SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IAFT-077

e APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
s FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
CentroOrienle S, PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

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

JAVIER JOAQUIN ZAGARRA ESCORCIA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 12.560.004
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO PEDIATRA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
OBJETO DEL CONTRATO: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | PS 1801 2025 FECHA INICIO CONTRATO 200112025
o PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 81.249.520 [INICIAL DEL TRES (03) MESES (29) VEINTINUEVE DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO . VALOR DE HONORARIOS PERIODO ;
INCLUIDO ADICIONES: $ 81.249.520 |\ ceRTIFICAR: $ 19.943.064
N° DE INFORME: 3 N° CRP: 6409 N° CDP: H
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO N , .
INCLUIDO PRORROGAS TRES (03) MESES (29) VEINTINUEVE DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 2LV HOSPITAL LA VICTORIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: : < | XIMENA ANDREA GARAVITO HIGUERA-MEDICO ESPECIALISTA CODIGO 213 GRADO 32
. 1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACTONES DEL TIPO DE :
[}
CONTRATO: 0 MODIFICACION ADICIONES o PRORROGAS
TIEMPO
VALOR ADICIONADO . CDP DE LA ADICION: |. CRP DE LA PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: DO:
‘_"' L TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP PE LA PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
; ADICION: DO:
: TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: DO:
' TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ' CRP DE LA PRORROGA
: ADICION: DO:
I POLIZAS (S1 APLICA)
N° DE POLIZA: - | N/A - - NOMBRE DE LA ASEGURADORA: [ N/A -
FECHA DE LA POLIZA ] DD/MM/AAAA FECHA'DE APROBACION: | N/A
TEM V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

(Deben ser colierentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

Realizo las actividades, procedimientos diagnésticos y terapéuticos determinados dentro del plan de manejo de su especialidad, con un alto nivel cientifico, ético y humano, de una

1 |manera oportuna y pertinente, en correspondencia con las idades de los paci y teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la atencién médica procuraran
el mejoramiento de la salud del paciente.

) Brindo una atencién en salud con oportunidad, integridad, suficiencia y pertinencia, en un ambiente de atencion personalizada y ht izad pliendo el principio de equidad y con

* |énfasis en actividades, procedimientos, protocolos, intervenciones y guias de atencion, de acuerdo a los estandares de habilitacién y acreditacion. .

3 [Realizo las actividades segtin las necesidades de la subred dando cubertura en todas las Unidades en donde se presta el servicio y sea requerido.

. Informo al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de manejo, atencion y recomendaciones de egreso, generando un alto grado de satisfaccion sobre los servicios prestados,
resolviendo inquietudes relacionadas con el proceso de atencién.

s Diligencio los registros de las atenciones, procedimientos, actividades ¢ intervenci Gue permita lizados los informes estadisticos definidos por la normatividad vigente

7 |y todos aquellos registros necesarios para ¢l cumplimiento de los procesos de costos y facturacion.

6 |Respeto los derechos del paciente, cumplir el codigo de ética médica y las disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste la atencion.

7 |Realizo el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacién e impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados.

s Emito conceptos médicos que se requieran, de conformidad a su especialidad, realizar resi de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o administrativos que sean
solicitados.

‘| Diligencio en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en que se presenten fallas del sistema), los formatos, la historias clinicas, consentimiento informado,

9 [reportes de estudios y demés registros propios de su actuar, de acuerdo a lo establecide en la normatividad vigente, los-procedimientos de auditoria y demés directrices relacionadas con
el manejo de historias clinicas y respaldando todas las actuaciones realizadas al paciente con la firma.

10 {Garantizo la debida reserva de la informacion del paciente y de los registros clinicos.

" Utilizo de manera adecuada los equipos, elementos ¢ mstalauones y los recursos que la Subred aporte al desarrolio de las actividades contratadas y responder por su reposicion o
reparacion cuando los daiios se ocasionen por negli o inad d ipulacién de los mismos.

12 iReporto al area de Recursos Fisicos ~ Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del contratista, que se destine a las actividades asistenciales.

13 |Respondo por la seguridad de los equipos que se encuentren bajo su custodia.

“ Apoyo la elaboracién de respuestas a reclamaciones y requerimientos que se presenten en desarrolio de la atencidn que se obliga a prestar a los usuarios o pacientes que demanden el
servicio.

15

Presto el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacion por parte de EAPB.




Notifico los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencien al pacients y apoyar en los znalisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora
definidas para el servicio.

17 |Reporto los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente.

Apoyo las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas » 105 estudiantes y/o personal del servicio, para el desarrollo y formacion del recurso humano
en salud.

20 |Educo a la comunidad sobre la prevencion de las enfermedades propias de su especialidad

21_|sisto a las jornadas de capacitacién, induccién, reuniones, comités y eventos a los cuales sea convocado.

- 22 |Informo oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad que afte el cumplimiento de sus obligaciones

23 |acilito las labores de supervision, evaluacion y control que la SUBRED reaice en forma directa por la Subdireccién de Servicios de Salud, fa Oficina de Calidad y/o a través de terceros.

24 (Cumplo oportunamente las recomendaciones, oportunidades de mejora, actas de compromiso y demas solicitudes de la Supervision y de la Oficina de Calidad.

