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; AV RTINS DE CONT R,\'I.\('l("ﬁ
apleadin FORMATO INFORME DE EJFC IN DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION
DESFRVICIOS ¥ DE AFOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-LA-FT-077
VERSION: 2
FECIA: 20240016

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENSTE ESE V
BHANDON STEWART GOMEZ GARCIA

AL 143,374,650

SUMERO DE DOCUME

PRESTAK SERVIUCTOS PROFESIONALES COMONEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN Ly DIRLCCION DI

IETODEL CONTRARS. AMBULATORIOS DE LASURRED INTEGRADA DE SERVIC MO8 DE SALUD CENTRO ORIENTEC S T

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, | TS 1541 2024 FECHA INICIO CONTRATO I 01024
PLAZO o ;
ALORINIC : : Ty o s 2008 2024 VEINTE B MARZO DE DOS ML
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s [RRTTNTS INICIAL DEL VEINTICUATRG
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO § iR VALOR DE HONORARIOS PERIODO A "
INCLUIDO ADICION S CERTIFICAR: AL
N DE INFORME: ] CHP: 14371 N* CDP: 140
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO e e
INCLUIDO PRORROGAS DNCE (11 MESES Y OCHO (%) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SO CARCEL DISTRITAL
[NOMBRE DEL SUPERVISOR: GUILLERMO RUBIO GUIZA - LIDER HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA CLARA
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
NTDE MODIFICAUTONES DEL TIon A e
CONTRATO: A MODIFICACION ABICIONES d FRORMGGAS o
] CHPDE TIEMFD
VALOR ADICIONADD COP DE LA ADICION; g PRORROGA | (1 UNMES
< {1, U2 54K 734]  ADICION: 20984 D
; = TIEMID
. . CREDE LA
VALOR ARIECTON ADO T DE LA ADICION: e g Y TGRS
I aonasan | HELvARCH: 12411 AICION: 23948 '"";:;_'" Al (VUNIES
TIENMEPO e
VALOR ADICTON ADO COEDE LA ADICION: prairons | N MES S
g 93104 1618 27148 o (8O0 DIAS
] TIEMPO
VALOE ADICTON AT CORPFDE LA ADICION: . PROMEING Y {1VUIN MES
s 4,40H1.649 2195 32974 BO:
B TIEMPO i3 THES
VALOR ADICION ADO CHFIE LA ADICION: PROKROGA s
s 20,944,544 2606 38527 BO: MESEN
3 . TIEMFD
; T CRPDE LA
VALOK ALY N AN x - 1. o . i g .
HADICIONAL 5 s CHEDEL 1755 ADICION: 46875 Illlltb;(l-:luh_\ 121 D08 MESES
1L POLIZAS
PACTO POLIZAS EN SUCONTRATO? | st | NO x
NTDE FOLIZA: I NA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N A
FECHA DE LA POLIZA | N A FECIA DE APROBACION: NA

IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON FL OIJETO Y LAS ORLIGACIONES ESTARLECIDAS EN EL CONTRATO

ITEM {Deben ser coberentes con las obligaciones especificas del cantrato realizadas durante ol mes)

1 [Se realizaron consultas medicas de consulta extena ¥ privntan:

1 [Se dibpenviaron los RIPS correspundientes abis citas atendidas

L [Se presto atencidn de consulta externa bajo los estandares de calidd posibles

4 [Se parmcmpo en la geston de by notificaciom a SIVIGILA

& [Se diligenciaron adecuadamente I hstoria clinica y ondenes medicas

6 |Se portd el caret de [ SUBRED para L prestacion del servicin

7 |Se cumphia con el horario de tumaos establecidos,

A |Se cumplicron normas de bosey add, salud ocupacional v pestion ambiental

% |Se entrepd of comprobante de pago de fa segunidad sovial

1 |CANTIDAD HORAS 192 por prestacion de senvicios en cumplinento del contrato No PS5 1541 2024
VOAINFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: [ Ciaax¥ 656 OFERADOR: | ATORTES EN LINEA

EFTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALGR PAGADO

SANITAS oA | \2] 24 544 200
g NSIONES oA\ \2 (24, oo,
RIESGOS LABORALES: SUK A SURA e AT ]

