SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E <k
APOYO - GESTION DE CONTRATACION S?:slfoo\'.fzp L e
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION FECHA: 2024-09.16
DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION :

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ¥

ANTONIO MARIA ESTRADA VIZCAINO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: | 72126 871
- i PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO FEDIATRA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
OBJETO DEL CONTRATO: HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | PS 1227 2024 FECHA INICIO CONTRATO 21/01/2024
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 5 40.,624.760 | INICIAL DEL DOS (02) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO
INCLUIDO ADICIONES: § BH:1R261 A CERTIFICAR: s 24'3?4'856( i
N? DE INFORME: 1 dell N*CRP: 13424 NeCDP: 144
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO ICE S 3
INCLUIDO PRORROGAS ONCE (11) MESES Y DIAS (10) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 4 2MI HOSPITAL MATERNO INFANTIL
NOMBRE DEL SUPERVISOR: YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MOMFICACIONES DEL TIFO DE
CONTRATO: % MODIFICACION . PRORROGAS 6
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: il PRORROGA UN (1) MES
28.898.977 935 ADICION: 21143 :
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: oo PRORROGA UN (1) MES
19.758.406 1260 ADICION: 24054]  po-
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: b o PRORROGA UN (1) MES
28.991.306 1631 ADICION: 28867|  po:
TIEMPOD
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP DEO:T‘ PRORROGA UN{1)MES
22.158.960 2204 ADICION: 32259 :
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: b PRORROGA TRES (3) MESES
71.462.646 2622 Al N 36208 po:
o TIEMFPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: o g PRORROGA DOS (2 ) MESES
28.252.674 3757 ADICION: 45605 DO:
3 TIEMPO
VALOR ADCIONADO CDP DE LA ADICION: CRP I'.‘%L,A PRORROGA
9.971.532 ADICION: 10
1L POLIZAS
1PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | S1 | NO
N? DE POLIZA: W j NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NA
FECHA DE LA POLIZA | A FECHA DE APROBACION: NA
e IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
! (Deben ser cob con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)
1 |Realisar las actividades, p ! diagnd ¥ terpéuticos dos dentro del plan de mancjo de su especialidad, con alto nivel cientifico, ético ¥ humano d¢ muanera oportuna y pertinente, en correspondensia con las
necesidades de los pacientes. v teniendo on cucnita que todas Las decisiones clinicas g en la atencidn médica p dn el mey i de 1 salud del paciente
T | Brindar una atencién en salud con f dad. idad, suficiencia y pel en un ambicnte de atencion personalizada realizada v b ada, cumpl ¢l principio de equidad y con énfasis en actividades, procedimicntos,
protocelos. inervenciones ¥ puias de atencidn. de acucrda a los de habal on y acreditacién
3
Realizar las actavidades segi uerido

TalGrinar al pacicnic y su fanulia
1 ’Emcm de atencidn
Diligencaar los registros de las atenciones, procedimicntos. actividades € intervenciones, que permita mantener actualizados los informes

porla ividad vigente y todos aquellos registros necesanios para cl
cumplimicnto de los proceses de costos ¥ facturacidn

¢ Respetar los derechos del paciente. cumplir el cixdipo de ética médica ¥ las disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste 1a atencidn
T
Realizar el sepuimicnto v control 4 pacicntes on los que se Ioquicta su participacion € impartis insireciones al cquipo de salud sobre los procedimicntos
5
Emitir conceptos médicos que s¢ regquicran, e con dad a su especaalidad. realizar resi de historia climca. epicrisis u otros assstenciales o administratives que scan
9 |actuar. de acucrdo a lo establecido en la normanividad vigente, los p i de auditoria y demds dircetrices relacionadas con el mancjo de historias clinicas y respaldando todas las actuaciones realizadas al paciznie con la finma
10 o
Garantizar la debida resenva de La infonmacion del paciente v de los repistros clinicos
1 Unilizar de manera adecuada los equipos. clementos ¢ instalaciones ¥ los recursos que 1a Subred aponte al desarrollo de las actividades ¥ por su rep ibn o reparacidn cuando los datos se ocasionen por
12 o decunda manipulacion de los mismos
12

Reportar al drea de Recursos Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propicdad del qque se desting a las actividades asistenciales




13
El contransta deberd responder por b sepundad de los equipos que se encuentren bajo su custodia

H Apovar la elaboracion de respuestas a reclamaciones y req que 5C [ en d 1o de la atencidn que s obliga a prestar a Jos usuarios o paci que cl servicio

15 Iprestar el apovo para dar a ot insciales evitando asi que se penere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién por parte de EAPB

16 | Nonificar los sucesos de sepunidad que sc presenten durante el proceso atencion paciente y apoyar en los andlisis a los que sea comvocado ¢ implementar bas acciones de mejora definidas para el servicio.

