SURREN INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION . Soglcé’; AP-LA-FT-077
4 s FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION ERSION: 2
g CenteDrite ESE DE SERVICIOS Y PE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE Y

CESAR CAMILO PATARROYOQ RUBIANO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.032,445,663

PREST AR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE

OBJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. ] PS 1119 2015 FECHA INICIO CONTRATO 10172025
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 8.678.040 | INICIAL DEL CUATRO (4) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
678,
INCLUIDO ADICIONES: s 86780 CERTIFICAR: 5 2aenl
N° DE INFORME: 3 N° CRP; 1300 . NeCDP; ]
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO T
INCLUIDO PRORROGAS CUATRO () MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6CD CARCEL DISTRITAL
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ; j GUILLERDIO RUBIO GUIZA - LIDER HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA CLARA
{1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPQ DE
4] . [}
CONTRATO: MODIFICACIAN ADICIONES ¢ PRORROGAS
i - TIENMPO
VALOR ABICIONADO CDP DE LA ADICION: CRF DE LA PRORROGA
ADICION:
DO:
. ) . TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP l,E- LA PRORROGA
ADICION:
DO:
IIL POLIZAS
JPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? ] SI } | NO X
N° DE POLIZA: T WA - NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NIA
FECHA DE LA POLIZA I WA FECHA DE APROBACION: _ NI
e 1V, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

(Deben ser coherentes con Ins obligaciones especificas del contrate realizadas durante el mes)

APOYAR ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS DE ATENCION, COMO SON: TOMA DE L.—\BORATORIOS DE PRIMER NIVEL. INYECTOLOGIA, ENTREGA DE MEDICAMENTOS
BASICOS, CURACIONES Y PROGRAMA DE CRONICOS, ENTRE OTROS.

APOYAR LA REALEZACION DE ACTIVIDADES DE PREVENCION, ATENCION Y SEGUINSENTO A LAS PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD, EN TEMAS RELACIONADOS A

2 J1AS PATOLOGIAS PRINCIPALES, DE ACUERDO A PERFIL EPIDEMIOLOGICO, SALUD MENTAL Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS.

3 APOYAR LA REALIZACION CHARLAS EDUCATIVAS EN TEMAS DE SALUBRIDAD ¥ AUTOCUIDADO, DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS Y APLICACION DE
PRUEBAS RAPIDAS PARA DETECCION DE VIH Y SIFILIS.

4 |provar DURANTE EL TRAMITE DE EGRESO DEL PRIVADOQ DE LA LIBERTAD, LA ENTREGA DE MEDICAMENTOS Y/Q DOCUMENTACION IMPORTANTE DE SALUD, PARA
LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS QUIRGRGICOS, CITA(S) POR ESPECSALISTA(S) Y TERAPIA(S) QUE SE ENCUENTRE(N) EN TRAMITE.

. "|REALIZAR RECORRIDO POR EL AREA DE PROTECCION Y SEGURIDAD VALORANDO AL PERSONAL PRIVADO DE LIBERTAD QUE SE ENCUENTRE SEGREGADO POR

®  |MOTIVOS DE SALUD.

o [REALIZAR NOTIFICACTON DE EVENTOS EN SALUD PUBLIC A MEDIANTE EL DILIGENCIAMIENTO DE LAS FICHAS DE NOTIFICACION ESTABLECIDAS POR EL MINISTERIO
DE SALUD.

7" GARANTIZAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD EN SITUACIONES DE URGENCIAS MEDICAS, CRISIS ¥ CONTINGENCIAS DE SALUD, EN LAS CONSOLAS POR

PRIMER Y SEGUNDQ PISO.

% |APOYAR EL EXAMEN MEDICC EL DiA DEL INGRESO DE LAS I'EKSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD.

APOYAR EN LA ATENCION IN;I'E_GRAL DE LAS PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD EN LOS CENTROS DE RECLUSION DONDE SEA ASIGNADO (CARCEL DISTRITAL -
CENTRO ESPECTAL DE RECLUSION - ESTACIONES DE POLICIA ¥ URIS).

10 |Cumplir las 2100 HORAS por prestacién de servicios en cumplimiento deb contrato No PS 1119 2025

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DF, PLANILLA: I 9382411415 OPERADOR: | APORTES EN LINEA

CONCEPTQ DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: SALUD TOTAL 1170372025 3 178.400

PENSION: PORVENIR 11/03/2025 S 227.800

RIESGOS LABORALES: SURA RIESGO V s N

OTRO CCF - COMPENSAR [1/03/2025 S 28.500
TOTAL PAGADO 5 434,300

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

l - Que desarrollé las aetividades (Icsunhs en el informe anexe, dentro del periodo de cobro.
- Que realicé &l pago de fa Seguridad Social donde el ibe se caleula sobre el 40% de log ingresos cancelados del ines anterier pago del cual anexo copia simple, sin que ¢n ningun caso ¢l IBC sea menor a
I SMML\’( de ser el primer pago adjunte cenificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut}
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicative secop de ta cuenia corespondiente 3l mes objeto de cobra .
4.- Quy autarizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por oeasidn al sefialado cantrato.

