SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ;
: APIA-FT-077
: APOYQ - GESTION DE CONTRATACION {?E{Fg\ 2
R FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION FECHA: 20240716
e rems E5E DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION AT
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
ANDRES FELIPE VASQUEZ VASQUEZ
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1073 518,750
. . | FRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS
OBIETOREL CONTRATO: D LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICI0S PROFESIONALES No. ‘ PS 2003 20258 FECHA INICIO CONTRATO 201/2028
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 5 JR084.360 | INICIAL DEL TRES (3) MESES ¥ VEINTIOUHO (2K) DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
[INCLUIDO ADICIONES: s IHONRIG0 | CTIFICAR: 5 RA6L0N0
N° DE INFORME: UNO(D N CRP: 5% | x°coe: 1
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO ; .
RES (3) MESES ¥ VEIN s
INCLUIDD FRORROGAS TRES (3) MESES Y VEINTIOCHO (28) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: ISC HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO DIRECTOR TECNICO CODIGO 119 GRADO 0§
IL. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIFO DE .
CONTRATO: o MoDIFCACilG ADICIONES 0 PRORROGAS 0
TTIESTO e
4 3 MESES 2
VALOR ADICIONADO 5 3X.0N8.360 |CDP DE LA ADICION: | CRP II‘!E l‘.'\ £5HD rRORROGA| ° \t[—!,r.x %
ADICION: S DIAS
CRPDE LA o
VALOR ADICIONADO 5 - |CDP DE LA ADICION: ADICIO N: PRORROGA
N: e
CRP DE LA ikl
VALOR ABICIONADO 5 - |CDPDE LA ADICION: e PRORROGA
ADICION: i
: TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |cop pE LA ADICION: LREDE LA PRORROGA
ADICION: e
; B TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |cDPDE LA ADICION: LREDELA PRORROGA
ADICION: B0
: TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |CDPDE LA ADICION: CREDE LK PRORROGA
ADICION: _
CHP DE LA Tt ;Iu
VALOR ADICIONADTO s - |CDF DE LA ADICION: ; s PFRORROGA
ADICION: s
CRP DE LA TPl
VALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: ADICIO E PRORROGA
x = o
VALOR ADICIONADO s . |corpE LA ADICION: CREDELA PRORROGA
ADLCION: 5
CRP DE LA AL
VALOR ADICIONADO 5 - |CDPDE LA ADICION: ST PRORROGA
ADICION: S
i CRP DE LA ittt
VALOR ADICIONADO ] - |CDP DE LA ADICION: e PRORROGA
ADICION: 2
CRP DE LA it
VALOR ADICIONADD s - |CDP DE LA ADICION: o PRORROGA
ADICION: gt
111, POLIZAS
PACTO POLIZAS EN 5U CONTRATO? | sl | NO
N* DE POLIZA: | B NOMERE DE LA ASEGURADORA: ;
FECHA DE LA POLIZA X FECHA DE APROBACION: A A
s IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETQ Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
: {Deben scr coh tes con Las obligaci especificas del lizadas durante el mes)
1 [Heative las setmadades | 4 disgnenties v terapeul ! b aberitrnn el plam de manep de i espueialidad, de una nomera opotma s pertinente
T Vo v ateni i vn salud Buscndo bes mepores estandases de opotumidad, mtepridad, saficeme, contimndad © pertmencia, en un ansbicate de atencion petsonaluads s hamaniada
5 Presde meis servicios asteticalos rogsetandie b autepoma istituesnal Je L SURRED. su sison. nnsson, organica replaments d 1 . lecnicim, Ficos v discaplina sos, av o las directinees
st wiabes
4 [Reatior Tas actmdabes s fas nevesibndis de T subeed dando catina e tadss s imidades en donde s oferta o senviciod sea requenido
g [t al pacente s s Bl sobee B consicnn cumea. plan Je maness, atencion v enscdacions de ceress oot o prado de sitisfiecion sobie los senvacs prostados v resal imguictindes relaconadas cun ol
x Poence e atcmn
v reprsne de B sctindades. procalimictites ¢ st enciones. nanbing sl los mfises cstadisticos delinidos por B mstitocion Il aquelln Tepastivm pevesaiim para el complimiento de s proceas de
o (RLUT RN FR TR
T [Reawte s derecho o puciente. cumgln el codigo de etrea medica v L adisposiciones logales pormmentes propias de hos seracies en donde se preste L atencion
A [Realive ol sepummention contml a pocsentes on s que s feguat o pasmicpacion © impany st o cguigas de salid sdee ks procedimiaos sedenados
S it comveytos mdses o s me noguinieton. pealive sestmenes de histona cinea, opicrisgs vt lams dsestcnmciales o ad s Fueron sl iitindom.
Prligenre e b coipleta, opoctuna, sistematizada s epble e s vases e gue se presentann Gatlas Sl sasemal bos fomeates de 1as hisoeias cliicas. comsentimcni mlonmbe, repates de cduml i 3 detis fegistim
1 o e i gt S aciardio a b etabloode en Ly nomatiadad vigente. bos provedimiontos de ambiiong s deps direcsices relacunadas con cf nanein de histoas chinsassy respaldando balis Las el oo
1eilisadas al pacicntc con ima v selly




