SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT- 077

8
rld i -
. f;:‘ S APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSIO]

N: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION FECHA: 2024-09-16

DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD'CENTRO'ORIENTE E.S.E'Y/
ALBERTO PAEZ GARCIA

79.654.838

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO GINECOBSTETRA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN",
LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

osde DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION ) CONTRATO _I " toriz0zs

| siessams

75.229.440 |

i CUATRO (4) MESES
CONTRATO

VALOR [' TAL: DEL CONTRATO

INCLUIDO ADICIONES: § 75.229.440
= DEINFORME: Lo 2 l &
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
lNCLUIDO PRORROGAS X CUATRO (4) MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCIO 2LV HOSPITAL LA VICTORIA
JORGE EDUARDQ CARO CARO
N*DEMODIFK. ICACIONES DE)
CONTRATO: (NUMERO) (NUMERO)
i TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ - |CDPDE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: DO
TIEMPO
'VALOR ADICIONADO $ - |CDP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ - {CDP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ - |CDP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ - |CDP DE LA ADICION: CRPDE LA PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ - |CDP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
) ADICION:
) DQ:
J,PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? R ' o L
NeDE POLIZA: S . 123 ABC
FECHA DE LA POLIZA % . [ ¢ - DD/MM/AAAA ; DD/MM/AAAA
: 1v. ACTlVlDADES RFALIZADAS ENEL PERXODO DE ACUERDO cl N EL OBJETO
ITEM. .- :
0 (Dében séf cohérentes.con las. obhgaclo
1
Renliza activi i iales en servicio de italizacion de la UMHES la Victoria y Materno Infantil, siguiendo protocolos y guias de practica clinica denro del plan de manejo de su especialidad, ¢on un alto nivel
ifico, ético y humano, de una manera oportuna y pertinente, en pondencia con las i de los pacit .
2 Realiza activi i iales en servicio de hospitalizacion de la UMHES la Victoria y Matemo Infantil, siguiendo protocolos y guias de practica clinica denro del plan de manejo de su especialidad, con un alm m\'el
cientifico, ético y humano, lizada yt i i el principio de equida. .
Realiza activi i iales dando imi alas idades de la Subred cubriendo los servicios de consulta externa especialiszada en los CAPS, hospitalizacion partos urgencias y consulta prion'lzriix cn TR
3 |UMHES dela Vietoria y Materno Infantil. R
4 Informar al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo, atencién y daci de egreso, do un alto grado de satisfaccion sobre los servicios 1 d jetudes rel
con el proceso de atencion.
5 Liderael p de parto h izad logia clinica - salud sexual y reproductiva programa de Interrupcion Voluntaria def Em IVE, dad isibles, para lo cual se manejan los datos el;xdistiz.:os L
indicadores y registros. -
6 Cumple con el codigo de ética médica y las disposiciones legales propias del servicio de gi logia y ot icia, asi como la socializacion y imi en la divul de deberes y derechos institucioniales a clieme.. -
interno y externo de la institucion. . o .
7  [Reatiza el seguimicnto y control a pacientes en los que se requiera su participacion e impartir i i al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados.
8  |Entrega en los tiempos requeridos de los documentos, informes y resumen de historias clinicas péra los analisis previos y con la SDS de paci con sifilis ional, VI, lidad materna , morbil v" dp




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP TA-FT-014
S i APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSXOD}' 6 e
Subm I ada de S o Slud FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATQ DE PRESTACION DE SERVICIOS :

L ¥ DE APOYO A LA GESTION
; ; : T T T~ DATOS DEL CONTRATISTA B
FECIA DE DILIGENCIAMIENTO (38/02/2025) ) T
NOMBRES Y APELLIDOS; ALBERTO PAEZ GARCIA 796;:838
CORREQ RLECTRONICO: || 22372003 3202571531
DIRECCION DOMICILIO: || CALLE 117 72 A 60 APTO 601

BOGOTA ‘

o oy

Manifiesto hajo i gravedad del juram 14 declaracion de ven

NO tomaré costos y deducciones l { NO)

ST tomaré costos y deducciones § 1 O

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

Regi Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por fa cual se debe informar por parte de

los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién SLx) NO( )

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO

(APLICA CUANDO.EL BANCO NO'SE. |

ENCUENTRE EN-UA LISTA:

AHORROS 001970113831

| TIPODE CUENTA::

DESPLEGABLE) :

# N*DEL CONTRATQ: "> : . PS 1655 2025

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS . ;
PRORROGAS : CUATRO (4) MESES , [ 7

FECHA'DEINICIO CONTRATO. 1/01/2025

INCLUIDO ADICIONES: § 75,2

VALOR TOTAL DEL CONTRATO .

