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 Y DE APOYO A LA GESTION

Sweaedtig
Subead grid de Senvcos de Sted

B tointiontss

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

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

DUVAN DANIEL VARGAS RODRIGUEY

1.015.443.471

NﬁNIFJI{() DE BOCUMENTO.DE [DENTIDAD:

OBJEYO'DEL CONTRATO:

L.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO MEDICO GINHCOBSTETRA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.

TRATO.DE, PRESTAGION DE SERVICIOS PROFESIONALES No&i- I PS 1672 2025 FECHAINICIO'CONTRATO 2/1/2025
o Lo PLAZO
VALORINICIALDEL CONTRATO : $ 75.229.440 | INICIALDEL, TRES (3) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS
; ! . CONTRATO
VALOR TOTAEDEL CONTRATO VALOR:DEHONORARIOS .
INCLUIDO-ADICION i $ 75229449 | pERiODO A CERTIFICAR: § 14874912
NS nmNmRME‘:_‘ i NYCRP: 62q2_ [ Ne-CDP:
PLAZO TOTALDEL CONTRATO. . - , T (M \
INCLUTDO PRORROGAS TRES (3) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTLVIDADES: IMI HOSPITAL MATERNO INFANTIL
NOMBRE DEL SUPERVISOR: YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ
I MODIRICACIONES CONTRACTUALES
N°DE MODIFICACIONES DEL TIPODE i
CONTRATO: 0 MODIFICACION ADICIONES 0 PRORROGAS 0
- TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ - CDP DE LA ADICION: CRPDE LA PRORROCG
ADICION:
ADO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ - CDPDE LA ADICION: CRP D‘E'LA PRORROG
ADICION:
ADO:
: TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ -« [coPDELAADICION: CRP DE LA PRORROG
ADICION:
ADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ - CDP DE LA ADICION: y o PRORROG
ADICION:
ADO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ - CDP DE LA ADICION: CRP DE'LA PRORROG
ADICION: ADO:
TIEMPO
. RY
VALOR ADICIONADO $ - CDP DE LA ADICION: CRPDE LA PRORROG
ADICION: ADO:
. TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ - CDP DE LA ADICION: CRPDE LA PRORROG
ADICION:
ADO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ - CDP DE LA ADICION: CRP QE'LA PRORROG
ADICION:
ADO:
- TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ - CDP DE LA ADICION: CRP D‘L'L% PRORROG
ADICION:
ADO:
3 TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ - CDP DE LA ADICION: (S;?ﬁ;:j‘ PRORROG
o ADO:
TIEMPO
VALOR ADICTONADO $ - |{CDPDE LA ADICTON: CRPDE LA PRORROG
ADICION: ADO:
- 5 TIEMPQ
VALOR ADICIONADO 3 - CDP DE LA ADICION: CRP QE'LA PRORROG
ADICION:
ADO:
g : . . . UL POLIZAS
(PACTO POLIZAS EN SUCONTRATO? e 51 | NO NA
NODEPOLIZALL s NA NOMBRE DE LAASEGURADORA: NA
FECHA DE LA POLIZA DD/MM/AAAA FECHADEAPROBACION: DDMMIAAAA
TTE TV, ACTIVIDADES REAUIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO.CON EL OBJETOY LAS OBLIGACIONES ESTABLECTDAS EN EL CONTRATO.
M R (Dcben ser cohcrentes.con as abligaciones especifieas'del contrato féilizadas durante cl'mes)
1
Realiza actividade: enciales on servicio de hospitalizacion de la UMHLS la Victoria y Materno Infantil, siguicndo protecolos y guias de practica clinica dentro del plan de mancjo de su especiatidad, con un
alto nivel cientific bumano, de usa manera oportuna y pertinente, en corresponrdencia con las necesidades de los pacientes
, | Reatiza actividades asistenciales en servicio de hospitalizacian de la UMHES la Victoria y Materna Infantil, sipuiendo pratacolos y puias de practica clinica dentro del plan de manejo de su especialidad. con un
= |alt nivel cientifico. ético y humana. ti b i iendo el principio de equidad.
3 Realiza ida i iales dando alas idades de la Subred cubriendo los servicios de consulta extensa espeializada en los CAPS. hospitalizacion partos wrgencias y consulta
prioritaria en la UMHES de la Victoria y Materno Intantil.
4 |mformar al paciente y su familia sabre Ta candicién clinica, plan de manejo, atencion y 3 de egreso, lo un alto grado de satisfaccian sobre los servicios prestados, resolviendo
inquictudes retacionadas con ¢l proceso de atencidn.




w

Lidera el programa de parto humanizado. sexvlogia clinica - sahud sexual y repeoductiva programa de Interrupoion Volutariz del fmbararo IVE, B

para lo cual se manean los datos e

6 Cumple can el codigo de ética medica y las disposiciones legales prapias del servicio de pinecologia v abstetricia. asi coma Ta sociali

enla di

institucionales a cliente intemo y externo de I institucién

de deberes y derechas

7 {Reulizz ¢l scguimicnte y control a pacienics en los que se requicra su parlicipacion a impartic instrucciones al equipoe de salud sobre lus procedimicntos ordenados.

matera extrema.

