SUBKRED INTEGRADA DE SERVICLOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E COMIGO: AP-IA-FT-077

.m - 2 APOYO - GESTION DE CONTRATACIHON VERSION: 2
Tbrod lagabs & i 0t L FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
B CoursOrertetSE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DEAPOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTHE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.EY

JAIME ANDRES CRUZ CARRERO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.032.413.170

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DESERVICIOS

LENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALLES ESPECIALIZADOS COMO CIRUIARO

OBIETO DEL CONTRATO: SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRU ORIENTE ES.E,
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Na. PS 1075 2024 FECHA INICIO CONTRATO 21/01/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $20.517.120 Pué‘g:;"ﬂ% DEL DOS (02) MESES
l‘;‘({:’d’;;gt\ﬁl;lgig\i?‘T“\m $226.714.176 E;L(:;: :::F:‘l'i?NORARIOS PERIODO A $ 19.491.264,00
N° DE INFORME: 12 N*CRP: 13351 NOCDP: 146
:’\'[‘:é’lgg‘l:"::()m:uﬁ‘::'"“1“ ONCE MESES Y DIEZ DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC NOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ - DIRECTORA TECNICA CODIGO 009 GRADO 05
! 1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N°DE “?_’::i‘:k‘:‘:]f‘zs DEL, 9 = 0;::3,:& on  |ADICIONES 8 PRORROGAS 9
VALOR ADICIONADO $32.485440  |CDP DE LA ADICION: 935 CRP DE LA ADICION: 21022 TIEMPO PROURROGADO: | UN (1) MES
VALOR ADICIONADO $17.781.504  |CDP DE LA ADICION: 1260 |CRP DE LA ADICION: 23927 TIEMPO PRORROGADO: | UN (1) MES
VALOR ADICIONADO §31.288608  |COP DE LA ADICION: 1631 CRP DE LA ADICION: 28737 TIEMPO PRORROGADO: | UN (1) MES
VALOR ADICIONADO $20517.120  |CDP DE LA ADICION: 2204 |CRP DE LA ADICION: 32131 TIEMPO PRORROGADO: | UN (1) MES
VALOR ADICIONADO $69.245250  |CDIP DE LA ADICION: 2622 CRP DE LA ADICION: 36079 TIEMPO PRORROGADO: | UN (1) MES
VALOR ADICIONADO S10.771.48%  |CDP DE LA ADICION: 3224 |CRP DE LA ADICION: 4351 TIEMPO PRORROGADO: | TRES (3) MESES
VALOR ADICIONADO $10.771.458  |CDP DE LA ADICION: 3757 |CRP DE LA ADICION: 45497 TIEMPO PRORROGADO: | DOS (2) MESES
VALOR ADICIONADO §4.103.424 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:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP DE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDF DE LA ADICION: CRP DE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADO:
111, POLIZAS
(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? st | NO X
N° DE POLIZA: NA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NA
FECHA DE LA POLIZA DEMMAAAA FECHA DE APROBACION: DIVMMAAAA

IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

ITEM v
(Deben ser coh tes con las obligaci especificas del contrato realizadas durante el mes)
Realice las actividade d luagrdsticos ¥ Jets $on dentro del plan de mancio de 13 especialidad de Cuugla general: Estudiar, disgnosticas y tratar patologias que requicren infervencion quirirgica (aparato digestive, parcd
1 abslominal, piel y l\UlJ.)\NmJul sucmna m.hnm] el ;nu\mc adulto, con un alte mivel cientificn, éico ¥ hismano, Jde una manera opotana ¥ portinente, en comrespondencia con Las nevesislades de Tos pacientes, ¥ tenionda on cuenta que fodas Las
deviiones dlinscas generadas en [ atencidn medeca provararin ol mejoramiento Je la eabud del paciente
Eerian na atencidn en salud buscands lot mcjores estbndares de dad, fad, sufici Lad ¥ pertiniencia, en umn ambiente Je atencidn lizada y b racda, cumplicndo ¢ principio de equided ¥ con dnfasis on actividades,
2 ) i principy qu ¥
2 procadimicaton, protovelos, intervenciones y gulas de atencida, Jde mu 7o 2 los extapdancs de hatnbitacion ¥ scroditacida
3 |Prestd s senvicion Jew prapeiande 1 sutonmmia § e la SUDRED, v visein, naisiin, €5tructurs o pinics reglament  Mxinicos, crentilions y daciplinsrios, scogiendo las dircetrices institucionales
4 Realied Las scuwidades sepin las necessdades de |a subred dands cubertura en sodas Las umisdades en dande se olend o servicw
5 Informa al pacicnte y su familia sobee L condicion clinica, plan de manciy, atencitn ¥ recomendacionss de vgresn, ¥ reoli mquictiades relacwnadas con el proceso de stencidin
[ Llevd registro de las scuvadades, procedimicntos ¢ intervenciones, asl como mantuvo sctualizados los informes enadisticos definidos pot la Institiscidn ¥ lodos aquelion registros pecesanos para of cumplimucnio de los procesos de costos y facturaciin
T Respet los derechos del pacicnte, cumplid of codigo de éica medica y las disposiciones legales pertinentes proplat de los servicios en donde s¢ prestd la atencidn
] Emind concepros médicos que s« be requineron, realied resiimenes de hestonia clinica, epicrisis u otres docurmcnlos avistensiales o sdministrativos que s¢ solicilaran,
9 IWligenie en fomma completa, ogortina, sistermatizada y legible (en los casos o que s presenten Gallas aled susternal, o Formatos, 1 histonas clunscas, consentimicnto informado, reportes de estudios ¥ demds registros propios de su autaar, de sosenlo a
I eatablecida en L Lad vigente, los procedi e anbitunia y deinds derestrices relacionadas von el maneju de historas clinicas ¥ respablund todss Lis sctesciones realizadas ol paciente con b fiurmna
10 Clatantizd s debida reserva de la informacion del pacicate ¥ de los registros climicos
1 Utilice de marmra sdvcuads bos equipos, elementos ¢ instalaciones y o rovuros que la Subred sporte al desasrelio de las sctividades contratadas y reapondet ot su nopesiciin o reparscein cianda los dadios se por negligencia @ inadecusd,

mangpulacatn de lus nusmos

Carantizd |a infegradad v adocuado funcionansienta de los equipos, elementos € tastalaciones, asl coner La wtiliracion racional de los recuarsos que b Subeed aporte al desarrollo de Las actividades contratadas




13 |como contratsis respondi por L seguridad de los equipos que s¢ encuentsen bajo s custoslaa

14 |Apoye laclab i dhe rexg a ¥ g que s presentens en desarmollo de L atenerdin que se obliga a prestar s los ussanios o pacicnles que demanden el sorvicia,
15 Pastacipd activaments en ¢l d 1ho, fimpl ¥ cuny de las politicas institucionales, sistersa integrado de gestin, acrediacion, seguridad del paciente y demis actividades enmarcadas dentro del sistema obligatono de yarantia de 1s
i calidad

16 partscipd on b programacebn de actividades del servicio

17 | Partsciped e s elaburacion, actaalirscabn, imy iy adberencia de puias, manuales, procedimientos y protocolos que apliquen 3l servicis

18 |Apoyd s la Dondad on Las sctividades que se real Mgl s y eatra insistucianales

19 | Pamicipd en La claboraciin de pespuestas & feclamasiones ¥ Fequerimicntos que s prescntaoa o desarmollo de 1o atencion que 3¢ obligd a provtar a los usuanot o pacientes gue demanden o servicio

20 |Forte ¢l carnet imstitucional de Ls SUBRED durante b cjecucion de Las actividades contracraales.

Y. INFUR.‘IACIGN DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: [A4d3 5934 1.5 OPERADOR: | M1 PLANINRA
CONCEPTO DEL PAGO i ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: NUEVA EPS 0-12-702 5 420. 100
PENSION: COLFONDOS 06-T2-202¢1 1.416. 0
RIESGOS LABORALES: POSITIVA Q6-12-1014 1460 .000

OTRO

ToTaL PAGADO| S 2.091.0Q0

VI DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.+ Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro el periodo de cobro.

2. Que realicé ¢l pago de la Seguridad Social donde ¢l ibe se caleulo sabre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l 1BC sca menora | SMMLY
{ de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a cps, arl, pension, nit)

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

4.- Que autorizo los iy a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefalado contrato,

V1L ANEXOS
(Cuando se requicra como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotogrificas y/o documentales que sop las actividades realizadas en el periodo corresp

\O\-WQ C’UP«

g:\a. E ANDRES CRUZ CARRENO
Z, 1012413170
CEL: 3113697447
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Centro Oriente E.S.E.

