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.j Sexretary de St
C = Subredimegrada do Sevicios o Saled

l Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SA
APOYOQ —~ GESTION DE CON
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRAT

APOYO A LA GEST

A TRATAGION

ION |

LUD CENTRO ORIENTE E.S.E

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

0 DE PRESTACION DE SERVICIOS Y

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVI(

'10S DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y,

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ALEXANDER PALACIOS PALACIOS

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.038.810.601

OBJETO DEL CONTRATO:

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIO COMO PROFESIONAL PARA 9
SUBRED INTEGRADA DE SE

RVICIOS

ESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA OFICINA DE CALIDAD DE LA
DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS - :
PROFESIONALES No. PS 12470025 . FEFHA INICIO CONTRATOQ 2/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 11.680.200,00
VALOR TOTAL DEL '
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 11.680.200,00 pyt ] 3.893.400,00
peening PERI&)DO A CERTIFICAR:
N Ii
N° CRP N° CDP INICIAL ’
N° PAGO / N° DE INFORME: 3 2
' ! NFOR? @ / NICIAL 399 | DEL CONTRATO
PLAZO DEL CONTRATO .
INCLUYENDO PRORROGAS [RES (3 MESES)
- R :
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9481857857 Ve ’ APORTES EN LINEA x
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GESTION DE CALIDAD
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA '
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRA XIMENA CIFUENTE GARCIA- JEFE OFICINA DE CALIDAD
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES | .
N° DE MODIFICACION: N° (0) TIPO DE MODIFICACION (ADICION “—PRORROGA): ADICION (0) PRORROGA (0)
CDP DE LA RYDE LA TIEMPO
VALOR ADICI .
0 CIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADOQ:
CDP DE LA RH DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: CDP DE LA REDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA REDE LA TIEMPO
DI ;
VALOR ADICIONADO ADICION: ARICION: PRORROGADO:
! CDPDE LA R DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: AICION: PRORROGADO:
CDPDE LA - RF DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA R DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: , PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP,.DE LA TIEMPO
ICIONAD :
VALOR ADICIO 0 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
\ CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADI .
0 CIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
" |CDPDELA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
: ADICION: ADICION: PRORROGADO:







e R " 77 -1l POLIZAS (STAPIICA) - § - £ 1 . .
¢PACTQ POLIZASEN SUCONTRATO? | '-~sp - ] .- S | . iRo . X
N°DE POLIZA: . N/A ' .:NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NA
FECHA DELA POLIZA ' - NA . . ACTOADMINISTRATIVO DE . NA
‘ R IV. VERIFICACIONDE ACTIVIDADES DESARROLLADAS T , )
SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CONIASACTIVIDADESASIGNADASDURANTE EL MES OJPERIODO LABORADOQ Y SE APRUEBA PARA EL
: . PAGO RESPECTIVO. B '

ITEM. - .- - . CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS o ST NO
-1 GEI contrato se encuentra debldamente legalizado? X

2 (El comransta autorizé que los |mpuestos que debe cancelar para la legalizacién del mf'n"mnadmc ontrato’le X
’ sean descomados del valor a cancelar como consta en la declaraciér’rdel informe d¢ ejecucion de actxv1ﬂades‘? }

3 ¢Que el contratista presenté satisfactoriamente las oblxgacnones contractuales los cuales pucden seryvérificados| .

g en el informe anexo y en el SECOP? If‘
4 Que el contratista da cumplimiento a sus obiigaciones frente a los aportes al sisfema de sTgundadl,’sr‘ cial y de ‘X
parafiscales, tal como exige el amcu 050 de laLey 789 de 2002‘7 I L : | 1)
5 1Que adjunto ev1dencxa del cargue enel apllcatxvo secop dela cuema con'espondl Lnte al meL objeto!‘gie cobro? - X

correspondlente al'periodo del ( 01/03/2025) AL (3 1/03/2025)

Temendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el ¢

lmblimiel nto de las obligaciones pactadas con el contratista, parael pago

!
]
]J

wa(f wﬂw@ |

CARGO:

JE&E OFICINA [DE CAL

| SUPERYISOR:

