SUBRED NTEGRADA DE SERVICIOS BE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
AFMDE = GESTIHON DE CONTRATACION
FORMAT INFORME, BE EIECUCHY E ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS ¥ DE AFOYO A LA GESTION

Wn APLAFT.ATT
IN: 1
FF(_IlA' 2024-09-18

CELEBRADO E.\TR'F LA SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUDR CENTRQ ORIENTE E-§. F Y

FELIPE ANTONIO BARRIOS DURAN

S{MERC DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1,016,050,319
ORIETO DEL CONTRATO: IRESTAR SERVICIOS FROFESIONALES COMO PSICOLOGO PROFESIONAL TARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION NE
i L0 g ARBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DF SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E,
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | 'S 1102 2025 FECHA INICIO CONTRATO vinos
' PLAZO 300472025 TEINTA DE ARRIL DE DOS MIL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 15,738,240 | INICIAL DEL O T e T Do
CONTRATO R
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HOXORARIOS PERIODO
INCLUIPE ADICIONES: $ IO | CERTIFICAR: § 3834560
N° DEINFORME: 3 | necre: 4490 | necoe: ¥
FLAZO TOTAL DEL CONTRATO. . .
INCLUIPG PROKROGAS GUATRO (4 MESES
UNIDAD FUNCIONAL ESECUCION DE ACTIVIDADES: 60D CARCEL DISTRITAL
NOMORE DEL SUPERVISOR: COTLLERM0 RUBIG GUTZA - LIDER TSP AT, ORIV ERSTARTU SANTA CLARA,
) ’ 11, MODIFICACIONES CONTRACTUALES
WO DE MODIFICACTUNES DEL TIFG OF o
CONTRATO: v MODIFICACION ADICIONES " PRORROGAS o
- - TIEMPO)
VALOR ADICIONADO DI BE LA ABICION: CRE DE LA PRORROGA
ATHCION: 1M
- TERTG
VALOR ADICTUNADD e BE LA AI:ICI[’)N; chre I?E LA PFRORROLA,
ATHCTON: M
’ R TIEMPO
VALOI ADICIONADO CDE BE LA ADICION: CRP RE LA PRORROGA
ABICTON: i
.- TIENPO
VALO ADICTONATIY CDE DE LA ABICION: chf '.’F' f.A PRORROGA
ABICT o
P TIERFG
VALOR ADICIONADO CDE DE LA ADICIA? e PROREOGA
ADICION: b
. TIEMP{
VALOR ADICIONADG LD DE LA ADICION? CRP DE Lo PRORROGA
ABICIG o
) TIENFPO
VALDIR ADICIONADO COP DR LA ADICIGN: CRE DE L4 PRORROGA
1203;
11L: POLIZAS
WPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | S NO X
% DE POLIZA! T NOMBRE DE LA ASEGURADORA: B
FECHA DE LA POLIZA Nin FECHA DE APROBACION: N

ITEM

(Deben der coby <o las ohlj; LLit

del eontrato realizadas durante ¢l mes)

IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIOD(, DE ACL‘ERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EE CO\'TR.\T()

Los

Se renliza on segnitmiento por base de datos con Tos pactentes ¥ registra de agistencio a consuliag, asi comu registra generudu por RIS, tsi como Nleva un registro manya] v dig
ienles vistos ¥ atendidos a dinzio.

2 [Se leva un cegisteo por aets e cuda actividad desarrollada de funps menstal, @

vuike lleva el cegisira por medio de los ctrreas en ks gue se repontan us vasos,

3 |Se lleva pegistre y contenl por ¢l sisteing Disnmndes ¥ en los RIPS complesimiente diligencisdos

4 [Se luee o debido seguiimicnto

. e

e dicha

<laru al fngrese v salida del

5 |Se leva el registre de atercion de paeientes tanta mantal come digital en o que cansta s alencinnes ¥ el numero de pociemes dioriy,

6 [Se hace ol seguimiento perivdice del us de los EPP ¥ del livado de semes y readiza un seguimiento periodien de b satisfaccion de la alencion por pacte de los pacientes

arimivate pensual ¥ perfodico de Tox tpories cotmo consti en lis plinillas.