1 [Germanteee L debida pesarsa de L imbemsacion del picicate v de e rgratnos chinwes

iagantie |a Dl & sdociindon aw b e o wquipers, ol e 1 st cortinr L witiliawions pacmnal de s pocursos gue a Sulwed st al desamoblo de L sciinsdades contnibidis s resprauda

o s pepamacnon o eparaeion s s dafis s ovisnnn o iglipencia o madvcesds mansplacea de b natses

13 [Hepente almca die Hocursos Frssors = Actives Frios de L SETRREDY. ke eguigees de oo propeedad. gque se destine 3 Tis setnnbades asstowaabes

L et del sisteniy

Partwpe actvamente en ol dessamolle. s MLl ¥ 1l i s politecas bos, sistutiia itoprado de peton. omalitacen, sormidad del govienle 3 detias sctinbado v
wbifpatosio Je garantia di L ealubad

15 |1t et Les diferentes patividsdes del seroae, pomads de capacitacn. isliecson. reusones, somies 8 eventos a los cuales T aovamads

1 [1articipe en la clatsacren, actualisscn, mglensniacson v adbwremeis de puias, nanuabes, procalipenbon v ool spse spdiquen al soacne
E I o il

17 | Ageea a ba ntidad e L actinadades qu demmanda sepian b 1 ales v ndna

1H [t en o claborscion Je regicatin 3 eckImesies ¥ et e s ettt o deanoll de L alemmn g s el prostin a b Ustiatie o pucnerites s dentindasan o] savan

19 |1t ol Becesanio s dar respoests o obpeciees oncialos etandu ast que s penere Gl Dyiinmna o proccses du Uil por parte de FS-S-0ARTH

20 | Mot b succse de wpuinidisd gue s presciitana duzanty <] prosesa de aleneson

20| Parteeape en o analisas o Bos gue i vomasado ¢ maplamente s aocieies Je it delimdis para ol s

22 | Raeporte o wventos de motilieacaon eddyatora con 1o opostusidad establecids o b L ilad dpante

23 | Desnmulle st sdadis e dvetien de senvicn en B et medica s ot oo Jageidas a Jos estudiantes v vl el sesviese, pua el desaimsdbo s T del recu e T on salid s apdicatu

M |lnsuuala L] s B | e las enlernmaladis poopeas de ma expucialidad

25 [Intorme al sipor o el contrate Las pessalades spe atoctaren ol cunigunsento Je mis obligaones

T |Factline las Jaluores de supersasms e L SUBRED. pealios on v direta ao T Saebsdarcwan e Seivacios de Salud B O icmes Jde Calilad vio s traves de enoos

17 |Cumpls oprtimanmente Lis socomembacnines, oporturisbades de o, actas de congaaien b denas sdiaides de la Supenison s i Bt Micima Je it de Calulad

| Awredie el cumplmiento el gugn de b apotes al sistenia Je segenatad sovial v pasatiscal durate b pen del contata, seguisiio andisgmiabile juntad et un il g a Bl e

29 [Apeae on Lo pente oenics bas sy mbades de superyraaon de Jos contratis cuimbo ol s asigidas

30 | Cunmgds cvn s actin mbadis extablocidas on ol respecting contrate, cumpdidio v Les doecinees establooslas e L mstiucn

3 [Cump s et aetividises ssignades pos b supen asion del coati st

12 [Aasts pamerpar en ks copoilacioties, etz ones especios toaciciifioes que se ot Jeade b atidad

33 [ ealive companlta sk revalorsowan v clasativacion TREAGE el pasisnte on ol sonses do i

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD S0CIAL

No. DE PLANILLA: | B4961977 OPERADOR: | MIPLANILLA
CONCEPTO DEL FAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO YALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 12/03/202% 5 420300
PENSION: COLPENSIONES 1210312025 s 241,400
RIESGOS LABORALES: SURAMERICANA 1210312028 5 #2500
OTRO CAJA DE COMPENSACION 12032028 5 67400
TOTAL FAGADO S 1115400

¥I. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.~ Que desarrollé las actividades descritas en el informe ancxo. dentro del peniodo de cobe
2+ Que realicé ol pago de 1a Scpuridad Social donde el ibe s¢ calcubo sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes antenor pago del cual aneve copia simple. s que en ningen caso of IBC se menora 1
SMMLY ¢ de ser ¢l primer pago adjunto certificaciones de aliliocion a eps. arl, pension. rut)

3- Que adjunto evidencia del cargue on ¢l aphcan o seeop de ka cucnta comespondiente al mes objcto de cobro

4.+ Que antorize [os impucstos a que estor obligado a pagar. por ocasion al scllalado contrato.

