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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE
APOYO A LA GESTION

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

CELEBRADO ENTRE LA SlTBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE Y _—
—

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

MIGUEL ANGEL BLANCO MARRUGO
L3645

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

|PRESTAR 5U5 SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDICINA 1l PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. CONVENIO 712(405-2024 “APH"

DE LA SUBRED INTEGRADA DE

(CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

Psss3 2024 7

FECHA INICIO CONTRATO

ton202

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

PLAZO
INICIAL DEL
CONTRATO

w

6.706.230 - TREINTA (30) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS PERIODO A

5 6.706.230 CERTIFICAR: -

e

4.687,150

N* DE INFORME:

N° CDP:

1 ~ [ ~cre:

siwor 7 |

i
n3

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS

TREINTA (30) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

3BL HOSPITAL SAN BLAS

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

FERNANDO MONTENEGRO SALCEDQ - DIRECTOR TECNICO CODIGO 0}

19 GRADO 05

I1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACIONES DEL
CONTRATO:

TIFD DE

MODIFICACION ADICIONES o

PRORROGAS L]

YALOR ADICIONADO

CDP DE LA
[ADICION:

CRP DE LA TIEMPO
ADICION: FPRORROGADO:

1L POLIZAS

;PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | si | NO X

N® DE POLIZA:

NOMERE DE LA ASEGURADORA:

FECHA DE LA POLIZA

FECHA DE APROBACION:

ITE w
M

. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONJ

(Deben ser coherentes con Las oblipacioncs ificas del lizadas durante el mes)

[RATO

Estunve presente en of momento de recibir turno y las respeetivas novodades on base.

Realicé correcto dilipenciamaenta de cada |istoria Clinica por medio de la aplicacion “apptus®, de scoerdo a loa de i linkad Tdacl,

. lidadl cientifica, disponibilicad y of tad.

Realicé modiante la platafioema “tapptus” los registros de atencion ik

. T

n para los i

Se llevaron a cabo las valorsciones v traslados indicados por of CRURL

24

Se real Tos. B

an lograr pacicntes en extado critico de acucrdo al estado del arte,

(| Participé en el desarrollo de las actividades que se programaron e partr de b Unidad Funcional de APH Centro Oriente ES

Hice

el unifiorme y ko

de Subved Contro Onente E 515

. que me

Se hio estri lima be noamas ke b ihad pura evitar eventos sdversos cusdando nucstr integrisdad v la de bos pacicnics,

RN ETE N ETH PO EE T

Se vekd por cads uno de bos principios estipulados de b atencidn médica Prehospitalaria.

10 |Se informb y regisind la informacion correspondicnte a datos criticos

11 |MNo fus requerido efe

incuk lacionados & nuestra dad

Tepenies pur

12 |Seador cherante las sctividadk

toudas las

et para la bucna prictica médica.

13 |5e brindd atenciin digna y humaniads a los pacientes duranie 1a stencion Prebospitalania de forma igulitaria

Las de

14 Serey

iddad y fad

el secreto profesional para cada pacicnte atendido.

15 | Respondmes a todos bos lamados y solicitudes 8 través del radio por parte de CRLUTE oportunamente:
1 de calidad de la institucion.

16 |Apli las polit

17 |Mhce parte de las ¥

& las e fu invitado dilig

I asistencia y bos lest relscionads

18 |Se diligencid el formato de la plataforms "apptus” neccsano en cada wo de los casos asignados.

19 [Dentro del diligenciamicento de la Historia Clinica se

e identif

7 ¥ ancxaron bos &

siermpre que fucron aportados.

20 M I it ity e i

u ol

q i por parte del CRUL

21 |Unlicd ad L b Ervmarmes &

dusp om, € hice delbrica solicitnd de b ouismos por medso ded apartsdo en la Historia Clinica

22 [ Nos reqqueri hacer registm de defi

el presente mes.

23 | Se mancyd regastro completo del Kindex para ¢l mventano de La mévil.

24 |Diligencié op ol reporte |

peracional por b plataf “lapptus®.

25 | Tramité el presentc mes ol formato de

cuenta de eobro y exrtificado de Joa aportes obligatonos de salud y pensibn.

26 |Llevé a cabo demas daik

por el sup con l obyeto del ¥ la ejecuckin del io GETTITT-2024 "AVII".

_~.INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No, DE PLANILLA:

1063172781 £ OPERADOR: | SIMPLE

CONCEPTO DEL PAGO

ENTIDAD FECHA DE PAGO YALOR PA

FADO

SALUD:

NUEVAEPS ¢ 1612024~

L

363,400

PENSION:

PROTECCION [ 5

465.100

RIESGOS LABORALES:

OTRO

TOTAL PAGADD

5 828500

et

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

s &

1~ Qued

™

3- Que adjunto cvidencia del cargue en ¢l

2.- Que realicé ¢l pago de la Scguridad Social donde ol 1BC sc cilculo sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior page del cual anexo copia simple, sin que en ningin caso ¢ IBC sca meny
pago adjunto certificacioncs de afiliacion a EPS, ARL, pensién, RUT).