¥ |Luahorar 218 horas realizadas por prestacién de serviclos en cumplimienta del eontrato No.PS 11842 2025,

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SGCIAL

No,DE PLANILEA: [ 1070266231 QPERADOR: Puga Siuple

CONCEPTO DEL PAGO ENTI ID.\IJ FECHA DE PAGO YALOR PAGADO

SALUD: RIZ/202%5 5 LR xon

PENSION: AIM2025 5 251,900

RIESGOS LABORALI'.S: \UIL\ RIESGO YV

OTRO COF - COMPENSAR RI3/2025 5 10,800
TOTAL PAGARD § 459,500

V1, DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

4 Que auwlariza e inpicnns o que estos obligndo o pagar, por ocasion ol seiatido congato,

VI ANEXOS
{CCuendo se requivm como una de las obligaciones det coptrala)
d fotogrifivas yo tes que soporten las acsividades nealizadas en o) porind o

CC LILANSHATY
CEL: 3044354113

NOMERE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: BXRRIOS DURAN FELIPE

ANTONIO




¥ | I M h
L conreo: ars
HE Lt e w3 FORMATO CUENTA DE COBR(O CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 6
r——cr Y DE APOYQ A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/03/2025
NOMBRES Y APELLIDOS: BARRIOS DURAN FELIPE ANTONIO ce: 101605031
RUT {(NIT): 101460303 19.7
CORREG ELECTRONICO: {batriosd@unhosque.edu.co TELEFONO: 3044354113
DIRECCION DOMICILLO: Cra 101 £70-14 CIUDAD: BOGOTA
. Manifiesto bajo la gravedad del jurumento que, en la declaracién de renta del ado gravable 2024,
NQO tomaré costos y dechieciones (X)
SI tomaré coslos y deducciones )

La presente centificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titule del impuesto sobre lu renta, de conformidad con el nuneral 6 del articulo 1.24.1.6 v

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

los contribuyentes si opraron por el impuesta uniticado bajo el Régimen Simple de Tributacion SHC) NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO
{APLICA CUANDO EL BANCO NO'SE TIPO DE CUENTA; AHORROS Ne CUENTA; N570462470019623

ENCUENTRE EN LA LISTA .
DESPLEGARLE)

NOMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (FERTODO OBJETO DE PAGO)

TLAZO DEL CONTRATD INCLUIDAS

- | e T : . Ld 30
N* DEL CONTRATO: PS 1102 2025 NeCDP: 1 Ne. CRP: 4490 PRORROGAS : CUATRO (4) MESES

CHA DE TERMINACION y L €
FECHA DE INICIO CONTRATO 17172025 FECHA e : 204472025 VALOR TOTAL DEL CONTRATO)

CONTRATO: INCLUINO ADICIORNES: S 15,738,240
FERIODC OBIETC DE COBRO: DEL 01/03:2025 AL 31/032025
VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO | § 3,934,560
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

TRES MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL QUINIENTQS SESENTA PESOS M/CTE.

C.C 16050319
Cel: 3044354113




2 .
R SUBRED INTEGRADA DE SERVIUIC E SALUD CENTRO ORIENTE CONIGD: AP-1A-FT-078
WEE ONE ATl APOYO - TEON BE CONTRATACION VERSION: 2
? feris s . FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DF SERVICIOS ¥ FECHA: 2024-409-16
) APOYU A LA GESTION

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA BARRIOS DURAN FELIPE ANTONIO

NUMEROQ DDCUMENTO DE IDENTIRADR 1,016,050,319

1. INFORMACION GERERAL DEL CONTHATO BE PRESTACIGN DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMG PSICOLOGO FROFESIONAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN

