSAI:_ o - -
NOM. DEPENDENCIA 0 SUCURSAL; 0 )
0O FECHA GENERACION REPORTE ' 20244"2"-65 -
(___\_\ FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-12- 09 o
— FECHA DE PAGO: 2024- 1209
N ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
G PERIODO PENSION: 2024-11 ' o
PER[ODO SALUD: 2024-11
NUMERO PLANILLA: 31613693 - !
TOTAL COTIZANTES: I
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31613693 |
TIPO DEPLANILLA I -
ECIN?TE:II:)?&?J NI NOMBRE ;IF?LT:LI)‘SS 18C SOLIDARIDAD | SURGIBTENCIA | INTERESES | SINIWTEREBES | VALORPAGAR
EPSQ3T 000156264 NUEVAEPS SA. 1 $ 1.B09.000 $0 50 $ 1600 $4T6.200 $ AT7.800
2514 800335004 COLPENSIONES 1 $ 31.809.000 $0 50 $2.100 § 609.500 3 611.600
1411 BOODO3TH0 ARL SURA 1 $ 3.809.000 50 j0 5400 $ 92,800 “B;;;;
Totala pagar 50 50 $4.100 $ 1.178.500 $ 1182 600
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 07/01/2025