Subeed Irtegrac de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

Y DE APOYO A LA GESTION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/12/2024)

NOMBRES Y APELLIDOS: JAIME ANDRES CRUZ CARRENO Ru_f{i:m: 12 321::\3 L
CORREO ELECTRONICO: jnimeandreseryz i email.col TELEFONO: 3113697447
DIRECCION DOMICILIO: CALLE2B 53 A45 CIUDAD: Bogotd
Manifiesto bajo Ia gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del aiio gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones ()
S1 tomaré costos ¥ deducciones xX)

sobre operaciones que tiene que ver

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, d
parigrafo 4 del decreto Ginico 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%

con el tratamicnto tributario de los pagos laborales.

¢ conformidad con ¢l numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y

FECHA DE INICIO CONTRATO

FECHA DE TERMINACION

211172024 CONTRATO:

Regimen Simple De Tributacidn : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de s NO (X
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacidn O (X)
HBANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL
{0 . DE N
AP D B e e TIPO DE CUENTA:|  AHORROS N° CUENTA: 24024244408
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
PLAZO DEL CONTRATO
N* DEL CONTRATO: PS 1075 2024 NeCDP: 3757 N RF: 45497 INCLUIDAS PRORROGAS :
ONCE MESES Y DIEZ DIAS
VALOR TOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO

31122024

§ 226.714.176

PERIODO OBJETO DE COBRO:

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

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO
) $ 19.491.264
(LETRASY NUMEROS) DIECINUEVE MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS M/C

\\\ Gunoe Orig—

CC 1032413170
CEL 3113697447

JAIRME ANDRES CRUZ CARRENO




SURRED INTEGRADA DE CODIGE: APLAFT-ATS

i

Sutrw g ed oe bervin e biad
Centra Drlente L5.E.

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATU DE PRESTACION DE SERVICIOS Y AFOVOA LA
CEATION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTHOQ ORIENTEESEY

NOMBRE DEL CONTRATISTA JAIME ANDRES CRUZ CARRES O

NOMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1LoALAINITO

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OHIETO DEL CONYRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES FSPECIALIZADOS COMO CIRUIANO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDA LA DIRECCION
" il : DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADIA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO URIENTE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Ne, PS 1075 2024 FECHA INICIO CONTRATO 1024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $20517.120
VALOR TOTAL DEL CONTRATO i VALOR DE IHONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: JHE CERTIFICAR: $1IANL2E00
' N* CDP INICIAL DEL
N* PAGO / N* DE INFORME: 12 N*CRP INICIAL: 13351 CONTRATO 146
PLAZO DEL CONTRATO i -
INCLUYENDO PRORROGAS ONCEMESES ¥ DIEZ DIAS
N* DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: quagasqg 3433 ] OPERADOR: NUEVA EPS
FROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GLSTION HOSPITALARIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 15C HOSFITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ - DIRECTURA TECNICA CODIGO 009 GRADO 05
11 MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N® DE MODIFICACION: 9 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): H 9
VALOR ADICIONADO $9232704 | CDP DE LA ADICION: 564 RP DE LA ADICION: 1984 TIEMPO PRORROGADO: | UN (1) MES
VALOR ADICIONADO $32.455.440 | CDPF DE LA ADICION: 915 RP DE LA ADICION: ITA] TIEMPO FRORROGADO: | UN (1} MES
VALOR ADICIONADO $17.781.504 | CDP DE LA ADICION: 1260 RP DE LA ADICION: 3927 TIEMPO PRORROGADO: | UN (1) MES
VALOR ADICIONADO $ 31,288 608 | COP DE LA ADICION: 1631 RP DE LA ADICION: w17 TIEMPO PRORROGADO: | UN (1) MES
VALOR ADICIONADO $20517.120 | COP DE LA ADICION: 204 RP DE LA ADICION: 5131 TIEMFO PRORROGADO: | UN (1) MES
VALOR ADICIONADO 69245 250 | CDP DE LA ADICION: 2622 RE DE LA ADICION: 079 TIEMPY PRORROGADO: UN (1) MES
VALOR ADICIONADO $10.771.458 | COP DE LA ADICION: 34 RP DE LA ADICION: 43533 TIEMIO PRORROGADO: | TRES (3) MESES
VALOR ADICIONADO $10.771 488 | CDP DE LA ADICION: 1787 RP DE LA ADICION: 45497 TIEMPO PRORROGADO: | DOS (2) MESES
VALOR ADICIONADO $4.103.424 | CDP DE LA ADICION: RE DE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADO: | UN (1) MES
VALOR ADICIONADO COP DE LA ADICION: RP DE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADO:
HL POLLZAS (51 APLICA)
LJPACT(O) POLIZAS EN SU CONTRATO? s1 O X
N* DE POLIZA: NA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NA
FECHA DE LA POLIZA DAL AAAS ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: XX

