" SUBRED INTEGRADA DE SERYICIGS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-077
] ﬁﬁmmm e an it e e 2 APDYO- GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
Coes Orige ESE. PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

. CELEBRADO- EN'I‘RE LA SUBRED INTEGRADA DE-SERVICIOS DE SALUD CENTROQ ORIENTEES.E. Y.

JEFERSON STEVE GARZON ANGEL

NOMERO DE POCUMENTO DE H)ENTIDA.D 1.001.167.092

B0 DEL CONTRATO! PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR, ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
; : * |AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALESNo.  ~ . | P§ 4479 2023 " FECHA INICIO CONTRATO 30/1/2025
S R PLAZO
VALORINICIALDEL CONTRATC .| 5 20,744.378 | INICIAL DEL TRES (3) MESES
e CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO ' VALOR DE HONORA.RIOS PERIODO
INCLUIDO ADICIONES: §20.244878 A CERTIFICAR: . B
N° DE INFORME: - 2DE2 | e cre: 10198 | -necoe: 183
PLAZO TOTAL DEL CONTRATOQ
INCLUIDD PRORROGAS TRES (3) MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: . .~ - = S SDT CENTRO DE SALUD DIANA TURBAY
NOMBERE DEL SUPERVISORE > ; e CLAUDIA MARCELA MELO PASTRAN
e e i n : . DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
T }.; L MOI"}IFICACIONES CONTRACTUALES =~ = . .
N DE: MODIFICACIONE&DEL M - TIPODE -~ : I
CDNTRATO' : - s : MDD]FICAC[(‘)N ADICIONES : PRORROGAS
= AL SO mpotizas v T R
TPACTO POLEZAS EN 5U CONTRATO?. S s { NO
N° DE POLIZA:- : 133 . - . NOMBREDE LA ASEGURADORA: ABC
FECHA DE LA POLIZA DDAMMAAAA " . FECHA DE APROBACION: DDMMAAAA
ITEM | . B ' ' .

) Prestar sus servicios profesionales como medico, realizando consultas medicas confome al estandar definido de acuerdo a fa actividad a desarrollar y demanda de servicios,
1 |enmarcado dentro de los parametros de calidad definidos en la normatividad vigente del sistema obligatorio de garantia de calidad en salud para el gjercicio de la profesion y
acogiendo las guias y protocolos definidas por la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE

2 |Diligenciar el registro individual de atencion en salud (rips) de todos los vsuarios adecuadamente.

Apoyar las actividades inhecentes al objeto del contrate para el mejoramiento continno de la calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de fos
diferentes cstandares de habilitacion v acreditacion de los servicios de salud

4 |Reportar los eventos de notificacion oblipatoria con Ia oportunidad establecida en 1a normatividad vigente.

5 [Mutificar los sucesos de calidad que se presenten en ¢l servicio, participar en los analisis a los que sea convocado ¢ implementar las acciones de mejora definidas para el servie

6 |Cumplir con las normas de bioseguridad

7 [Realizar el proceso de gestion y operacion de: sivigila y eevv.

8 [Desarrollar las actividades para el fortalecimiento de los centros de atencion primarios (eaps).

9 |Elaborar historia clinica y anexes a fado paciente atendida de acuerdo a la normatividad vigente y las politicas de la subred.

10 |Apoyar actividades relacionadas con el proceso de acreditacion de la subred inteprada de servicios de salud centro oriente e.s.e.

Las demas obligaciones que se requieran para dar cumplimiento’ al contrato y que se acuerden con el supervisor, Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace
partc integral del preséite contrato

12 |REALIZO 186 HORAS ‘BESDE EL 01 DE MARZO AL3I DE'MARZO'ZO?.S . A

e B G V%NFORMACIONDEAPORTESASEGURIDAD SOCIAL i
* |No.DEPLANILLA: - - .| L 0183018469 -9433144998 .~ - JoPERADOR: |~ APORTES EN LINEA
CONCEPTOQ DEL PAGO: - 3 I ENTIDAD . - B FECHA DE PAGO. ) VALOR PAGADQ
SALUD: j e x _CAPITAL SALUD, T 12/03/2025 - 14/03/2025 s T 360,100,00
IPENSION‘. . : ’ . Lo w PROTECCION 12/03/2025 - 14/0372025 § 460.900
RIESGOS LABORALES:" ] ) SURA 12/03/2025 - 1410312025 s 70.200
OTRO : i : i
L e . TOTALPAGADD = - C T e . . §891,200

VI. BECLARACIONES DEL CONTRATISTA o T

1.- Que desarrollé [as actividades descritas en el informe anexo, dentro del periode de cobro.
2.~ Que realicé &) pago de la Seguridad Social donde ¢l ibe se calculo sobre el 40% de las ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea
menora 1 SMMLY ( de ser ¢l primer pago adjunto cenificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue on ¢l aplicativo secop de ln cuenta correspondiente al mes objeto de cobro.
4.- Que zuatdrizo los i |mpuestas = gue estay obligado a pagar, por ocasién al sefialado ¢ontrato.
- VIL ANEXOS

(Cuando se requiera como una de 1as obligaciones del contrata)

Ancxar cvldenclas fotogrificas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en ¢l periods correspondiente