7 Repomar los eventos de notificackin obl con baog establecida en la pormatividad vigente.

13 Apovar las sctividades de dogencia de senvicio en b revista médica u otro espacio dirigidas a los d v/o personal del servicio, para el desarrollo y formacidn del recurso humano en salud

19 Nistruir a s conmnidad sobre la prevencian de las dadkes propias de su especialidad

20 | asistis a Lis jornadas dadas de capacitaon, nducCidn reumones. conutés ¥ eventos a los cuales sca comvocado

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No, DE PLANILLA: | 9478471676 OPERADOR: l J\Pqi_lTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 5 1.062.500
PENSION: COLPENSIONES 5 LA445.000
RIESGOS LABORALES: SURA 5 207.100
OTRO
TOTAL PAGADO $ 2.714.600

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.« Que desarrollé Ias actividades descnitas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2 - Que realicé el pago de la Segundad Social donde el ibe se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC sea menor a 1 SMMLV (
de ser el pnmer pago adjunto ceruificaciones de afiliacion a eps. arl, pension, nut)
3= Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro
1« Que autonzo los impuestos a que estoy obligado a pagar. por ocasion al seflalado contrato

VII. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

If\h /-\‘ \ “\r\!‘l.cilf- ‘ Totograficas y/o d I3 que sop 123 actividad Jizadas en ol periodo —
-

ANTONIO MARIA ESTRADA YIZCAIND

72.126.871
3105634981
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE
Y DE APOYO A LA GESTI

%wr\uﬁw DE SERVICIOS

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/12/2024)
3 i 5 z \ S e ¢ CC: 72126871
NOMBRES Y APELLIDOS: ANTONIO MARIA ESTRADA VIZCAINO
£ RUT (NIT):
CORREQ ELECTRONICO: ESTRADAVANTONIO@HOTMAIL.COM TELEFONO: 3105634981
BIRECCION DOMICILIO: CL9sT1I 11 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la decl

ion de renta del aflo gravable 2024,

NO tomare costos y deducciones

(X)

S1 tomaré costos v deducciones

)

La presente certificacion se expide para efectos de la retenciéon 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 SI( ) NO( )
de los contribuyentes sioptaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO
{APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 007100384234
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGQ)
PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N DEL CONTRATO: PS5 1227 2024 N°CDP: 3757 N°. RP: 45605 PRORROGAS:1ONCE (11) MESES Y DIAS
(10) DIAS
. T YT A FECHA DE TERMINACION
FECHA DE INICIO CONTRATO 210172024 CONTRATO: 31/12/2024 150.119.261
PERIODO OBJETO DE COBRO: . DEL 01/12/2024 AL 31/12/2024
VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO | § 24.374.856
OBJETO DE COBRO EN ¢
LETRASY NUMEROS
( YMERDS) VEINTI CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE

A

72126871
.\IIJWJJ'}SI

ANTONID lx\RI;‘\ ESTRADA VILZCAINO
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E

Yus APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥

ATOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-078

VERSION: 2

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ANTONIO MARIA ESTRADA YIZCAINO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

72.126.871

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

ORIENTEESE

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO PEDIATRA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN
LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

S PS 12272024 | FECHA INICIO CONTRATO 21/0112024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 40 624 760
VALOR TOTAL DEL
AL ; VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO s 250119261 i S 24.374.856
pkiae's PERIODO A CERTIFICAR: o
I N* CRP Ne CDP INICIAL
N2 PAGO / N° DE INFORME: 11dell 2
1 e INICIAL: 134234 | bEL CONTRATO e

PLAZO DEL CONTRATO -
INCLUYENDO
PRORROGAS

ONCE (11) MESES Y

DIAS (10) DIA

S

N? DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

0478471676

OPERADOR:

APORTES EN LINEA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

DIRECCION DE HOSPITALIZACION

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

2MI HOSPITAL MATERNO INFANTIL

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ

11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N2 DE MODIFICACION: 7 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGM: 6 4]
, O CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
YALOR ADICIONA 28 898 977 :) x J MES
CIONARO $ il ADICION: 9 lADiCION: Ha PRORROGADO: UN(IJMES
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 9,758 406 2 2 ME
§ 19758406 | b iCION: 1260 [ApICION: “05¢ | PRORROGADO: UNMES
< CDP DE LA RP DE LA TIEMPO .
VALOR ADICIONADO s 28991 306 3 2 MES
ADICION: 193 [ApiCiON: 8567 | PRORROGADO: UNALMES
= CDP DE LA RP DE LA TIEMPO =
VAL N 22 9 2 2 ME
ALOR ADICIONADO $ 158 960 ADICION: 2204 ADICION: 32259 PRORROGADO: UN (1) MES
i : CDP DE LA RP DE LA TIEMPO s B
YA DICION 2 2622 % :5
ALOR ADICIONADO 5 71462 640 M}ICIGI\': 622 IT\T!I(‘I()N: 36208 PRORROGADO: TRES (3) MESES
CDF DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 28252674 AD_I_CION: 3757 DICION: 45605 PRORROGADO: DOS (2 ) MESES
y . . CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VAL 2 971,532
ALOR ADICIONADO s 9971.53 ADICION: ADICION: I'BS)_B_B_OGADI-'):
II1. POLIZAS (S1 APLICA)
:PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | sl . NO
N° DE POLIZA: | NA NO\IBRR DE LA ASEG JRADORA: NA
FECHA DE LA POLIZA [ Y ACTO ADMINISTRA I'I\’O DE NA

l\' VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SEVERIFICA QUE QUE 14 CUMPLIDG CON IAS ACTIVIDADEY ASIGNADAS DURANTE EX. MES 0 PERIODO LABORADO Y SE APRUERA PARA EI

correspondiente al periodo del ( 01/1272024) AL (31/12/2024)

1GO RES. Vo,
ITEM CUi\U‘Llf\“ENTO DE REQUISITOS S1 NO
1 (El contrato se debid i X
(El contratista autonzo que los |mpueslos que dcbz cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le
2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de X
actividades?
5 (Que ¢l contratista presentd satisfactonamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X
venficados en el informe anexo v en el SECOP? =
i ;Que el contratista da cumplimiento 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 -
& (Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de X
= cobro?
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el pl de las obli pactadas conel ¢ parael pago

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS|

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ
DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

7/0,@: =%

/

MENA ANDREA GARAYITO HIGUERA

MEDICQ ESPECIALISTA CODIGO 213 GRADO 32

AU




Senores
NIT

Direccion

item

Total items: 1

Valor en Letras:

ANTONIO MARIA ESTRADA
VIZCAINO
NIT 72.126.871-2
CALLE 160#73-47 TO1 APT 103
Tel: (601) 3105634981
Bogotd - Colombia
estradavantonio@hotmail.com

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
(601) 3023290575 - Ext.

900.959.051-7 Teléfono 000
DIG 34 N 5-43 Ciudad Bogota - Colombia
Descripcion Cantidad

PRESTACION DE SERVICIOS COMO MEDICO PEDIATRA DEL
01 AL 31 DE DICIEMBRE

Veinticuatro millones trescientos setenta y cuatro mil ochocientos cincuenta y seis pesos m/cte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:

Efectivo - Efectivo S 24,374,856.00

Observaciones:

A esta factura de venta aplican las normas rel
materialmente las mercancias o prestacion de s

Factura electronica de venta

No. AE 131

Fecha y hora Factura

Generacion
Expedicion

Vencimiento

264.00

Total Bruto
IVA 0%

Total a Pagar

20241024 prefijo AE desde el nimero 128 al 200 Vigencia: 6 Meses
Mo responsable de IVA - Actividad Econdmica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacién Tarifa 9.66
CUFE: 150c0d292beeﬂe551?34a1829a9a?b8409c?1353cgfa25a0481bb43aDdba3dbach293288155df53517d3b5ﬂe25?81

02/12/2024, 19:46
02/12/2024, 19:46
02/12/2024

Vr. Total

24,374,856.00

24,374,856.00
0.00

24,374,856.00

ativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
ervicios descritos en este titulo - Valor. Numero Autorizacién Electrénica 18764082157410 aprobado en

rma eloectronica ver enoel AM

48 145-8 Nomix

Pagina 13
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