SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.8.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2
Subred s.«ng.dauae Servicos a2 Situg FECHA: 2024-09-16

Centro Griente £.5.E.

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

JUAN MANUEL FLOREZ VALENCIA

NUMERO DE DOCUMENTO DEWIENTIDAD: -

18.616.366

1 INFORMACION GENERAL DEL CONIRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

\OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO CIRUJANO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS

HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
CONﬁIATG‘DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. ! PS 1701 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025
VA.LOR INICIAL DEL CONTRATO $75.229.440 A D AL L TRES (3) MESES, (29) VEINTINUEVE DIAS
VALORTOTAL DEL CONTRATO 1 VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
- |INCLUIDO ADICIONES: - §75.229.440 CERTIFICAR: $21.542.976
¥ N° DE INFORME S (24de2) N CRP: : 6317 INOEDR: 1
PLAZOTOTAL PEL CONTRATO | . . N ; ‘
INCLUIDO PRORRGGAS TRES (3) MESES, (29) VEINTINUEVE DIAS
UNI])AD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3BL HOSPITAL SAN BLAS
‘INOMBRE DEL SUPERVISOR: SAUL ARDILA DURAN - MEDICO ESPECIALISTA CODIGO 232 GRADO 032
, ; _ . " ILMODIFICACIONES CONTRACTUALES
N°DE MODIFICACIONES DEL » TIPODE c 3
ADICIONES
CONTRATO; MODIFICACION. FRORROGAS
AR LA A CDP DF LA ADICION: CRP DE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP DE LA ADICION: TEMPO PRORROCGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP DE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRY DE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADO:
1VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP DE L.A ADICION: TIEMPO PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP DE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA A})ICION: CRP DE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO - CDP DE LA ADICION: CRP DE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADO:
VALOR ADICIONATXO CDP DE LA ADICION: CRP DE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADO:
VM OR A])](‘IO\‘/\D() CDP DE LA ADICION: CRP DE LA ADICIOY TIEMPO PRORRCGADO:
: : : : B L 5 [I1, POLIZAS..
GPACT() POLIZAS EN SU.CONTRATO? SI I NO X
NeDE POLIZA: 123 NOMBRE DE LA ASEGURADORA: ABC
. |FECHA'BE LA POLIZA - . DDAMMAAAA FECHA DE APROBACION: DDMM/AARA
5 v ACTIVIDADES REALILADAS ‘EN'EL'PERIODO; DE ACUERDO CON EL OBIETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECI])AS EN EL CONTRATO
ITEM {:
¢ (Debcn sér'cohicrentes con fas obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)
Realice las activid imi i i i dentro del plan de mancjo de la especialidad de Cirugla gencral: Esmdiar, di que requicren i i irgica (aparato digestivo, pared sbdominal, picl
1 - |y tejidos blandos, sistema endocrino) del paciente adulm, con un alto nivel cientifico, ético y humano, de una mancra oporiuna y pertinente, en correspondencia con las necesldadcs de los pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la
ate:cién médica procurardn ¢l mejoramiento de la salud del paciente
2 Bnndo una atencién en salud buscando los mejores de mwundad iencia, continuidad y perts ia, en un ambiente de atencion i y ct principio de cquidad y con énfasis en actividades,
y guias de atencién, de acucrdo a los de habilitacién y itaci
3 Prest sus servicios ! la ia instituci de Ta SUBRED, su visidn, misibn, estructura orgdnica séenicos, ol  discipti iendo las di
4 Realizs las actividades sepin las necesidades de ta subred dando eubertura en todas las unidades en donde s ofertd ol servicio
2 ey . Sres v e + retaciovatias con of proveso e atencinn
.6 Llevo rf;gistm de Ias actividades, procedimientos ¢ intervencioncs, asf como mantuvo los informes definidos por la I ¥ todos aquellos regisiros necesarios para el cumplimicnto de tos procesos de costos y facturacién.
’ 7" ’ Respetd los derechos del paciente, cumplit et cédigo de ética médica y las disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se prestd la atencién
8 Hmité conceptos médicos que s¢ le requirieron, realizd resimenes de historia clinica, epicrisis u otros it iales o que se
Ditigencie e fnnm completa, opommn, snstemalwada y legible (en los casos en que se presenten faltas del sistema), tos form:atos, la historias clinicas, consentimiento informado, repostes de estudios y demds registros propios de su actuar, de acuerdo a lo establecido
- 9 " Jeala vigente, los de auditoria y domis directrices relacionadas con ¢l manejo de historias cifnicas y respaldando todas las actuaciones realizadas ai pacicnte con la firma.
) 10  |Garontizd ta debida reserva de Ja informacién del paciente y de los registros clinicos
1 Utilice de manera adecuads los equipos, clementos ¢ instalaciones y us recursos que la Subred aporte al desarrolio de las actividades contratadas y responder por su reposicién o reparacién euando los dafios se ocasionen por negligencia o inadecuada mmipulm:én de
los mismos
12 |Garantizd 1a intopridad y adecuado funcionamiento de los cquipos, ¢l eh asf como la utifizacién racional de los recursos que la Subred aporte al desarrollo de las actividedes contratadas .
13 |como contratista respondi por ta seguridad de los equipos que se encueniren bajo sa custodia
14 APOYC 18 Cieoura of de [ESPUCSIAS & TUCIAIMACIOLES ¥ FEGUETILGIIUS Gut S¢ PIESCILEn Ci COSAITony Co i KICHICION 4o S¢ ODLRA & PIUstar a ius USUAMOS 0 PACICEICS que aemanden ¢t servicto,
15  ‘{Participé en ¢l desarrollo, idbny de ias politicas i sistema integrado de gestion, acreditaci6n, seguridad del pacicate y demds actividades enrmarcadaes dentro det sistema oblipatorio de gasantia de la calidad.
16 jpartieips en la programacion de actividades del servicio. !