OBJETO DEL CONTRATO: |) o 11y ¢CIGN DE AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUI CENTRO DRIENTS ES.1.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

o . ; —_
PROFESIONALES Nov PS 1102 2025 FECHA INICIO CONTRATO 11112025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 15.738.240
VALOR TOTAL DEL R
CONTRATO INCLUIDO s 15,738,240 :E‘:\liffoc;l{)gk\lf:c:‘?t?rlllr“\lgl\?ts- s 1.034.560
ADICIONES:. it e
N"CRP N° CDP INICIAL
e b DE LNFORME: 3 ) 4490 -
[N* PAGO £ N° DE: INFORME o INICIAL: DBEL CONTRATO !

PLAZO BEL CONTRATO

INCLUYENDO PRORROGAS CUATRO (4) MESES

N° DE PLANILLA DE PAGO DESEGURIDAD SOCIAL: 1070260231 OPERADOR: Pago Sinple
PFROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADRES: AMBULATORIOS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: GCD CARCEL RISTRITAL
NOMBRE DEL. SUPERVISOR: ) GUILLERM RUBIO GUIZA LIDER HOSPTTAL UNIVERSITARK SANTA CLARA,
: . 11, MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: WD) TIFQ DE MODIFICACION (ADICION - FRORROGA): ADICION (0) PRORROGA (1)
; . CDF DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ABICIONADO ADICION: ADICION; PRORROGATDO:
iy CBPDELA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADD ADICION: ABICION: PRORRCGADO:
CDF DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. ) CDF DE LA RFP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD
ALOR ARICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. i CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOH TONADO
ALOR ARICIONA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
i i CDF DE LA RF DELA TIEMPO
VALOR ADICIONADD ADICTON: . ABICION: PRORROGADO:
I CDP DE LA RPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
- I POLIZAS (S APLICA)
(FACTO FOLIZAS ENSUCONTRATO? | s1 NO X
N°® DE, FOLIZA: | N ROMBRE DE LA ASEGURADORAT j NA
FECILA DE LA POLIZA | N/A ACTO ADMINISTRATIVO DE R
j 1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE OUE HA CUNMPLIDG CON LAS ACTIIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES @ PERIODO LARORADD Y SE APRUEBA PARA EL

PAGO RESPECTIVO,
1ITEM : i CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 51 NO
1 «El coptrato se ¢ncuenica dehidanrme lepalizadn? X
2 Ll contratista aulerizd que los inpuesios gue debe cancelar pare la fegnlizecidn del mencionnde contrata le sean x
deseontados de} valor a caneelar came consta en In declaracion del informe de gjzoucion de actividades? :
3 ;Que &l cantratista preseat® satisfactorinimente [as obligaciones contractuales, los euales pueden ser verificaros| X
en ¢l infornie anexo v en el SECOP?
P LOue el <l L a sus okl frente a Ins apories al sistema de seguridad socinl y def X
les, tal conw exige ¢l articulo 50 de In Ley 78% de 20027 ‘
5 Que adfunta evidenein del cargue en ¢) aplicativo secop de La cuenta correspondieate al m Njcm de cobrn? X
Tentendo en cuenta lo anterior y conforme a la clansubys "Forma de Page TP ol i e las obliyact g lus con of contritisia, pira el prgo
correspondiente al perindo del ( 1/03/2025) AL (31 03 2023)
“

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

GUILLERM) RURBIO GUIZA

CARGO:

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS|LIDER HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA CLARA).

OBLIGACTONES PARA EL PRESENTE PERIQDM DE PAGO:
'
W 'l / ‘
/ i %/

NOMBRE ¥ FIRMA ATOYO TE’é‘IICD DEL SUPERVISOR:
DANIEL FELII'E URREGO GARCIA

PERFIL:

TECKOLOGO ADMINISTRATIVO
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