SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E

i . APOYO - GESTION DE CONTRATACIGN S?ﬁéfﬁn\i. ARIAEL0n
g s v FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION FECIIA: 2024.09-16
4 tro Dot DESERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION T
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE vV
JULIAN ALFONSO PELAEZ AYALA
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1023921860

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

. ] PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO GESTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA
OLJETO DEL CONTRATO: DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE E.5 E. CONVENIO 71204052024 “APH"
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, | PS 5740 2024 - FECHA INIC10 CONTRATO 1272024 i
_ PLAZO :
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 302924 | INICIAL DEL TREINTA (30 DIAS |
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
51,
INCLUIDO ADICIONES: s /5.3 L9 CERTIFICAR: s 3nmys |
N° DE INFORME: 1DE2 | wcre: st~ | Necom: a6~
PFLAZOTOTAL DEL CONTRATO it - - .
LT 1ES NTI
INCLUIDG PRORROGAS UN (1) MES ¥ VEINTITRES (23) DIAS o
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3BL ITOSPITAL SAN BLAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR;: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDQ - DIRECTOR TECKICO CODICE 009 GRADO 05 =
e ; ) I1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES : ;
N°DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE ¥ [
[ E 1
CONTRATO: 1 MODI Cl1ON ADICIONES 1 PRORROGAS -
. y ; n I CRP DE LA TIEMPO ] e e bl e
VALOR ADICION 22175 [C| N: ! ES DIAS
i.{j!_l_\l} ONADD s " 1310175 |cop DE LA ADICION: m ADICION: PRORROGADO; EINTITRES (23) DIA
4 Y YT : : CHP DE LA TIEMPO
VAL DICION, - e 3 i
ALOR .\_“_E) ADO s CDP DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO:
i ; ; CRP DE LA TIEMPO
v ICION i :
ALOR ADICIONADO s CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
1M1, POLIZAS
APACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | 51 | NO X
N*DEPOLIZA: | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: : -
FECHA DE LA POLIZA | FECHA DE APROBACION: -
TTiA IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL, PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL, CONTRAfO
™ {Deben ser coherentes con las obligaci capecificas del cont realizndas darnnte ol mes)
1 : b
Sabvagunndar b unagen i 1. Cualiuier o v Tgusir que hiciere sin o v P + €l buen nomibse Ta Subred Inteprada de Servicios de SHud Centa Criente 12 S B
[l puiera e s Ulisdades de Prestacivn de Servicios de Salud, sera motive de tenmisacion del cortratoe =
2 Mantener culwerto o extado del nesgo durnsse n epecucion del eotitruto, por medie del oficcimiento de garantias que resulten suficientes a Juicio de la entidad estatal contratante.
3 x‘\.fud_:[ Ianu: Tay autoridades para obtener L proteccion de los devechos o ks de la presesite 1KLY sanciin para quicn bos vuliere.
§ [Py aprobar s peocesus de uctuslizackn presencialen y virules, Induccion v resind . programados por el CONTRATANTE ¥ por Las enticades antorzadas par éste, con c fin buir al desarmotle de s actividades v obligsciones
|t : .
S feommprotiicte s alrecer, o dar didivas, soboemes o cualquier forma e halago, rtribaciones o prebenca a directivos, fi , Teg L BSOS, istas o lerceros, direct te o ind
"
& |Ervutur of sus ubiliy 7 les en damwia con bos planes que formule s Eutided en epecial el Plan Operative Anual v el Plan de Gestion de Ja Cerencia,
T . |Realizar tabas anellas actividad, terud al calal cumpliani el ubipetor del taegocio uridico e mfonmiar de maner opormiza Tas dificuliades tjue se prescaten o b ejecuciion de las responsabilidades asiiadas
Cnngplie Las goesnas, replaneastos ¢ instensciones dadas por via normativg ded sistema de gestidn de la seguridad v salud e o wabajo SG-35T y povpender put el cuidadko personal durante s prestacion del servisio, de scrfado o estalildocadn en e Decreto
B [723 e 2003, wailizando on debidi foca hos el de prsonal nocesatios ura epocutar | actividad cotratada
g [Asatar i ot que duruste ¢f desarrallo del contruto inparts I SUBRED u traves del sup del contruto, No scceder a peti de spuaenies aetien peor foera de B ley con el fin de hacer u omiti
alpun hecha
10 | Comglir con Las Gasjas, los ¥ procali Pl dos puor L Subred v deind del sistemma ublig e Gatantias de Calidad de Ia Atencion en Sald en el Nisterna Gesern] de Seguridad Socqil
.
11 |Realizar las astiidades encomennbidas pelacaonindas con las plticas de LA SURRFD respects al proceso de acred . habilitacain v certifi en Sistema e Gestion de Calidad
12| Entrepar al Supervisorn, s ver finalice el contrats bt nichivos Gisieos ¥ magndticus g se hubieren gencrado duraie su cpecucion