8 Lintrega en los tiempos requeridos de los documentos, informes y resumen de historias clinicas para los andlisis precios v con la SDS de pacientes con sifilis gestacional, VI, mortalidad materna. morbilidad

9 Mangjo oportuna de formatos de plan de contingencia, socializado a todo el equipo de gi logia y obstetricia y aplicados en la consulta

10 | Garanliza ta reserva y la custodio de los documentos de las pacientes.

1 Utilizo de manera adecuada los equipos, elementos e instalaciones y los recursos que la Subred aporte al desarrollo de las actividades
encuentren bajo mi custadia

Siempre he

por Ta sepuridad de los equipos que se

12 [Porta el carnet institucional de la SUBRED durante la ej de fas

13 |Cumplo opor las

de mejora, actas de compromiso y demis solicitudes de la Supervision y de la Oficina de Catidad

V. INFORMACION DEAPORTES A SEGURIDAD SOCIAL

2.- Que 1
sea menor a 1 SMMLV ( de ser ¢l primer page adjunto cerlificaciones de aliliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo sccop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .
4.- Que avlorizo los impucstos a que estoy obligado a pagar, por veasion al sciialado contrato,

¢l pago de [a Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningua ¢

No.DE PLANILELAL, 83125876 OPERADOR: MI PLANILLA
rt‘ONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA:DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 14/1/2025 $ 846.400
PENSION: COLPENSIONES 14/1/2025 $ 1.151.200
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 14/172025 3 165.000
OTRO
: TOTALPAGADO $ 2.162.600
VI:DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.- Que d ollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro det periado de cobro.

VIL ANEXOS
(Cuando se tequiera como un delas obligaciones del contrito)

Anexarevidencias fotograficas y/o docuinentales.que soporténlas actividades realizadas en et periodo correspondiénte

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
CC:1015443471
CEL: 3212281892




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS RE SALUD CE

NTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DI PRESTACION DE SERVICIOS
Y DEAPOYO A LA GESTION

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

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/01/2028)

1015443471

NOMBRES YAPELLIDOS: DUVAN DANIEL VARGAS RODRIGUEZ o
W : RUTEANIT): 101544347
CORREQ ELECTRONICO: DDVARGAR@UNALEDU.CO TELEFONO: 3212281892
DIRECCION DOMICILIO: CRA 15 #63 62 APTO 201 CIubAD: BOGOTA

Manifiésto bajo Ja gravedad del juramento que, eivla declaracién derénta del-afio. gravable 2024;

NO tomaré costos y deducciones

(@]

SI tomaré costos y deducciones

X)

La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo det impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6

Regimen Simple De Tribut

cién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por

62972

parte de fos contribuyentes si optaron por el impueslo unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion STO NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL

NOMBRE DELBANCO: o e e

(APLICA'CUANDO BL BANCO NO S5 TI{PO.DE CUENTAL| AHORROS NeCUENTA: 24085168826
ENCUENTRE EN-LATISTA: S T : -
DESPLEGABLE) "
NUMERO DEL CONERATGY DATOS DE LA GLTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DEPAGO)
; . ; PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N°DEL CONTRATO: PS 1672 2025 Ne.CDP: 1 N°RP:

PRORROGAS : TRES (3) MESES Y
VEINTINUEVE (29) DIAS

FECHADEINICIO CONTRATO. :

2/1/2025

FECHADE TERMINACION
CONTRATQ:::

30/4/2025

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES: 75,229,440

PERIODO OBJETO DECOBRO:

DEL 02/01/2025 AL 31/01/2025

VALORA PAGAR ;-
CORRESPONDIENTE AL:
PERIODO.OBJETO'DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

14.874.912

CATORCE MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO MII NOVECIENTOS DOCE PESOS M/CTE

C.C 1015443471
cel: 3212281892
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

FORMATO TNFORME DE SUPERVISTON CONTRATOQ DE PRESTACION DE SERVICIOS Y
APOYO A LA GESTION

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-078

VERSTON: 2

FECHA: 2024-09-16

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

- NOMBRE DEL CONTRATISTA DUVAN DANIEL VARGAS RODRIGUEZ
‘,{NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD - ‘ 1.015.443.471
I INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO.DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

| PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO MEDICO GINECOBSTETRA PARA

DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PS 1672 2025

FECHA INICIO CONTRATO

2/1/2025

PROFESIONALES No. ,

VALOR INICIAL DEL CONTRATO 8 75.229.440,00
VALOR TOTAL DEL X
CONTRATO INCLUIDO | $ 75.229.440.00 ;"gﬁ?&%ﬁ%"ggﬁﬁgﬁf_ $  14.874.912,00
ADICIONES: ~ :
N°PAGO /N°DE 1 N° CRP & N° CDP INICIAL |
INFORME: INICIAL: 2Q72 | DEL CONTRATO