VII. ANEXOS
{Cuando s¢ requicra coma una de las obligaciones del contrata)

Anexar evidencias fotogrificas y/o dot les que soporten las actividades realizadas en ¢l periodo commespondiente

ANDRES FELIPE VASQUEZ VASQUEZ
CC: 1,073,518,780
CEL: 3005302703




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
it e FORNMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
L (e OreeESE Y DEAPOYO A LA GESTION

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

L Sernfhid

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (3103/2025)
NOMBRES Y APELLIDDS; ANDRES FELIPE VASQUEZ VASQUEZ cC: LT3 318 780
RUT {NIT}: 141132240454
CORREQ ELECTRONICO: arsd SR TET TRT] 1T TELEFONO: 3005302708
DIRECCION DOMICILIO: CALLE 5 # 5-95 TORRE 7 APTO 204 CIUDAD: MOSQUERA
Manifiesto bajo la gravedad del juramenta que, en la declaracidn de renta del afo gravable 2024,
NO wmaré costas y deducciones {X)
Sl omaré costos v deducciones i

La presente certificacion se expide para efectos de Ta retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del anticulo 1.2.4.1.6 v paragrali]

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

los contribuyentes si of por ¢l imy ficado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion SLC) NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BBVA
NOMBRE DEL BANCO
{APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: AHORROS N® CUENTA: G2H4000200100409

ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICIGON (PERIODO OBJETO DE PAGO)

= £ C ey ¥ PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
b W : = 3 = ? 5 N RP: 5
N*DEL CONTRATO PS5 20103 202 N CIHP 1 N° RP: 6580 PRORROGAS : 3 MESES ¥ 28 DIAS
FECHA DE TERMINACION YALOR TOTAL DEL CONTRATO
) " )
FECHXDE INICK) CONTRATO. 2NE025 CONTRATO: 002 INCLUIDO ADICIONES: 38.088.360
PERIODO OBJIETO DE COBRO: DEL 01/03/2025 AL 31/03/2025
VALOR A FAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO | § 8,464,080

OBJETO DE COBRO EN
{LETRASY NUMEROS)

OCHO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL OCHENTA PESOS

ANDRES FELIPE VASQUEZ VASQUEZ
C.C 1,073.518.780
cel: 3005302708
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CeriraOrients ESE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y

APOYO A LA GESTION

COMGO: AP-IA-FT-078
VERSION: 2

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ANDRES FELIPE VASQUEZ VASQUEZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.073.518.780

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRAT

O DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS - 5 :
FROFESIONALES No: PS 2013 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2/01/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 5 38.088.360
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 38.088.360,00 5 o) s 8.464.080
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
: : e N° CRP N° CDP INICIAL
L] A I o ‘: : ";
N° PAGO / N° DE INFORME TRES (3) INICIALZ 6580 BT CONTRATO 1
|PLAZO DEL CONTRATO - e .
o 55 (3 SE T 2
INCLUVENTO PROBROGAS TRES (3) MESES Y VEINTIOCHO (28) DIAS
N® DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 83217313 OPERADOR: M1 PLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: DIRECCION TECNICA DE URGENCIAS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 15C HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: FERNANDO MONETNEGRO SALCEDO DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N (0} TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (0) PRORROGA (0)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO R ;
¥, A : / 18, 3 ) R5ES 2 3
VALOR ADICIONADO S IBOSBIC0 | N 1 ADICItG: 6580 PRORROGADO: |  MESES 28 DIAS
£ ] ; _ |cDPDELA RP DE LA TIEMPO
A s ADICION: ADICION: PRORROGADO:
3 CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICIONAD i
RO AIGoNan0 3 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
’ CDP DE LA RP DE LA TIEMPOQ
VaLORARICIONADO s ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
'ALOR A D
ALOIADICIONA00 : ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
CARORADICIONADO 3 " |ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
PARAABROHIGAATA s ~__|ADICION: ADICION: PRORROGADO:
, CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ALARADICIONAND 2 " |ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALORADICIONARG ¥ " |ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; ¢ CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALURADIIOARG 2 © |ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; fia CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
PRRANTCIRADI: s ADICION: ADICION: PRORROGADO:
y N— CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
‘{ " (AT -
ALOR ADICIONADD * ADICION: ADICION: PRORROGADO:




111, POLIZAS (SI APLICA)

;PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | s [  no XX
N° DE POLIZA: | XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: XX
FECHA DE LA POLIZA | DEFMMIAAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE XX

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EE MEN O PERIODO LABORADO V¥ NSE APRUEBA PAR:|

EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 ;El contrato se encuentra debidamente legalizdo? X
2 (El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la lepalizacion del mencionado contrato le -
sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ¢jecucion de actividades? g
3 :Que ¢l contratista presentd satisfactonamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser venificados X
en el informe anexo y en ¢l SECOP? :
i +Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones Irente a los aportes al sistema de sepundad social y de X
parafiscales, tal como exipe el articulo 50 de la Lev 789 de 20027 :
5 < Que adjunto evideneia del carpue 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 Page, CERTIFICO ¢l cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago
correspondiente al periodo del (01/03/2025) AL (31/03/2025)

=

FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS{CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

C_,_.C'lw.

CARLOS ALBERTO MARIN
PROFESIONAL ESPECIALIZADO URGENCIOLOGO
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