SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
AFOYO - GESTION DE CO? TRATACION
itk FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION
T L DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-LA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-18

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E ¥
ANDRES SANTIAGU CALCETERO GUNZALEZ

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTLDAD: 1,023,001,786

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

N TREST AR SERVICIDS TECNICOS COMD AUNILIAR DE ENFERMERIA FARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVCIOS DE URGENCIAS DE LA
ORIFTO DFI. CONTRATO: SURRED INTEGR ADA DE SERVICIOS DE SALUT CENTRO DRIENTE E5.F. 7120405-2024 CONVENIO APH
(CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. ‘ rssssan FECHA INICIO CONTRATO w7
FLAZO :
VALUR INICLAL DEL CONTRATO 3 /‘.L.ul 1,404 | TNTCIAL DEL TREINTA (30) DIAR /
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONURARIOS PERFODU A
INCLUIDQ ADICIONES: s SRINISE | o o TIFICAR: s 1,516,752
AT -
N° DE INFORME: 2(DOS) [ sremwe sis— | Ncom: <
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO e S ]
il UN (1) MES Y VEINTITRES (23) DIAS /
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3BL HOSPITAL SAN BLAS
NOMBRE DEL SUPERVISUR! FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO - DIRECTOR TECNICO CO1[IGO 049 GRADO 05
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N* DE MODIFICACIONES DEL TIPODE .
CONTRATO: ! MODIFICACION ADICIOINES ! PRORROGAS ! 3

z 7 . e " CRPDE LA TIEMPO A : P
VALOR Al NALO ' o ¥, ¥

A DICIO s 7 LAI8T51 |CDP DE LA ADICION: s FARRLORALE VEINTITRES (23) DIAS

. e o CRP DE LA TIEMPO

VALOR ADICIONADD P : N:
o s CDP DE LA ADICIO! ADICION: Hi GEADO:

; : . CRPDE LA TIEMPO

VALOR ¢ INADO - I SION: -
ADICTO s CDP DE LA ADICION sty SRR A
1L POLIZAS
{PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | sl ] 0 X
N*DE POLIZA: I NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA | FECHA DE APRUBACION:
— Tv. ACTIVIDADES REALIZADAS EX EL FERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OELIGACTONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
' el (Deben ser coberentes con las obligaci: especificas del contrato realizadas durante el mies)

1
me; Qs gervicion womo auniliar & cnfirmerds com calidad para ks Atncide Prohospitatais con o servizios 2 sulud vigats

2 |Recibi y ertresuc turma de forma ia] brindsda lad daik apeadi T dad durante < twmo a mis compalicros.

3 |5e reginao sdssmataments be, dosisamimitos, Valomciono y domas 3 o apk BeTIs, bugo ke i pendicnt:

4 |® oportionn s direccioramientin aiigradks por ff CRUE garatizasdu aii ¢ tetn de fordiakon 2uiag, mstiuctivos designado por la Subred de Centru Oriente
& |Serealivan sctvdudos contucuales y wsignadad von culided 1 Lo recus: A pox b Subwaad d Contro Onapts.

6 | Darim commeto wan o lod rexmnas ari gador 3l emvalo BET edminiraave #477277-204

7 s reatiza vorificecin, dilipmcamnts ds kerdoX y dice d L2 mévil para proscoticién ante 4 CRUE

Porie decorosameme o carmet de 12 inititugion, con buems presentacion perional pord o envicios presio

u | Cumpti con In sstablotidn en el manual d= bi dad para prestar un cxcelente ervicio

10 {sc realiza 1 adeouads limpeems y desintovcidn el vehicudo de omergencia agignady

11 |Peliza e registro adecuad de datus critios cudmdy son Aedcidria

12 [Repan: donde b hugar de muecsos do Saamdad o vada o




ASEN

13 |Mte decianaamente o camet de b3 iinstitaeion, con biena preseiicion posonal pan lus servicios prestads
14 [Trate digramente ¥ humana 2 ks pacientis taslabados ¥ 2 e Familiares
15 |se repiatou dos los procabimintiog y proveis reatizide & b plamte gunbiads aleede y watidendalidad de cda rasdad
16 |Entroga de oqeipos biemedives a b paniond oerpads
17 | Apliqus con exticked cube proce ot relitida @ o tedades fura o sastoa de godinn ds calidad
1% | Asiai a lag cypucitaciones dadus poe parte del convenin y b intiucion.
1% |Tramite mi cuenta de cobra dl mey pind i do los tormatos estaldecidon por ol comvantio y on Las fechas estipuladas por e subred
2 Tramite mi cuents Je cobeo del mes comespondiente, adjuntando bos formatos etablecidos por el comvertio y en Lag fechas estipuladas por b subved centro onents
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: I 9479690681 OFERADOR: | Aportes en ioca
|CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD y FECHA DE PAGO/ VALOR PAGADO
[saLup: SANITAS 7, odunias /, 5 162.500
PENSION: PORVENTR // ONVI005 7 5 208000
RIESGOS LABORALES: SURA LA 081,205 7 § 31,700
OTRO COMPENSAR  # 0aw12005 ¢ 5 26,000
TOTAL PAGADU 4800 S