DEL 01/02/2025 AL 28/02/2025

PERIODO OBJETO DE COBRO:

VALOR'A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBROEN

»

(LETRASY NUME}?OS)‘ S DIECISEIS MILLONES NOVECIENTOS VEINTISEIS MIL SEISCIENTOS VEINTICUATRO PESOS M/CTE

lhédo faes

ALBERTO PAEZ GARCIA
C.C 79654838
cel: 3202571531




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-078
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION; 2
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y
APOYO A LA GESTION

ALBERTO PAEZ GARCIA
79,654.838

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

PS 1655 2028 * FECHA INICIO CONTRATO 1/01/2025

|s 75.229.440

VALORTOTAL DEL.
CONTRATOINCLUIDO
ADICIONES:

. 225,440 [VALOR DE HON & 16.926.624

N° PAGO /N°DE INFORME ] (2de2)

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS CUATRO (4) MESES

7957631279 OPERADO} so1

PROCESOV EN DOND! DIRECCION DE HOSPITALIZACION MEDICINA

2LV HOSPITAL LA VICTORIA
JORGE EDUARDO CARO CARO

UNIDAD FUNcidNA, DE
NOMBRE DEL '51

PRORROGA ()
(MESES O DIAS )

(MESES O DIAS )

(MESES O DIAS )

VALOR ADICIONADO

(MESES O DIAS )

VALOR ADICIONADO

(MESES O DIAS)

VALOR ADICIONADO | 5 -
Iﬁ\Lok’AbléﬁoNAD $ . (MESES O DIAS )

VALOR ADICIONADO (MESES O DIAS )

" "NOMBRE DE LA ASEGURADORA: XX
i "ACTO. ADMINISTRATIVO DE - XX R

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS . - 4

SE VERIFICA QUE QUE H4 CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EI MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA

EL PAGO RESPECTIVO.

. {PACTO'POLIZAS E
N°DEPOLIZA: | :
FECHA DELA POLIZAI S

DD/MM/AAAA

CITEM [ o i ; CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1 {El contrato se encuentra debid legalizado?
(El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le

2 . . . ., .. X
sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades?
:Que el contratista present6 satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados

3 R X
en el informe anexo y en el SECOP? -

4 ¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027

5 ¢ 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 clausula ""Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago
correspondiente al periodo del (01/02/2025) AL (28/02/2025) u 7

" INOMBRE Y FIRMA DEL/%‘PERVISOR: JORGF%@EDO CARO CARO
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL" CUMPLIMIENTO DE LAS CARGO: LIDER HOSPITAL LA VICTORIA
|OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAG ;

i NOMBRE Y FIRMA REFERENTE: YANITH %FAUTA GUTIERREZ
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 ¢ DQ 05




ALBERTO PAEZ GARCIA
+ NIT: 79654838-9
Régimen: No responsable de [VA
Tipo de persona: Natural
CR 56 A 148 36 AP 901, Bogota D.C., Bogota, Colombia
Tel. 8076543

Autorizaci6n facturacion electrénica No. 18764081942038 valida desde 2024-10-22 hasta 2025-04-22 rango desde FE130 hasta FE1000

DATOS DEL CLIENTE

FACTURA ELECTRONICA DE VENT
FE137 :
11/02/2025 08:17:40-05:00
|10/03/2025 :
| COP Colombia, Pesos
Crédito " ,
Transferencla Débito Bancaria ~*
| 10/0312025

900959051

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE ESE

CR 34 3114, Bogota, D.C., Bogota, Colombia
3444434
radicacionfacturaelectronica@subredcentrooriente.g

Impuestos

Descripcion . .. Cantidad Precio U: %0

“Nom. VAL :MONTO

$85.488,00

85100000 |GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 198,00
- HONCRARIOS OBSTETRICIAY

GINECOLOGIA
1-28 DE FEBRERO DEL 2025......
PERTENEZCO AL REGIMEN SIMPLE DE
TRIBUTACION

Impuesto . Base Tarifa /:Valor Importe
: | Nominal

(dieciseis millones novecientos veintiseis mil seiscientos veinticuatro pesos )

Firma Digital: RolqLa87B//qMn4y4OGxmBRnDJUFSLPY XyylHDEM+PKwPfpi+6aSXil-eFDXTi6S
KX4wBQ+nShWXINPKVDgOKQLFhAXNIMS1xUZONI4QIAZ7ivh23M

J1LUAZrbV1/7n6 Z+GilDdplfaOdMZdwnDG2XgbZh TBBBYXrMxOAWNuU2LZmxsM4sppHVayEXEB5Bbi AyNemcKOEa3I30w7x9bToWGZ307hwHVNTBS
StQIDsSB2DhpdENt+wBodYBjdsxvi Y/A2I2FjkjlgwFsB1duoCByAWmZeki3x 11uSSH4NyeZwOBWWZuSxgE9k+kCfB1ud SPacxY87ancDQxY 8Nrdy

Hw==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion. :

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software: e-Factura Proveedor tecnologico: Cadena, Nit. 850.930.534-0 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8
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