~ Gl

NOMBRE Y Fl MA DEL CONTRATISTA' JEFERSON STEVE GARZON ANGEL
CC: 10011676 2
CEL 3022565329

D~ A el 2+



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E

CODIGO: AP-IA-FT-014

v St
] S APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION:
Fo T FORMATQ CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
i . Y DE APOYQ A LA GESTION —_—
A i DATOS DEL CONTRATISTA .
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31!03!2025) ]
NOMBRES Y APELLIDOS: JEFERSQN STEVE GARZON ANGEL- —_ 100: 167072
; K RUT (NIT): * 1001167092
CORREQ ELECTRONICO: jefersonganget@gmail.com " TELEFONQ: 3022565329
DIRECCTON DOMICILIO: ’ . DG 21 ASURA 19-44 . CIUDAD: BOGOTA
’ B B " Manifipsto ba;o ia gravedud del juramenin queyen [a déclaraclén. de rentadel afio gravable 2024, ' )
NO tomacé ¢ostos Y deducciones S (X}
j $1 tomaré costos y deducciones Q)

La presente centificacion se expide para efectos de 1a retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con &1 numeral § del articule 1.24.1.6y paray

(APLICA CUARDO EL BANCONO SE
ENCUENTRE EN LA L[SJ'A

Regimen Simple De Tr:butaﬂﬁn RESOLUCION 00165 ARTICULQ 12 Por [a cual s¢ debe informar por paste S1(%) ‘NO 0
de los contribuyentes si aptaran pur el impuesto unificada baju el Régimen Simple de Trlbulaclnn
BANCO'AL CUAL CONSIGNAR: BANCO FAL\ABELLA 1 % — ) e
"NOMBEE DEL BANCO |~ |- o T ] BT E el
: - ‘*_TIF(J' DE CUENTA: | "AHORROS Ne _CUENTA:. . 111701853977

Dl"w i

NUMERODEL CORTRATO Y DATOS DELA ULTIMA ADICION PERIODO OBIETO DE PAGO).

N DELC : o - PLAZQ DEL CONTRATO INCLUIDAS
N* DEL CONTRATO: RS 44192035 | N° cor: 10198 N°. CRP: 183 o ROGAS +3 MESES
' ' “FECHA DE, TERMINACIGN S VALOR TOTAL DEL CONTRATO
'"Ecm DE INICIO CONTR‘?‘TO_ 30/112025 " CONTRATO: B0I2025 INCLUIDO ADICIONES: (S 20.744.378)
PERIODO oms'ro DE COBRO: \ DEL 01/03/2025 AL 31/03/2025
VALORA PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO | $ 6.774.634
. OBJETO DE COBRO EN o _
(LETRASY NUMEROS) SEIS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS MCTE

<)c

l

JEFERSON STHVE GARZON AN . e .
c.C suzzsssazs ) 5 i
cel: 3022565329 . o R 3
. " ¢
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYQ - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y
APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-078
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

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

) NOM.BRE DEL CONTRATISTA

JEFERSON STEYE GARZON ANGEL

NUMERO BOCUMENTO DE IDENTIDAD

L001.167.092

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PREST. ACION DE SERVICIOS

) . . * N i ' . )
OBJETO DEL CONTRATO: "PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
ALY | DIRECCION DE AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
= voon T T ) N . T .
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS . :
iPROFES[ON ALES No. : PS 4479 2025 FECHA INICIO CONTRATO | - 30/01/2025
VALOR INICIAL DEL CON'I‘RATO $ : 20.744,878,00
VALORTOTAL DEL T ' : .
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $20.744,878 h ; g 6.764.634,00
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
. " . N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: (2de2) INICIAL: 10198 DEL CONTRATO 183
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS TRES (3) MESES
I 9433018469
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9483144998 OPERADOR: APORTES EN LINEA
PROCESO EN DONDE SE ESECUTARON LAS ACTIVIDADES: SERYICIOS AMBULATORIOS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SDT CENTRO DE SALUD DIANA TURBAY
CLAUDIA MARCELA MELO PASTRAN
NOMBRE DEL SUPERVISOR: DIRECTORA DE SERVICIOS AMBULATORIOS
11, MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: | N°( ) [~ TIPO DE MODIFICACION (ADICION— PRORROGA): | ADICION (} [ PRORROGA ( }
-, 111 POLIZAS (SI APLICA) .
S PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO" | SI | NO
N° DE POLIZA: XX_— "NOMBRE DE LA ASEGURADORA: XX
FECHA DE LA POLIZA. [- DD!MM AXAA ACTO ADMINISTRATIVO DE XX

+3, IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS . :

‘..:

. SE VERIFICA QUE gJUE {A CUMPLIDO CON LAY ACTIVIBADES ASIGNADAS DURANTE EL MES. Q PERIODO

________'_____,____.__.._.—.—-—————-

EL PAGO RESPECTIVO.

LABORADPO ¥ SE APRUERA FARA

ITEM e

CUMPLIM'IENTO DE REQ'UISITOS

Sl NO

1 JEl cont.rato se encuenira debidamente legalizado?

X

actividades?

¢E contratista autorizd que Ios impucstos que debe cancelar para la legalizacion del mcncmnado contmlu le
sean descontados del valor a cancelar comp consta en 1a declaracion del informe de ejecucion de

verificados en el informe anexo y en ¢l SECOP?

1Que el contratista presentd sahsfaczonamente las obhgacmnes oontractuzles Tos cuales pueden ser

cobro?

1 Que ¢l contratista da cumplimiento a sus obligacioncs frente a Tos aportes al sistema de seguridad social y
de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Tev 789 de 20027
.;,Que adjunto evidencia del cargue en el aplicative secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de

pago correspondiente al periodo del { 1/03/2025) AL (3 1/03/2025)

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la ctansula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DELAS
OBL[GACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
CLAUDIA MARCELA MELD PASTRAN
CARGO:
DIRECTORA DE SERVICIOS AMBULATORIOS(E)

NOMSRE-Y. EIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

EDISON SANCHEZ QUINTERO
PERF‘}L- ENLACE DIRECCION AMBULATOR]OS
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