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.~ Quz desarvollé las actividades deseritas en el informe ancro, dantro del periodo dz cobro.
2 (ue realicé el pazo de 1 Seguridad Soclal donde el ibe 42 calout sobee el 0% de hus fngresos cuncelados del man anterion pago del ¢l unexo copia imple, sin ue en ningun casu ¢f THC ced menora t SNIMLV ( de ser el peimer pago
adjunto catificaciones dz afiliscion a eps, arl, pmsion, ru)

3+ Que adjonto cvidenei &l cargue en ol aplicativo secop d la quomta corraspondicnte al mes abjeta de cobro
4.+ Que autorien I impuestis @ que estay ohligido a pagar, por neasifin al sefalado contraa,

VIL ANEXOS

{Cundo se reaulient como 1 de las oblipacionzs del contrata)

Anctar evidenciss fotoprdticas y'o documentales que soportan Las dctividides realizadis oo el periods eommespondiontz

c.c:
CEL:

BRE YFIRMA DEL CONTRATISTA:  ANDRES SANTIAGO CALCETERD GONZALEZ

1,h23,001,726



SUBRED INTEGRAD A DE SERVICIUS DE SALUT CENTRU URTENTE ES.E
AFDYO = GESTION DE CONTRATACION

CODIGD: APJAFTHI4

FORMATO CUENTA DE COBRU CUNTRATU DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 6
¥ DE APOVD A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECTIA DE WTLIGENCYAMIENTO: (318172025)
NOMBRES ¥ APELLIDOS: ANDRES SANTIAGO CALCETEHO GUNTALEZ e 1ML
RUT (NIT): 1023001 TRAI)
CURRED ELECTRONICO: coleeter o354 mail.com TFLEFONO: IS 254374
BIRECCION DOMICTLIO: callc &) gur W 2303 CILDAD: BOGOTA
Manifiests buje ks eravedad del juraments goe, e b declaruciia de rests del wide grovabls 2014
NO tormarl wostos ¥ daduccnns ! X)
S¥ lonhane omios ¥ deduc acmies,

1

(]

La presente certificacion se expide para cfectos de la retencidn ea la fuente a tinbo del impuesin sobre ba renta, de conformidad cua of
Regimen Slmple D Tributacén : RESOLLCION 00165 ARTICULO 12 Tor by cusd 5o dobe infimmar pur e de

oumiral 6 del artoulo 1.2.4.0.6y

ENCUENTRE EN LALYSTA
DESFLEGARLE)

s contribuyentes v opliron por ¢l mpuesto wnificad haju el Régimen Simple de Trilntacin st HO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
ROMERE UEL BANCD
TAFTICA CUANIUTE RatuNasr TIODE CUENT At AHORROS N*CUENTAc 14499944

NEMERO DFL CONTHATO Y

DATOS B LA CLTIMA aDICION (FFRIODO ORITT0 DF PAGO)

N*DEL CONTRATI:

N*CDP:

Pﬁhy)‘

1}

—

N RT:

LILT\ R

|~ PLAZD DEL CONTRATO INCEUIDAS

FRORROGAS : VEINTITRES {13) DIAS

UBJETO DE CORRO EY
(LETRASY NUMEROS)

2 ; VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FEURA DR 5 - MIRACION C : BINIS
SUTA DR WSICIO CUNTRATD AN JFECHA BE TERMINACION CONTRATO: 3ImEa / pretrsinbigtlopiaintonhls mpie
PERIODO ORJETO DE CORRK DEL 0132525 AL 31012028 /
VALOR A FAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO § 1816752

UN MILT ON OCHOCTENTOS IRECISELS ML SETTCIENTOS CINCUENT A V DD5 PESDS M/CTE

ce 10T

NOMBRE ¥ #IHMA DEL CONTRATISTA
186

CE: 3OS 254 DIUG

ANDRES BANTIWGD CALCETERO GONZALEZ




L ]

Lo rieme E5E

SUBRED INTEGRAD A DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - CESTION DE CONTRATACION

APOYUD A LA GESTION

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PREATACION DE SERVICIOS ¥

CODIGE: APIA-FTO7Y
VERSION: 2

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIUIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ANDRES SANTIAGO CALCETERO GONZALEZ -

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

LISFUORMACUION GENERAL DEL CONTH

ATODE PFRESTACIUN DE SERVICIUS

La13,000788 —

OBIETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS DE 1A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

ES.E. TI2MD5-2024 CONVENID APH

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIDNALES No.

TS5 5405 2024 - ! FECHA INICIO CONTRATO

191212004 _—

VALOR INICIAL DEL CONTRATO 2,001,404.00.4
VALOR TOTAL DEL g ;
. c VALOR DE HDNORARIOS ”
CONTRATO INCLUIDO b 3,335 15R.00 B 5 1L816,752.00
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
" — N CRP - N°CbP INICIAL

N PA b » ME; 2 !

PAGU /N DE INFORME, wogelt o sy |3 DR RICIAL au
PLAZO DEL CONTRATO ; .