17 |Panicips on I

manuales. procedimicnlos y protocotos que aptiquen al servicio

18 |Apoyéala Entidad en fas actividades que se reatizaron segiin ¥ oxtrai

19| Participé en la claboracion do respusstas a seclamagiones + i quese e desarrollo de la atencion que se cbliga a prestar a los usuarios o pacientes que demanden ¢l servicio

20 Porte el cumet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades contractuales.

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No, DE PLANILLA: 9481523655 OPERADOR: | APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ] ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: i SURA 10/2/2025 1154100
PENSION: PROTECCION 101212025 1569700
RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 10/2/2025 225000
OTRO

TOTAL PAGADO 2048800

V1, DECLARACIONES DEL CONTRATISTA.

1.- Que desarroll¢ las actividades deseritas en ¢l inforaie anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde ct ibe sc caleulo sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes anierior pago del cual ancxo copia simple, sin que en ningun caso el 1BC sea menor a | SMMLYV ( de ser ¢l
3- Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo secop de I cucnta correspondicnie al mes objeto de cobro .

contraio.

.- Que autorizo los impucstos a que csloy obligado a pagar. por ocasién al

YIL ANEXOS
{Cuanda s¢ requicra-como una de las‘obligaciones del contrato)

Angxar cvidencias fologrificas'v/o docunentales que soporien las actividades realizadas en el periodo

A

f’*(\wvu\ﬁ\'ig% @l

.lll:\l\\VIANUEL FLOREZ VALENCIA
CC: 18616366
CEL: 3138847959




rearia de Satud
Subredintegrads de Sesvicios €2 Salud

Centro Oriente E.S.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

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

""DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (28/02/2025)

CC: 18616366
NOMBRES Y APELLIDOS: JUAN MANUEL FLOREZ VALENCIA “RUT NIT): NA
CORREQ ELECTRONICO: imanuelfvalencia@amail com TELEFONO: 3138847959
DIRECCION DOMICILIO: " Calle 23 #66-39 Torre 3 Apto 501 Conjunto Atika - Bogota " CIUDAD: Bogotd
Manifiesto bajo la gl'avedad del ju raitento que, ¢én la declaracién dé renta del afio gravable 2024. '
) NO tomaré costos y deducciones ) ’ ) o (X)
Sl tomaré costos y deducciones )

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
pardgrafo 4 del decreto unico 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 tratamiento tributario de los pagos laborales.

Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por Ia cual se debe informar por parte de los

(APLICA'CUANDO.EL, BANCO NO:SE

I NO (X
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién StO o)
BANCO AL'CUAL CONSIGNAR: - DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO TIPO'DE CUENTA:| AHORROS N°.CUENTA: 0055 7036 9586

ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE.LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE-PAGO)

N° DEL CONTRATO:

PS 1701 2025 Ne'CDP: 1 N9, RP: 6317

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUIDAS PRORROGAS :

TRES (3) MESES, (29)
VEINTINUEVE DIAS

FECHA PE INICIO CONTRATO

FECHA DE TERMINACION
2/1/2025 CONTRATO: 30/4/2025

VALOR TOTAL DEL
CONTRATOQ INCLUIDO
ADICIONES:

$ 75.229.440

PERIODO OBJETO DE COBRO:

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

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO
EN

$21.542.976

(LETRASY NUMEROS)

R T

VEINTIUN MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS

JUAN W\kANUEL FLOREZ VALENCIA

CC 18616366
CEL 3138847959




CODIGO: APIA-FT-078
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-15

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

o APOYO-- GESTION DE CONTRATACION
desoug FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE FERESTACION DE SERVICIOS ¥ APOYO A LA
T GESTION )

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADADE SE "{VICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESEY

NONmRE DEL CONTRATISTA ] JUAN MANUEL FLOREZ VALENCIA

fJMERO DOCUMENTO DE ID]LNT]DAD ; 18.616.366

l INFORMACION GENERAL ‘DEL CONTRATO DE PRESTACION -DE SERVICIOS

—T
PRESIAK SERVICIUS PROPESIONALES ESPECIALILALUS CUMOU CIRUJANO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

OBJETO.DEL CONTRATO: -

‘CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. - PS 1701 2025 “00 T FECHA INICIO CONTRATO 21/2025

VALOR INICIAL DEL CONTRATQ : $75.229.440

. VALORTOTAL DEE CONTRATO VATOR DE HONORARIOS PERIODO &
- INCLUIDO ADICIONES: $75.229.440 :  CERTIFICAR: $21.542.976

e o . ’ ine s N°CDP INICIAL DEL
N P;AGO I N DE~ IN.FORvNH:‘.. 2de2) NECRP INICIAL: | 6317 - CONTRATO 1
o PLAZO DEL/CONIRATO :
3 R - | INCLUYENDO PRORROGAS TRES (3) MESES, (29) VEINTINUEVE DIAS
N°DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: ; I 9481523655 OPERADOR: APORTES EN LINEA
PROPFm ONDF SFEIECUTARON L.AS A(‘Tlvm,\nN | GESTION HOSPITALARIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCI(')N DE ACT IVIDADES 3BL HOSPITAL SAN BLAS
- - NOMBRE DEL SUPERVISOR: : SAUL ARDILA DURAN - MEDICO ESPECIALISTA CODIGO 232 GRADO 032
. , 1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
Ne'DEMODIFICACION: y ; % TIPO'DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA):”
. 'VALORADICIONADO CDP DE LA ADICION: RP'DE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADO:
- VALOR ADJCIONADO:: - "CDP DE LA ADICION: RPDE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADO:
; VALOR ADICIONADO * CDPDELAADICION: RP DELA ADICION: TIEMPO PRORROGADO:
) VALdn ADICIONADO CDP DE. LA'ADICION: RP.DE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADO: -
'VALOR:. ADICIONADO 3 ‘CDPDELA ADICION 3 REDE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADO:
VALOR ADIQIONAD_O CDP.DE LA ADICION: RP DE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADO:
. “ VALOR'ADICIONADO *, . CDP'DE LA ADICION: RPDE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADO:
N ALOR ADICIONADO. /- CDP DE LA ADICION: RP DE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADO:
 VAT.OR ADICIONADO . CDP DELAADICION: | ' RP:DE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADO:
o : : o I POLIZAS (SUAPLICA)
PACTG POLIZAS EN $U CONTRATO? s1 i SN X
N°DEPOLIZA: : NA ... /NOMBRE DE LA ASECURADORA: ; NA
- SEor 7 - -
K FECH.A DELA POLIZA DL/MMAAAA ACTO ADMlN/ISTRATIVO‘DE APROBACION: XX
L IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS . )
. R CERFFIC | ATEOUR 111 CUMPLING CON 1AS (CTIVIDADES ASIGNADAS DERANTE B MES 0 PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EY, PAGO RESPECITVO.
PR 3 . :
' SRTEM | v ) "+ CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS - : st NO
1 1 . . ¢El contrato s¢ encuentra debidamente legalizado? X
3. (LEL ati y autorizé que los que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrate te sean descontados del valor 2 cancelar X
’ B como consta en fa declaracién del informe de ¢jecucién de otividades?
-3 1Que el ista presentd satisfactorizmente las obli los cuales pueden ser verificados en ef informe ancxo y ez ¢t SECOP? X
' (Queel ista da Hmi a sus obligaci frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parefiscales, tal como exige el
4 4Q X
A : ) articulo 50 de la Ley 789 de 20027
P X ' 5 s * -4Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de Ja cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X
- Tcmendc en cucnta 1o anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO cl plimi deMgs ¢ Sligack das con el cc ista, para el pago