NOMBRE Y F@MA DEI
SANDRAXIMENA CIFUE

ALEJANDRO FEDREROS |
PERFIL: - E \
|REFERENTE DE HUMANIZACION

NOMBRE Y F¥1MA APOYO TI%C NICO DEL SUPERVISOR:
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[ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E . APIAL
APOYO - GESTION DE CONTRATACION f{’,‘:;f&:" AT
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION FECHA: 2024-09-16
DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTEON :
f : - CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS IE SALUD CENTRO ORIENTEESE Y -
_ALENANDER FALACIOS PALACIOS
NUMERO DE POCUMENTO DE IDENTIDAD: - e e s 1.038810.601
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL PARA DESARROULAR ACTIVIDADES EN LA OFICINA DE CALIDAD DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
“lese
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. -, - 8 P4 12472025 | " FECHA INICIO CONTRATO 0210372025
w.wn lNIClAL DEL comryno» s 11.680.400 | INICIAL DEL TRES (3) MESES
g Lo e o . CONTRATO
VALOK TOTAL DEL comm-ro VALOR m; novommos n:mono
680, 593,
INCLUIRO ADICIOR $ 11680200 AC‘LRTIF!CAR § 3893400
N7 DI [NFORME: 3 | wcre: 5969 | Necoe: 2
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
S (@) M
INCLUIDO PRORROGAS [RES () MESES
lmmfm nm(nomu, BIECUC l(m DE Acn D u)m ' 1SCHOSPITAL SANTA CLARA
i .
NOMBRE DEL SOPERVISOR: : SANDRA XIMENA CIFUENTES GARCi A - JEFE DE CALIDA
11. MODIFICACIONES CONTRA([TUALES | oy
N°DE MODIFICACIONES DEL TIFODE . . i i
| L 5 0
CONTRATO: - - o MODIFICACION: ADICIONES ¢ ~ PRORROGAS
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: CRPDELA PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
[VALOR ADICIONADO $ - |CDP DE LA ADICION: CRF DE LA PRORROGA
ADICION: DoO:
] TIEAIPO
VALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: CRE DE LA PRORROGA
Amgléx: DO:
] TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: CRP PE LA PRORROGA
ADICION: DO:
y TIEMFPO
VALOR ADICIONADO $ - |coe pE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: DO
T TIEMPO
¥ALOR ADICIONADO s - |CDPDE LA ADICION: CRPDELA FRORROGA
ADICION:
] BO:
; " TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |corpELA ADICION: CRPDE LA PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - {cop pE LA ADICION: - CRE DE LA - PRORROGA -
ADICION: DO:
. TIEMFO
'VALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: - CRPDELA - PRORROGA -
ADICION: DO:
TIEMPO
'VALOR ADICIONADO 3 - |coppE LA ADICION: - CRPDE LA - PRORROGA -
ADICION: 00
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: - CRP DE 14 - PRORROGA -
ADICION: DO:
[ TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |coPpE LA ADICION: - CRP DELA - FRORROGA -
ADICION: BO:
’ L ST T T e Taeentas. LT ! .
JPACTO x'ouzms EN SUCONTRATO? I St | - X
N° DE POLIZA: ) I WA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: : WA
FEHA DE LA POLIZA I N/A FECHA DE APROBACION: - NiA
N " IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJHTOY LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO,
m" 1 © (Deben ser con lax expeeificat d =1 contrate veatizadas durante el mes)
1 |Serealiza 16 pausas humanizadas en las imidades de Santa clara, San Blas, La Victorin, JEG y Magmo infamil en los servicio asignados.
2 |Serealizo 16 ca politica y decalogo de b izacion en las unidad d
3 {Serealizaysep deh i para las pausas b das en bas uridad das y se realizan 2 pausas husmmizadas por dias en diferentes servicios.




4 |Serealizan 30 capacitaci alp  asi ial en politica y decaloge dek izacion en las unidades asignad:
5 |Serealizo pafiamiento en compafiamicnto de seguridad del p en dos nesas de analisis, s2 asiste a las randas de seguridad del paciente en Ios unidades programad
6 |Seasiste a reunines programadas desde b izicion y oficing, se realiza cronograma del mes, se realiza el informe de las pausas izad: ly tri |
L C et v VCINPORMACION DE AFORYES A SEGURIDAD SOCIAL S N .
Ne. DE PLANILLA: ) | 9481857857 OPERADOR: | Aportes ca linea
CONCEPTO DELPAG() . o o p T T ENTIDADY LT B . FECHADEPAGQ ™ ~ ., VALOR PAGADO
SALUD: " o T "- T NUENA EFS 04/03/2025 194.709
PORVENIR G4a321125 249209
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 04032025 33.000
N/A -

", VI, DECLARACIONES DEL CONTRAT(S’I‘A
1~ Qua: desarrollé fas actividades descritas en el informe anexo, dantro del periodo da cobro.