IV, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 51 NO

1 (Bl contrato se encuentra debidamente legalizada? X

3 LEl contratista sutoruo que los impuestos que debe cancelar para la legal del mencionad trata le scan o don diel valor 3 cancclar X
coma consta en la declaracion del informe de ¢jecucion de actividades? B

3 iQue el presentd satis las obl Jes, los cuales pueden ser venficados en el inforne anexo y en el X
SECOP? )

4 1 Que el contratista da cumplimicnto a sus obligaciones fiente a fus apurtes al sistema de sepunidad social y de pasafiscales, tal casiny exege ©f X
articulo $0 de la Loy 789 Je 20027 S

s +Que adjirto evidencia del cargue en el aplwcative sccop de ba euenta correspondients al mes objeto de cobro™ X

Tenierado sm cuemia bo arterior y conforme o 13 ¢lausula “Forma de Pago. CERTIFICD el cumplimienta de Ly obligaciones paciadas con el comtratista, para el pags .mwuru o periodu del { 0171 52024) AL (31/1272024)

NOMBRE ¥ FIRMA DEL SUPERVISUR:
VANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ

CARG:
LHRECTORA TECKICA CODIGE 009 GRAL

FIRMA DE QUIES CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

)

NOMBHE ¥ FIRMA APOYO TECNIE
SAUL ARDILA DURAN

FPERFIL: | -/
MEDICO ESPECIALISTA CODIGO 132 GRADO 011

DEL SUPERVISUR:
|




IIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

e048edcc0d62bad325e068ffd31fd020cf147103351b3e8867cb97dlc1e72¢ddd70310b128c97557764cf5720aff1514

Numero de Factura: 65

Fecha de Emision: 03/12/2024
Fecha de Vencimiento: 03/12/2024
Tipo de Operacién: 10 - Estdndar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: CRUZ CARRENO JAIME ANDRES
Nombre Comercial: CRUZ CARRENO JAIME ANDRES
Nit del Emisor: 1032413170

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 04 - INC

Actividad Econdamica: 8610

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Efectivo
Orden de pedido:

Fecha de orden de paedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogota, D.c.
Direccion: CL2B53 A45
Teléfono / Movil: 6012620907
Correo: jameandrescruz@gmai.com

Nombre o Razon Social: Subred de servicios de salud integrada Centro Oriente ESE

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 900959051

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: * 04 - INC

Detalles de Productos

um_

o-codlne; |
1 1

Descripcion

HORA SANTA CLARA | NIU | 228,00 ¢

Notas Finales

Linea de negocio:

| Cantidad = Precio unitario Descuento detalle Recargo detalle IVA S |
B5.488,00 %

Pais: Colombia

Departamento: Bogotd

Municipio / Ciudad: Bogota, D.c.

Direccion: Diagonal 34 5-43

Teléfono / Movil: 3133944967

Correo:
radicacionfacturaelectronica@subredcentrooriente.gov.co

: 'I;recio unitario |
| %  deventa |
$ 19.491.264,00|

_IMPUESTOS
[INC

0,00 % 0,00

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
03/12/2024 14:37:21

Documento validado porla

DIAN:
03/12/2024 14:37:22

XML Generado por: Solucién

Gratuita DIAN
800197268

PDF Generado por:
Solucidén Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacién: 18764072990853 Rango desde: 59 Rango hasta: 500 Vigencia: 2024-12-14

MONEDA coP | MONEDA copP

IA_S_{&_D_E___U_EIPEQ R 0 TASA DE CAMBIO

[subtotal 19491264 subtotal 19.491,264,00
Descuento detale o T 0_,00 ?é';uemo detalle - 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 19491264 Total Bruto Factura 19.491.264,00
wa 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bokas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 19491264 Total neto factura (=) 19.491.264,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 19491264 Total factura (=) COP $ $19,491.264,00

Valores informativos Valores informativos

ANTICIPOS I ANTICIPOS

Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES _ o RETENCIONES

Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00{ {Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00/ [Rete 1CA 0,00

Hoja 2 de 2
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