correspondiente al periodo del (01/02/2 /02/202%5)

\

5 - e “INOMBRE Y FIRMA DEY, SUPER] xson
L SAUL ARDIL.A DURAN
PERFIL:

4 FmMA DE QUIEN CONVALIDAEL CUMPLIM!ENTO DELAS OBLIGACIONES - | MEDICO ESPECIALISTA COI} GO 232 (vRADO 032

o i3 PARA EL PRESEN'I’E PERIODO DEPAGO: i
' s e Vit : L NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR HOSPITALARIO:
: e : R . #0 YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ
. : R : ' | CARGO:

S : o e '] DIRECTORA TECNICA CODIGO 009 GRADO 05




JUAN MANUEL FLOREZ VALENCIA

NIT: 18616366-0 - JUAN MANUEL
Régimen: No responsable de IVA

Tipo de persona: Natural FLOREZ VALENCIA
CL 23 66 39 IN 3 AP 501, Bogota D.C., Bogota, Colombia

Tel. 3881418

Autorizacién facturacion electrénica No. 18764087936997 valida desde 2025-01-29 hasta 2025-07-29 rango desde ELEC138 hasta ELEC300

No. de Factura ELEC143
Fecha Emision 10/02/2025 09:25:36-05:00

900959051

Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Fecha Vencimiento
Di ion: Di 134 N°5 - 43, B a, D.C., B 4, .
freceton C?Iggnn:ia 5 -43, Bogots, D.C., Bogota Moneda COP Colombia, Pesos

Teléfono: : 3282828 Forma de Pago: Contado

Email: radicacionfacturaelectronica@subredcentrooriente.glov, QUSRI TR Consignacién bancaria
Total de Lineas:

HONORARIOS MEDICOS

252 HORAS DURANTE EL MES DE
FEBRERO '

DE 2025 COMO CIRUJANO GENERAL EN LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE,

$21.542.976,00 0,00 $21 .542.976,06

Subtotal: ] o $21.542.976,00
Cargos: $0,00
Descuento; $0,00
Total: ) $21.542.976,00

CUFE:

Total con letra:

97582812db8fc3fe39d85bd8d89d28¢1 2d38a724330a86304a8ba7d804382223008b9840087b629f7 e36e1db1calef25

{veintiun millones quinientos cuarenta y dos mil novecientos setenta y seis pesos )

Flrma Digital: MBASthDUxeBtwoROA+evheCopSG+60U9IDguZPhasMGXhZTkEVZgRHeciCrOUO
+9vKDRvaYlenGIQrfBPN7KjGHf+e4(hIYjSSPBxIthpfmlA

DWgisiwEIABVOf jIVq7EQanmiZ4fJ| EpmOIYuh/as5HZwKY 24r9FEpYZrS1ehZzPivInnTE7+sswZBr PmmFSTII03SQEVWIF8e TNHY/7qOImSLOWC+
qTkS8F4yn3VeBKz4cio/pOFSHTYS dvWY5x1w+hZU+2ivEV5wRBiwgd6v3“N3*lyMFPgrAehoJ4WVL+LXDE4[2C7L7JSM 2FALG4G0o163uFW/U3xcT

cwes

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

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.
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