2.- Que realics el pago do la Seguridad Social donde et ibe se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelzdos del mes anterior pago det cual anexo copia simple, sin que ¢n ningun caso el [BC sea menor
a 1 SMMLY ( de sar e primer pago adjimto certificaciones de afiltacion a eps, erl, pension, nit)

3- Que adjunto evidencia del cargue mclephcatmsecopdshcuemwmpommaa]moqemdcuﬂm

4.~ Q\mtw(cmlcsnnp(maqwumyobhpdaam porm&nn]scx}a]adcmmo

T VILANEXS

portin Lis '_"» es vexlizadas en el perlodo correspondiante .

i 56

Ferandr Qo

ALEXANDER PALACIOS FALACIOS
(CC:1038810601
CFL:3212609348




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E -
T APOYO— GESTION DE CONTRATACION TR ATIAFT-0L
b g ez Sid FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N 8916
pr T Y DE APOVO A LA GESTION :

. " DATOS DEL CONTRATISTA-

FECHA DE DILICENCIAMIENTO:

Aevader Palacics Palscios 103w1060)
= CORREQ ELECTRONICO: © - appalacios10@hotmail.com 322600348
% DIRECGION DOMICILIO: calls 630 #70c35 Bogeta D.C
s e C - “Manifiesto bajo Ja gravedad del juramento que, e ka deejaraclon e renta del piio gravable2024. -7} ! Tred
NO tomaré costos y deducciones ! (x)
S1 tomaré costos v deducciones )

La presents certificacion se expide para ¢fectos de 1a retencidn en Ia fuente a titulo del impuesto sobre ba renta, de

orformidad con el nemeral 6 dol articulo 1.2.4.1.6 v

Fchimen Simsple De Tributadién : RESOLUCION 00165 ARTICULQ J2 Porla cual s debe infosmar por paite st NO
4o los conribuyentes si opturon por el impuesto unificado bajo ¢ Régimen Siznple de Tribittacién 0 &Y
.- BANCO AL CUAL CONSIGNAR: . . . g e T
NOMBHE DEL BARCO - - N !
(APLICA CUASDO EL BANCO NO'SE- RANCOLOMBIA _TIPODECUENTA: | ARORROS N CUENTA: 55471869196
i%- ENCUENTREEN LALISTA.. - - : ' L
+ NGMERO DEF. CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODG C

1 PS 1247 2025 -

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

PRORROGAS : TRES (3) MESES
S T VALOR TOTAL DEL CONTRATO
021011025 |FECHA DE TERMINACION CONTRATO: . INCLUIDO ADICIONES: S
A i R 11.680.200

DEL 0110372035 AL 31/

. VALOWAPAGAR
RRESPONDIENTE AL PERIODO $3.893.400
ORIETODECOBROKN .«

(LETRASY NUMEROS) .-

TRES MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS PESOS,

Sl ondtr Ry

Al

[Alexander Palacios Palacios
(C.C: 1038810601
oek: 3212609348




- . e mmstem s e mma ¢ ey : . R N
-~ @8 enlinea - - . ~ A S . :
DATOS GENERALES DEL APORTANTE - N e ‘ '

7 . . . ,
] = L — n T - - . s " AT

Identificacién " | dv Razon Social - Clase Aportante Sucursal Principal Direccion . Ciudad-Departamento Teléfono, | Exonerado SENA e . . ! ! '
- K 4 - N . R S N K A

€C 1038810601 - | PALACIOS PALACIOS ALEXANDER * INDEPENDIENTE ' . ’ PRINCIPAL -

: i -ICBF v - .
calle 63c #70c-35 BOGOTA-BOGOTAD.E. . ,  |[3212609348 | =~ ° No ... ' ¢ . ) L .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION i . Do o e AR S :

Periodo Clave ... " Tipo

. . Fecha . -] Lo Pago “w e 1 H i
‘Pension Salud Pago Planifla . Planilla - Limité Pago
202502 |2025-02 | 1310706316 T |o4miss7EST 0 1 2025/03/04

Bancos # . ° *.| iDiasmera _[S % - * valor | et . .

2025/03704 | BANCOLOMBIA _ © - 7 | . o, . . osamgel T C
RESUMEN DE PAGO i R : ] - - - o .

RIESGO -

T, CODIGO,  MNIT < DV AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESES MORA  SALDOSE  -VALORAPAGAR
,’ . INCAPACIDADES

"AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ) . v

$249,200 S0 $249,200

. PORVENR <. - T Y 03017 son2248080 8 .- 1 i< e T o, w0 0% 1w L s 249,200 . " L ) s
_ARL (ADMINISTRADORAS: 1) . ) ' ot |

538,000 o $0 $38,000 - R ' .
) POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS . 1423 860,011,153 6 _ 1 $38,000 - _ %0, B T T 538,000 ‘ R e
£PS (ADMINISTRADORAS: 1) ' : $194,700 " 50 - 0 $194,700 woe T e
NUEVAEPS. | . . -~ EPSO37 900,156,264 2: v 0T stea000 %0 ) '

$481,900

PO & . - '
$194,700 ' ! : ’
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