4 - Que avionzo los impucstos a que exioy ohligado a pagar, por ocasion al scialado contrato

on ol informe ancxo, dentro del periodo de cobro.

plicative SECOP de la cucnt d al mes objeto de cobro.

ke a 1 SMMLV (Do ser el primer

VIL ANEXOS
(Cuando se requicra como una de las obligacioncs del contrato}

i ificas vio & Jes que ten Las actividad lizadas cn ¢l period

CEL: 305 378 017




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014

' ;'!-'-5 Srra el APOYO - GESTION DE CONTRATACION : VERSION: 6
B8 s.redimegaca deSevioes ce Sehe FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
Centro Oriente ES.E. Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
’ FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/12/2024).—
s 43364518
NOMBRES Y APELLIDOS: MIGUEL ANGEL BLANCO MARRUGO = £ L
—— RUT(NIT): 1143364518-5
CORREO ELECTRONICO: MglBlanco20@gmail.com TELEFONO: 305 378 0947
DIRECCION DOMICILIO: Cl BA sur #8A-89 CIUDAD: Bogola D.C.
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones (X)
SI tomaré costos y deducciones )

La presente cerlificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con ¢l numeral 6 del
articulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto tinico 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 el tratamicnto tributario de los pagos laborales.

Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe

informar por parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen SI() NO (X)
Simple de Tributacion
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BBVA
NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 0387064962
SE ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
PLAZO DEL CONTRATO
N°® DEL CONTRATO: PS5 5803 2024 N° CDP: 4123 N, RP: 51001 INCLUIDAS PRORROGAS : TREINTA
(30) DIAS
o - FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECILA DEINICIO'CONIRATC || (104262024 CONTRATO: siou02s INCLUIDO ADICIONES: $ 6.706.230
|PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 10/12/2024 AL 3171272014 /
VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTEAL | ¢ 1.687.150
PERIODO OBJETO DE COBRO
EN
(LETRASY NUMEROS) CUATRO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL CIENTO CINCUENTA PESOS

v

Miguel Angel Bl M.
C.C. 1.143.364.518
cel: 305 378 0947




Centro Oriense ESE,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y
APOYO A LA GESTION

cOD

FEC]

VERY

GO: AP-1A-FT-078
10N: 2
Az 2024-09-160

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

MIGUEL ANGEL BLANCO MARR

bco

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.143.364.518  ~

[. INFORMACION GENERAL

DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR 5US SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDICINA 1l PARA DESARROLLAR AC|

FIVIDADES EN LA

OBJETO DEL CONTRATO: DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTI{O ORIENTE ES.E.
CONVENIO 7120405-2024 *APH"
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS p
5 " + ll' 3 y /
el g PS 5803 2024 FECHA INICIO CONTRATO 101212024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 6.706.230,00
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO s 6.706 230,00 . = £ 4.687.150,00
iy PERIODO A CERTIFICAR:
; ' N° CRP LN° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 1 2
N EACON A DEINEQRAIE e INICIAL: 1L~ pEL conTRATO a7
PLAZO DEL CONTRATO i
INCLUYENDO PRORROGAS TRERTACAEDIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1068172781 —~ [OPERADOR: SIMI|LE
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS S e _ 0105 Ao *ApEe
EETIDATES: DIRECCION DE URGENCIAS - CONVENIO 7120405 -§024 "APH
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3BL HOSPITAL SAN BLAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO - DIRECTOR TECNICO CPDIGO 009 GRADO 05

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N® DE MODIFICACION: 0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — ADICION (0} PRORROGA (0)
VALOR ADICIONADO s . |CDPDELA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
I11, POLIZAS (S1 APLICA)
iPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | | NO X
N° DE POLIZA: NOMEBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ACTO ADMINISTRATIVO DE

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDD CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABRORADO ¥ S

APRUEBA PARA EL

PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI( NO

1 ;El contrato se encuentra debidamente lepalizado? X
El contratista autonzo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado

2 contrato le sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de X
ejecucién de actividades?

5 ¢Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden X
ser verificados en el informe anexo v en ¢l SECOP? :
¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad .

b social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002? &
(Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo SECOP de la cuenta correspondiente al mes .

. objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la cliusula "Fu%ﬂ"ago,.CERTIFlCO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el con

correspondiente al periodo del 10/12/2024 a1 31/12/2014.

ratista, para el pago

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

Fenal]

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
FERNANDO MONTENEGROSALCEDO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

NOMBRE \ FIR I A APOYO TE("VICO DEL QUI"I- RVISOR:
INAS PALOMINO

PERFIL: ENFERMERA

&?fen C}L 6?"4
a

G

[

c‘*
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