TOTAL FAGATD) 24 2o

VL DECLARACIONES DEL CONTRA
tivibades desoritas en el mbonme aaexa, devtin del pernd de cobing

wriakid Sowtal toamde el the s cale ahre ol 406 5 ke |

e realice el

teresins camelabis del mes pagn el vl anexo vopia sigle, s que enmgie caso el THC ses menor a1

SAMLA st centificactones e atilaon a eps, ko persion, g
Ltk en el aplicativa sezp e Ls vienta conesposlonte al i L wudars
B A} packs a pagrar, por ovasion 4l seialaks

ML ANEXOS
(Cuando s¢ reguicra conw una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotogrificas vio docunmceniales que sopocten Lis sctividades realizadas an ol periodo comespondiente

Brandon Gomez

NOMERE ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA: BRANDON STEWART GOMEZ GARCLY
U LTS
A14N14RIS1




SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E s T
ESTION DE CONTRATACION CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6

SR APOVO - GE
[ |- Cakon e FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICION
S % A DEAPOYO A LA GESTION
fond wnatil
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/12/2024
. Ny . . ; et T 3 CC: SI850231
NOMBRES ¥ APELLIDOS: BRANDON STEWART GOMEZ GARCIA - =
RUT (NIT): 328502317
CORREO ELECTRONIC(O: brandangt94@hotmail com TELEFONO: eI R
Carrera 90T = 1T 00 Clupan: BOGOTA

TMRECCION DOMICILIO:
a del afo gravable 2024,

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de rent

NO romard costos ¥ deduccines (R}

51 tomare costos ¥ deducennies [
La presente certificacion se¢ expide para efectos de T retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, dde conformidad con el numeral 6 delarticulo 12410 v
Regimen Simple De Tributacion - RESOLUCION 00163 ARTICULO 12 Par L cual se debe intonmar por parte de Sl NOTN
Lo comtnbuyentes sioptaron por el impuesto unificada bajo ¢l Régimen Sunple de Trbuticion * ! i

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
SOMBRE DEL
TIFO DE CUENTA: AHORROS N CUENT A NEN2TOI2NS1

(APLICA CUANDO EL
ALISTA

DESPFLEGABLE)

SUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBIETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAN
A DEL CONTHRATO: PS 1541 2024 NI A7s8 NT ORI 46875 PROKRROGAS : ONCE (11 MESES Y
OCHO %) DEAS
FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
- AR i 22024 i
FECIA DE INICIO CONTRATO 20172024 CONTRATO: RITE215 INCLUIDO ADICIONES: $ 76,520,176
DELDI122023 AL 31122024

PERIODO ORIETO DE COBRO:

VALOR A PAGAR
CORRESPFONDIENTE AL PERIODO 6N RN
ORIETO DE COBRO EN
({LETRASY NUMEROS)

-

SEIS MILLONES SOVECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL OCHOSIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS MICTE

%rqmbn éom:z

BRANDON STEWART GOMEZ GARCIA
0 THATIRS0
cel: AT4R146353
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SUBHED INTEGRADY DE SFRVICIOS DE SALUDCES TRO DRIENTE EAE
APONGD
FORMATO INFORME DE SUPFRVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥

GESTION DE CONTRATACION

APOVOEA LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SURRED INT]

EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA

BRANDON STEWART GOMEZ GARCIA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1, 143,374,650

L INFORMACION GENERA

L DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAL VICHOS PROFES

OBIETO DEL CONTRATO: | v 0108 DE AMIULATORI

TONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
1 D LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD CENTROORIENTE ES B

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS w1241 107 e . S 5 1171202
PROFESIONALES No. I'S 1541 2024 FECHA INICIO CONTRATO 2112024
'ALOR INICIAL DEL CONTRATO b2 [RETERE

VALOR TOTAL DEL
VINCLUIDO

-

VALOR DE HONORARIOS
PERIODO A CERTIFICAR:

76,520,870

-

[CERE TS

NYPAGO /N DE INFORME:

N"CRP
INICIAL:

1471 NECDP INICIAL 140
DEL CONTRATO

LAZO DEL CONTRATO
LUYENDO PRORROGAS

D0 LT MESEN Y OUHO 8 DEAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: C{‘q:\m;qq ‘nw:n.umn: APORTES EN LINEA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ANHULATORIOS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: WO CARCEL DISTRITAL
NOMBRE DEL SUPERVISOR: U TLEF RO WU GUELA « LIDER HOSPITAL UNIVERSTEARIO SANTA CLARA,
IL MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N°DE MODIFICACION: NI ) TIFO DE MODIFICACION (ADICION — FRORROGA): ADICION (6 TRORROGA { 6)
i CUP DE LA REDE LA TIEMPO o
VALOR ADICIO? 3 . . 1)U MIES
M ONADO S GURLEIN [Ap1CIOn 34| ADICION: 20984| PRORROGADO: h 1N
= CDP DE LA RP DE LA TIEMTO :
VALOR ADICION - ; o : . : CEH LN AL
AL ADO S G52 848 [ADICION: 1261 | ADICTON: 23868| PRORROGADO: b i
y ATEYAd COP DE LA RPDE I TIEAMTD TT) UN MES ¥ (81
VALOR ADICIONADO ; : S
ALORATICI O 5 S.A10464 IADICION: TETB ADICION: 29148| PRORROGADO: DUHO DIAS
y o L COP DE LA HI' DE LA TIEMPO <
VALL J TONATDY . . gt . 1N ME
AATICIONARO 5 4400649 [ApICION: 2199 |AIMCION: 22974 PRORROGADO: HENNAIEY
; R COP DE LA REDE LA TIEMIO ]
'ALOR ADICIONADO ) , " Fiy ; § § MESES
VALOR ARICIONADL S 2094K544 [ADICION: 2606 | ADICION: 36527 | prorROGADO: | P TRES MESES
: S COPDE LA RP DE LA TIEMPO S
VALOR ADICION/ L ; " 20008 MES
AMLOR ADICIONADD § 13929327 |ADICION: 2755 ADICION: 44875| prORROGADO: | 1MPORMIESES
11T, POLIZAS (STAPLICA)
SPACTO POLIZAS EN SUCONTRATO? | sl NO X
N DFE FOLIZA: I NA NOMIRE DE LA ASEGURADORA: N
FECHA DE LA POLIZA | N ACTO ADMINISTRATIVO DE NiA
V. VERIFICACION DE, AC TTVIDADES DESARROLLADAS

SEVERIFICA QUE QUE A CUMPLINY CON LAS ACTH IR ADES ISIGNAD S DERANTE £1 MES O FERIOD

O L ARGRADO YV SE APRUERA PARAES

Pt RESPECTINED,

1TEM CUMPLINMIENTO DE REQUISTTOS sl N0
1 CEcontrato se encuentra debidamente lepalzade! X
EI contritsta sutorzd ique Tos sopiiestos gque debe caneelar para L Jepabizacnm del mencmonmb contrat ke sean

3 L d ; b
Jescomtadsrs del sabor a carcckar como coliataen la dey undel mtenpe de epevueiin dy actividades
COue el contratita presentin satislactoramente Las ohlgacenes comtiales, b vuabes pueden sep verilivados

A X
en el infonme ancxa v oen el SECUI?

3 TN €] Contratink dt Cuniplmieniie i sis olligasiones Tt lis apertas b st Te sepunidad socnal v x
parafiseales. tal como exave el artivalo S0 de b Ley 789 de 20027 !

5 Sue ady evideneta del eareue en el aplicative secop de Ly cucnts correspendicnte al mes whetio dee colir? N

conesponsdicnte al perodidel € 112 2024y AL (31 122024)

Teniendo en cuenta o anterior ¥ conforme a Ly cladsula " Forma de Pago, CERTIFICO e n,:npi.rmu“ﬂr las whligacimes pactadas con el comraist, para el pago

)

FIRMA DE QUI
OBLIGACION

N CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE
PARA EL PRESENTE FERIODO DE PAGO:

SONBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
CGUILT ERMO RURIO GULZA
CARGEY

LASILIDER HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA CLARA,

gt e - —
NOMURE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
DANIEL FELIFE URREGO GARCIA

PERFIL:

TECNOLOGO ADMINISTRATIVO
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