2 MES Y VETN L ,

INCLUYENDO PRORROGAS UN (13MES Y VEINTITRES (23) DIAS /
N® DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: DATHGYOSEL DPERADODR: APORTES EN LINEA

PROCES(Q EN DUNDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

DIRECCION DE URGENCIAS - CONVENID 7120405 -2024 “APH"

UNIDAD FUNCIONAL DE EFECUCION DE ACTIVIDADES:

IBL HOSPITAL SAN BLAS

NOMERE DEL SUPERVISOR:

FERNANDO MONTENEGRO SALCENY - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

T MODIFICACIONES C ONTRACTUALES

N DE MOIHFICACION: 1 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (13 PRORROGA (1)
VALOR ADICIONADO s _Adieas: [C08 DELA s el PRORBOGADO: | VEINTITRES (23 DiAs 4
vatonspiaonag |8 *_|snicidne Anicion: ProRROGADO:

PRGOSO ~_fupteion AbIcio: PRONRDGADO:

VALOR ADICIONADO s < igjl';f- i _':gl’;_,j oo B0

P SRAlIOR0 £ . :g:’ci;g_:a g:?:;: rnu‘v::mnn:

1

L. POLTZAS (SLAPLICA)

LPACTO POLIZAS FX SUCONTRATO?

| s

NO

N DE POLIZA:

NOMBRE DE LA ASEGURADDRA:

|
|FECTIA DF 1.4 POLIZA 1

ACTO ADMI

ISTRATIVO DE

1V VERIFICACI

N DE ACTIVIDADES DESARROIL ALXAS

SEVERIFICY OUE QUE N 4§ COMPLING CON LAS AUTIVID ADES ASIGNADAS DURANTE KL MES € PERIODO L. IBORADD Y SE APRUERS PARA EE PAGOH

RESPECTIVDY,

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 51 N0
1 JE§ coatrata e encuentia debidamenie lepalzada? N
5 LEN contratisia autortzd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionade contrate be x
sean descontados del valor u cancelar comu consts e 1 declimgiin del informe de cjecucian de sctividades?
1 H2ue el contratista presento satsfuctonamente 1as obfigaciones contragluales, Tos cudles plicden ser verilicddos X
< el infomme gnevo v en o SECOP? =
P 7Oz el contratsta da vy a sus obhzuaones frente 3 foes apanes al sistema de segundad socel v de x
artiscoles, tal comme evipe ol anicnle S0de by ey TR de 20020 %
5 1Que adjunty evidencls del cargue en et aplicativo secop de la cuents correspandients ol wes objew de cobra? X

Teniendo en cuenta lo anterior ¥ contorme a la clavsula "Forma de Pago, CE
correspondicnte al pericdo del § ULOL2025) AL L0025

CERTIFICO ¢l ¢ limi

de s obli

¥

paectadas con el contratista, pars el pago

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

FERNANDO MONTENEGHO SALCEDRO
CARGO: DIRECTOR TECNICU CODIGO 809 GRADO 05

{
emderey

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
CLAUDEA PATRICIA MILANES ALVAREZ
PERFIL: LIDER PROGRAMA APH




Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APGRTANTE

dentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depart Te E do SENA e

ICBF
CC 1021601 78S CALCETERD GONIALET ANDRES INDEFENDIENTE FHRINCIFAL CRA 22 J W64 A D9 5UR EOGOTA-EDGOTA B.E. TE21436 Ho
SANTIAGD
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipa Fecha Pago

Penstéin Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mara Valor
02412 202412 1TEI2RATES 475690681 1 2025/G102 1025¢21/58 | BANCO DAVIVIENDA o 428,200
IQUIDACION DETALADA DEAPORTES

EMPLEADD PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

AANC N4 TN0 NY.71 DAL

n“nnn w.aqiw”_& v..ﬁ.zn_u.:_L 1 Afitiados) 1,300,000 $108,000 51,300,600 526,000 50

Ciuciad: BOGOTA Derto: BOGOTA D.E. { 1 Afdacas) §1,300,000 $208,000 1,300,000 §162,500 1,300,000 526,000 51,300,000 $31,700 $0 50
1 Wn __RE 1756 moc.nnn_s AMIFES _mﬁﬁ _ 3 51,200,000 saoeocn|  Emscas 30 51,200,600 w2500 ccrid an £1,65,000 ssgor|  ren) 41,300,000 31,700 5o 12

Total Afiliados( 1) 51,300,000 $108,000 §1,100,000 $162,500 41,300,600 $16,000 $1,100,000 $31,7C0 %0 50
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BANCO DAVIVIENDA S.A.
CERTIFICA:

Que ANDRES SANTIAGO CALCETERO GONZALEZ, quien se identifica con Cédula d
No. 1023001786 y es titular de la cuenta terminada en **9944 , realizd el siguiente pag

St

APORTES
EN LINEA

08/01/2025 $ 428.200,00

1181388269

e ciudadania
b a través de :

1388269

Se expide en Bogota, el 22-01-2025.
Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Banco Davivienda S.A.