13 Rl Contratista seni res sabl ante las dauk P peor las acciones w omisiones en o ej de las wlades que ds dbent en virtwd del presente contrato, cuande con ellos eavsen perjuicio a LA SUBRED o a tercervs
14 [lgeanarop sus oblagaci on daryeia cont boa planes que formule la Entidad en especial e Plan Operative Anual v el Plan de Gention de la Gerencia.

15 |Realizar tlas aquellas acti ' bes i/ al cabal cumpli el obsjetn dl:-l fiegocion paridico e informar de manera opontuna bas dificultades que se prescaiten on L epecticion de las responsabilidaues asignadas,

16 |Panicipar en tas ndes d prevencid v ganizadas por LA SUBRETY ¥ Comités cuando sea requerido.

17 [Apevar éon la supervision v seguimiento de contrates que eclebee In Subred, cuando o ello hubiere Tigar

15 |Uesdvinar con ba superasion de contratos gqoe celebre L Subead, cuando a ello hubiere lngar

19 |Fpecutar Las acciones p ivas v . v plan e A apue v Dugar de acierido a Las evalisaciones ¥ recomendiicanes emiticdas por ks orgaos externos, supenasor del eonteato v dircetrices intemas

20 |Obrur con lealtad v buena fe en el desamollo v ejecncion del presente Contrate, de acuerd con s nosmatividad interna de L Subred, al Codigo del Buen Gobicrno ¥ de Etica Institncional vo Profesivnal.

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | 83432174 e OPERADOR: | MI PLANILLA

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECIIA DE PAGD VALOR PAGADD

SALUD: SALUD TOTAL .~ 170112025~ s 162,700

PENSION: COLPENSIONES 170112025/ 5 208,200

RIESGOS LABORALES: SURAMERICANA # 1702028 T 5 31500

OTRO LA DEqC: mﬂ‘ﬂ 5 F“UOLV 170172028 < s 26.100
TOTAL PAGADO 541880

+ VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Qe desarrollé las actividades descritas en ¢l informe ancxo, dentro del perindo de cobro,

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibe se calculo sobre el 407 de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual ancxo copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC sea menor a | SMMLY ( de ser el primer pago

adjunte certificaciones de afiliacion a cps, arl, pension, mt)
3- Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo sccop de la cuenta correspondicnic al mes objcto de cobro .
4.+ Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefalado contrato.

V1. ANEXOS
{Cuanda se requicra como una de as obligaciones del contrato)

Ancxar evidencias fotogrificas y/o d les que soporten las actividades realizadas en el periodo

JULIAN ALFONSO PELAEZ AYALA

YRy
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SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

TS P ] . APOYO - GESTION DE CONTRATACI _ _ EEa ARIAET
B o S e it FORMATO CUENTA DE COBRD CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS :
[ Y DE APOYO A LA GESTION [ 1

DATOS DEL CONTRATISTA 2 T
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: OLI2028) _—
NOMBRES Y APELLIDOS: JULIAN ALFONSO PELAEZ AVALA L 1023921 80
RUT (NIT): 102392156
CORREQ ELECTRONICO: JULIAN ALFONSO PELAEZ AYALA TELEFONO: 3103330854
DIRECCION DOMICILIO: Cre 1 A Esic #42-32 Sur CIUDAD: Bogota D,

Manificsto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del afio gravable 2024,

RO omard costos ¥ deducciones (X)

51 tomaré costos v deduccioncs |

La presente eentificacion se expide para efectos de la retencion en Ja fuente a titalo del impuesto sobre |a renta, de conformidad con el

)

ggiiic G
gimen

mple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de st NO(X)
los contribuyentes si oplaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién ]

3 numeral 6 del articulo 1.2H.1.6 v

BANCO AL CUAL CONSIGNAR:

DAVIVIENDA

NOMBRE DEL BANCO
IAPLICA CUANDO EL DANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESILEGABLE)

TIFO DE CUENTA: AHORROS N* CUENTA: 4620396 4T

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA DLTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGOD)

; § “ | PLAZO DEL CONTRATQINCLUIDAS
N* DEL CONTRATO: PS 5740 2024 Ne CDp: 3R N°, RP: PRORROGAS : UNOJ1) MES ¥ | —"
SR ~ ¢ VEINTITRES (23} DIAS ™ =]
; % VALOR TOTAL DEL g
J » b N N : fii} 5
!T.CIIIA DE INICIO l..'.‘GTI‘RIA.TD |wu.r:u:4—/ FECHA DE TERMINACION CONTRATO:| | VWS IRCLUIDO ADICIONE

FERIODO OBJETQ DE COBRO:

DEL 01/01/2025 AL 31/01/2025 e

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO

CEL: 3103330850

§ 302892 _—

OBJETO DE COBRO EN 3
fEWIRASEMERGS) TRES MILLONES VEINTIOCHO MIL NOVESCIENTOS VEINTICUATRO

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA JULIAN ALFONSO PELAEZ AYALA

C.C 1023921860




P SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: APA-FT-078
fadn e o Sk APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
i rr——ry FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y .

AFPOYO A LA GESTION .

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA JULIAN ALFONSO PELAEZ AYALA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.023.921.860
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO GESTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS DE
OBJETO DEL CONTRATO: | URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.§ E. CONVENIO 7120405-2024
; "APH" .
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS -
35 B Ta S
PROFESIONALES No. PS §740 2024 /[ FECHA INICIO CONTRATO 122004 — .
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 3.028924.00 |—"
]
VALOR TOTAL DEL ; 5 :
CONTRATO INCLUIDO s 4 5.351.099,00 :_;?;%EEE\”C%}‘?I,’:;‘IE'::?_ s 3.028 924,00
ADICIONES: ™ "~ "~ ; 3 / AR: S e SR
. 4 b . N*CRP NeCDPINICIAL |7
Ne y° FORME: 2 ; s 2>
PACO{NEDEIN <3 INICIAL: 087t L DEL CONTRATO e —
PLAZO.DEL CONTRATO ; : R i £y
' ME ZINTITRES (23 B -
INCLUYENDO PRORROGAS UN (1) MES Y VEINTITRES (23) DIAS Ao e
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 83432174 — |OPERADOR: - MIPLANILEA-- e
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: DIRECCION DE URGENCIAS - CONVENIO 712040 -2024 "APH? :
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3BL HOSPITAL SAN BLAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
1I. MODIFICACIONES CONTRACTUALES, : Dt
N° DE MODIFICACION: 1 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (0) PRORROGA (D)
, = CDP DE LA _~{RP DE LA “TIEMPO UNO(1)MES Y =2
ALOR ADICIONADO 175
7 ‘ : s anar ADICION: B ADICION; PRORROGADO: | VEINTITRES (23) DIaS -
. |[coPDELA RP DE LA TIEMPO .
VALOR ADICIONADO - g
: ClonA : ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO .
! : 2 ADMCION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO s _ [coPDELA i RP DE LA TIEMPO
=iory ATHCION: ADICION: PRORROGADO: | -~ - - .-
: : : CDP DE LA " RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADOD . s - '
: 3 ADICION: ADICLON: PRORROGADO:
111, POLIZAS (SI APLICA)
:PACTO POLIZAS EN SUCONTRATO? | sl | no - X
N° DE POLIZA: I NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA | ACTO ADMINISTRATIVO DE

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SEVERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDG CON IAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EX, MES O PERIODO LABORANG Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPE Vi),

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Sl T NO
1 LEl contrato se encuentra debid te legalizado? . X
3 (El contratista autorizé que los img que debe far para la legalizacion del ionado contrato le X
i sean descontados del valor a caneelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades? i
3 {Que ¢l contratista presentd satisfactoriamente las abligaciones contractuales, los cuales pueden ser venficadas| - x