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO
PRORROGAS

TRES (3) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS

N° DE PLANILLA BE PAGO DE ’SEGURTDAI) SOCIAL: _

83125876

OPERADOR:

MI PLANILLA

PROCLSO EN.DONDE SE EJECU TARON LAS

ACTIVIDADES

UNIDAD FUNCIONAL DE EJ ECUCION DE ACTIVIDADES

DIRECCION DE HOSPITALIZACION MEDICA

2MI HOSPITAL MATERNO INFANTIL

NOMBRI: DEL SUPERVISOR : P YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ

, 1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N°DE MODIEICACION: N° (0) “TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): | ADICION (0) PRORROGA (0)
VALOR ADICIONADO | 5 - |abroen ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO $ - ggfé}gﬁf‘ Z{PD:)CF}(I{I@: pRoT;g“(/)IchDof
VALOR ADICIONADO $ - ggfcl;g;f ﬁf,ﬁ%ﬁ: pnoTxiERIgg(ZDo;
VALORADICIONADO | § - |apictén:. ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO $ - ggfcl)[glff :A ‘jﬁf’c‘%ﬁ: PRgﬁﬁ“&g‘iDo;
VALOR ADICIONADO $ - ggf C[:gli;:A ﬁg%gﬁz PROT;%:’;?\DO:
VALOR ADICIONADO $ - gféﬁgﬁf‘ e PRJ&?SE‘Z’ADO;
Wokaviciowo |5 |(BERETR B T
VALOR ADI:CIONADOW |3 - fgfg}’é#“ ﬁﬁﬁ%ﬁ; PR(’)rliﬁl\(l)n(;(/iDO:
VALOR ADICIONADO $ - gg}’é‘ig;j‘ ‘,i};}}%{; PROTII{?SZ(KW
VALOR ADICIOlglADO $ - ygfg}gﬁfx ﬁﬁf’éﬁéﬁ, pRgéﬁ“égﬁpo;




L - CDPDELA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICION « . |[EPEDELA E LA
AT S ];DLCION: e ADICION: PRORROGADO:
LR T S T TIL. POLIZAS (STAPLICA)
¢(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | ST : [ NO X
N°DE POLIZA: NA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NA
FECHA DE LA POLIZA DD/MM/AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE NA

APROBACION:

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIQDO LABORADO Y SE APRUEBA

PARAEL PAGO RESPECTIVO.

o CUMPLIMIENTO:DE REQUISITOS Sk NO
(El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato
le sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de X
actividades?
¢Que el contratista present6 satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X
verificados en el informe anexo y en el SECOP?
¢{Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y X
de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de [a 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 cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
pago correspondiente al periodo del ( 02/01/2025) AL (31/01/2025)

FIRMA DE QUIEN-CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE.
LAS OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE

YANITH PIRAGAUT.
CARGO:

GUTIERREZ

NOMBRE Y FIRMA lﬁEL SUPERVISOR:

| DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

JORGE EDUARDO CARO CARO
PERFIL:

REFERENTE DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

NOMBRE Y FIRMA APOYG‘IAéCNICO DEL SUPERVISOR:




JIAN - FACTURAELECTRONICADEVENTA | AN

Representacion Gréfica

'Dat’os,d‘éf-ﬁocufﬁéﬁté'i._'

Cédigo Unico de Factura - CUFE : . ‘
5135c19978638f71fc6122de5f00059d546844c7164eb8126946b0a6725ba2812faaa895aff1b7f7a5e5b3ef12e8e9f6

Namero de Factura: SETG-980000025 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 13/01/2025 Medio de Pago: Consigancion bancaria
Fecha de Vencimiento: 31/01/2025 Orden de pedido: .

Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor/ Vendedor

Razén Social: VARGAS RODRIGUEZ DUVAN DANIEL
Nombre Comercial: VARGAS RODRIGUEZ DUVAN DANIEL

Nit del Emisor: 1015443471 : Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Bogota
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Bogotg, D.c.
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccién: CR 1563 62 AP 201
Actividad Econdémica: 8621 Teléfono / Mévil: 3212281892

Correo: ddvargasr@unal.edu.co

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razdn Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

NGmerc Documento: 900959051 Departamento: Bogotd

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.

Régimen fiscal: 0-23 Direccion: DG343 14

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teiéfono / Movil: 3444484
Correo:

radicacionfacturaelectronica@subredcentrooriente.gov.co

E)a!:fajifes de Productos

Precio unitario
‘venta.

AR R

ESTACON DE
1|1 SERVICIOS COMO |
MEDICO ESPECIALISTA :

14.874,912,00;

85,488,00; $

Notas Fipalesw B

Linea de negocio:

Hoja 1de 2
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