VIL ANEXOS
{Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Angxar evidencias fotoprificas yfo docusmentales que soporten Jas actividades realizadas en ¢l perfodo correspondiente

NOMURE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: CESAR CAMILO PATARROY( RUBIANO
CC: 10324456063
CEL: 31Y251 1808




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

ATOYVO - GESTION DE CONTRATACION

CODIGD: AP-IA-FT-014

rsa - o
ot et S s FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACLON DE SERVICIOS VERSION: 6
i e Y DE AFOYVO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/03/2025
NOMBRES Y APELLIDOS: CESAR CAMILO PATARROYO RURBIANG CC: 1032445663
RUT (NIT): 1032445663-0
CORRED ELECTRONICO: CESARPATARROYOR@GMAIL.COM TELEFONO; 3102351105
DIRECCION DOMICILIO: KR 16733 CIUDAD: BOGOTA

Maniliesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracitn de renta el afto gravable 2024,

INO tonaré costos v dediteciones

(x)

ST tomarg coslos v deducciones

i)

La presente certificacion se expide para efectos de la retencidn en ta fuente a titulo del impueste sobee la renta, de conformidad con el numeral 6 del articelo 1.2.4.1.6 3

Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Per la cual se debe informar per parte

de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion SLQ) NO(x)
DANCO AL CUAL CONSEGNAR: BANCO FALABELLA
NOMBRE DEL BANCO
{APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPQ DE CUENTA: AHORROS N® CUENTA: 111610643983
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y BATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBIETO BE PAGO)
. - | . PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
{° H N H . RP: b
N° DEL CONTRATO: PS 1119 2025 N* CDP t N RP 4506 PRORROGAS : CUATRO (049 MESES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO
NTRA 5 CHA DE TERMINACION :
FECHA DE INICIO CONTRATO 140872025 | FEI CONTRATO 304472025 INCLUIDG ADICIONES: § 8,676,050
PERICDO OBJETO DE COBRO: DEL NLM3/2005 AL 3170372025
VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO. | & 1.169.510

OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS})

DOS MILLONES CIENTO SESENTA ¥V NUEVE MIL QUINIENTOS DIEZ PESOS M/CTE

[CHEELTSYS

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: CESAR CAMILO FATARROYQ RUBIANG

CC 1032445663
CEL: 3192511805




P

et SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ~ CODIGO: AP-LASFT-078
Gttt g APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2

Centso Bienie ESE. FORMATO INFORALE DE SUFERVISION CONTRATO DE FRESTACION DE SERVICIOS ¥

APOYO 4 LA GESTION

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA " CESAR CAM ILO PATARROYO RUBIANO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD © 1032.445.663

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

) PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMEREA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
OBIETO DEL CONTRATO:. [DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.5.E.

CONKTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ; - ’ ) :
PROFESIONALES No. PS 1119 2025 FECHA INICIO CONTRATO 10172025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 8.678.040
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATOQ INCLUIDO S 8.678.040 , . X $ 2,169,510
A DICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
,, . - . - N° CRP N° CDP INICTAL
N® PAGO / N° DE INFORME: 3 INICTAL: 4506 DEL CONTRATO 1
PLAZO DEL CONTRATO . }
INCLUYENDO PRORROGAS CUATRO (4) MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9482411415 OPERADOR: APORTES EN LINEA
PROCESO.EN DONDE SE RJECUTARON LAS ACTIVIDADES: AMBULATORIOS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6CD CARCEL DISTRITAL
NOMBRE DEL SUPERVISOR: GUILLERMO RUBID GUIZA - LIDER HOSPITAL UNIVERSITARIQ SANTA CLARA
i i j S 11, MODIFICACIONES CONTRACTUALES i
N° DE MODIFICACION: [i TIPO DE MODITFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (0) PRORROGA { 0)
) CDFP DE LA RP DE LA . TIEMPO
VALOR ADICTONADO
N ADICION: ADICION: PRORROGADO:
i CDP DE LA RP-DE LA TIEMPO
VYALOR AD DO . .
L ICIONA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
1L POLIZAS (S1 APLICA)
“PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | SI | NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADQRA: NZA
P : ACTO ADMINISTRATIVO DE .
FECHA DE LA POLIZA . N/A APROBACION: N/A

1V, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE 1A (,UMPI [} CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODG LABORANG 1’.SFAPRUEBA PARA EL

PAGO RESPECTII(L
ITEM o ‘ CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS : SI NO

1 2 El contrato se encuentra debidmmente legalizado? X
2 JEI contratista antorizé que los impuestas que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato ke sean x

descontados del valor n cancelar como consta en ka declaracion del informe de gjecucitn de actividades? !
3 TQue el conteatista presentd salisfactoriaments Jas ehligaciones contractiales, los cuales pueden ser verificados <

en el informe ancxo y en el SECOP? !
4 Que ol contratistn da cumplimiento a sus dbligaciones frente a fos apartes al sistema de seguridad soctal ¥ de x

parafiscales. 1al como exige el articulo 30 de In Lev 789 de 20027 -
5 . Gue adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspandiente al mes objeto de cobra? X

Tumendo e guetitn lu anterior y conforne 1 fa clausula "[‘nrmn de P.a,t_l,o, (.ERTIFICO el a m] Jmiento de 1'15 obligaciones pactadas con ef contratista, para e] p'l_:,o

correspondieme al periodo del { [/3/2025) AL (3 1/3/2023)

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
GUILLERMQ RUBIO GUIZA

CARGO:

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

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: /}
/ %

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECN‘;CO DEL SUPERVISOR:
DANIEL FELIPE URREGO GARCIA

PERFIL:

TECNOLOGO ADMINISTRATIVO
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