== len el infonme anexo v en ¢l SECOP?
s (Que el contratista da pl a sus obli; frente a los aportes al sistema de segundad social y de X

parafiscales, tal como exiye el articulo 50 de la Ley 789 de 20027 E
5 iQue adjunto evidencia del cargue en el pplicative secop de la cuenta carrespondicnte al mes objeto de cobro? X
Teniendo en cuenta lo.anterior y conforme a la clausula "Formn de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaci P Jas con ¢l ista, para el pago

correspondiente al periodo del ( 01/01/2025) AL (31/01/2025) _...-’/

T =

"

NOMBRE Y FIRWEI:VIS()R:
FERNANDO MONTE? SALCEDO
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS|CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

i
(/14\\%&3
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

CLAUDIA PATRICIA MILANES ALVAREZ
PERFIL: LIDER PROGRAMA APII
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.PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES '

. DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE ~%  DIRECCION: . - | TELEFONO CORREO, PEALER
cc 1023921860 | JULIAN ALFONSO PELAEZ AYALA | CARRERATAESTAS | g305314 | Jutantzasoyaiog EXONERADO PAGO FEGHA PAGO
L LOLA SiA RO
FORMA CLASE . - = .
o PERIODO SALUD
oA e €ODIGO ' | . DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO Jpe
UNICA - Indesendionte BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 170112025
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACHSN COTIZANTE . INFORMACION NOVEDADES PENSION JALUD CCF.
Ho, | T Mdica idow y Nombres ! u— —L 53 m.h— —.._ m Ced Cotizacign | Voluntari | Voluataria o e | covers | mcers 1] e, m Codine | \nc cer
199 | igentineacion Apebldos y HHEEEHEEEEEH umwnm AFP o Afiado | Aportants Peasionel o Valor UPG | ARL M o
H
1 cCc 1023521860 PELAEZ AYALA JULIAN ALF ONSO w %14 208.000 -] ] a EP5002 1.300.000 1E2.500 3 CCF24 | 1,300,000
+

Ada amnensar -
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‘compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE { DATOS DE LA PLAKILLA
TIPO NUMERC NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
= ASOCIADA (DIAMESARO) :
cc 1023521850 | JULIAN ALFONSO PELAEZ AvaLa | CARRERAIAESTAE | gynones | janizas com | EXC O PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERo | EWPEAbos | uee
v»:ﬂ%%..ﬂm.mn ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA p 2
FORMA CLASE NOMBRE PERIOOO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1= Indeoendiento BOGOTA D, C. BOGOTA D.C. NO 2024-12 202412 ! 170172025 E3ta7d 342,800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Hombre NIT Ci Oblig UPC Adich Licencla Maternidad Dlas Mora Valor Mora Total a Pagar | Mo. Afiliados
Valor Mora Urg
No. Autorizacidn Valor No. Autorizacién Valor Cotlzacién
EPS0O02 Salud Total EPS BOO130207-4 162,500 ] 0 0 1 200 162.700 1
TOTALES PENSION
Cédigo AFP Nombra NIT Mo!n_“-.ﬂe&-"_u ?sa_nm._.?.ao bvo__._n ¥ b!vo.____.- mm_u 3’ Wv.o:.. &R Dias Mora _..n.u_‘u_m--._nomn Valor Mora Total a Pagar b:-_,___a,_
25-14 Colpensionas 900336004-7 208,000 a o o 0 1 200 208.200 1
< £ B
A
TOTALES RIESGOS LABORALES |
Cédigo ARL Hombre NIT C Apories Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Aflliados
Obligatoria | No. Autorizaclén Valor Sh Coti. Mora | Cotlzackd [+ 18 Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-11 ARL SURA 8909037905 1700 31700 1 100 31.800 31.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | MNe. Afiliados
CCF24 Compensar Caja BECOGET42-7 26,000 1 100 25,100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aports ..“oc_ a Pagar No. Afiliados Tipa Administradora No, bm_h:v_u:u—n-ﬂuﬂoquu Valor -m._wn_w“n."m-m‘ M, Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162,700
0 1 | [} | 0 _ [} Pension 1 208.000 208.200
ICBF Riesgos Laborales 1 toanToe 31800
[ ] 1 | 0 | [ | 0 cCF 1 26,000 26.100
ESAP ESAP o a [
| | | I ’ icaF [ o 0
MEN MEN 0 ] ]
_ _ _ _ SENA 1] L] o
TOTALES -~ 4 428.200 428,800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por par

te

ce Compensar Cperador de Informacion