25 |Acredito inscripcion en el RETHUS, MIPRES y RUAF

26 [Presto el servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades.

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | 9482710057 OPERADOR: _ | APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 4/03/2025 $ j 3.000.000
PENSION: COLPENSIONES 4/03/2025 5 4,128,000
RIESGOS LABORALES: " SURA 4/03/2025 s 584,700
OTRO

TOTAL PAGADO $7.712,700

VL. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.~ Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibe se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados det mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC sca menor a 1
SMMLV ( de ser cf primer pago adjunto certificaciones de afilincion a eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto cvidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .
.- Que autorizo los impucstos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

VII ANEXOS

(Cuando s¢ requicra como una de las obligaciones del contrato)
- n

\ Anexar evidencias ft y/o d que soporten las actividady lizadas en el periodo cor

Ao 7 doren

JAVIER JOAQUIN ZAGARRA ESCORCIA




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

VERSION: 2

G0 BFene SE,

CODIGO: AP-TA-FT-078

FECHA: 2024-09-16

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

JAVIER JOAQUIN ZAGARRA ESCORCIA

Nl'JMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 12.560.004

“L.INFORMACION. GENERATDEL CONE

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO PEDIATRA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
OBJETO DEL CONTRATO: |PIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
{ OONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 1801 2025 FECHA INICIO CONTRATO 20112025
ALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS :
CONTRATO INCLUIDO $ 81.249.520 " A $ 19.943.064
| DICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
- N° CDP INICIAL
-] o . o .
N° PAGO / N° DE INFORME: IDE3 N° CRP INICIAL: 6409 DEL CONTRATO I
HLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS TRES (03) MESES (29) VEINTINUEVE DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9482710057 OPERADOR: APORTES EN LINEA
RAROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: A DIRECCION HOSPITALIZACION
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 2LV HOSPITAL LA VICTORIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: XIMENA ANDREA GARAVITO HIGUERA-MEDICO ESPECIALISTA CODIGO 213 GRADO 32
. “Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES . -~
N° DE MODIFICACION: N° O TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION 0 PRORROGA 0
CDPDELA RP DE LA TIEMPO
VA DICI .
LOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDPDELA RPDE LA TIEMPO
R ) . by
ALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
ALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDF DE LA RPDE LA TIEMPO
YALOR ADICIONADO ADICION. ADICION: PRQTBIEBMO(P: 8,,0.
CDPDE LA RP DE LA
YALOR ADICIONADO ADICION: A]g_lé;l(’)N- PRO%}EI(V)IGP;(\)DO-
CDPDE LA RP DE LA
i - P
ALOR ADICIONADO 1}2 ADICION. R CADG:
\JALOR ADICIONADO eBE DR YR La B0
ADICTON- ADICION- PRORROGANO-
CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
N° DE POLIZA: XX
HECHA DE LA POLIZA DD/NMIAAAA

- 5
1 LEL contrato se encuentra debldamente Iegaluadc” X
2 (El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades?
3 {Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el x
informe anexo y en el SECOP?
. ,Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones Irente a Tos aportes al sistema de seguridad social y de X
4
parafiscales, tal como exige el articylo 50 de la Ley 789 de 20027
5 {Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

03/2025) AL (31/03/2025)

Teeniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al periodo del (

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ~ARGO:MEDICO ESPECIALISTA CODIGO 213 GRADO 32

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009/GRADO 05

7




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

8

e

G Servicios de Satud

B CotoliensESE

e

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

S
CC: 12560004
NOMBRES Y LLIDOS: JAVIER JOA ZAGARRA ES 1A
(0] S Y APE 08 ER QUIN ZAG. A ESCORC RUT (NIT):
CORREQ ELECTRONICO: JAVIERZAGARRA@YAHQO.COM.BR TELEFONO: 3103492706
DIRECCION DOMICILIO: CL 63 F 854 14 AP 202 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del aiio gravable 2024.
NO tomaré costos y deducciones (X)
SI tomaré costos y deducciones ()

I

a presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
ardgrato 4 del decreto tinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25%

gobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.
Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de S1() NO(X )
lps contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion
BANCO AL CUAL CONSIGNAR:
NOMERE DEL BANCO TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 008380332687
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE DAVIVIENDA
ENCUENTRE EN LA LISTA .
DESPLEGABLE)

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

TRES (03) MESES (29) VEINTINUEVE

2/01/2025

FECHA DE INICIO CONTRATO CONTRATO:

‘N* DEL CONTRATO: PS 1801 2025 Ne CDP: 1 N RP: 6409 DIAS
FECHA DE TERMINACION 30/04/2025 VALOR TOTAL DEL CONTRATO

INCLUIDO ADICIONES: 81249520

HERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 1/03/2025 AL 31/03/2025

VALOR A PAGAR $

19.943.064

CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

DIECINUEVE MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

kv%ga/z_mwv..

JAVIER JOAQUIN ZAGARRA ESCORCIA
12460004
18103492706




11/3/25, 21:38

Factura - iSiigo

JAVIER JOAQUIN ZAGARRA
ESCORCIA
NIT 12.560.004-
CL63F 85H 14 AP 202 .
Tel: (601) 8034598
Bogota - Colombia
javierzagarra@yahoo.com.br

Espacio para
Logo Corporativo

Sefiores "SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAl
NIT 900.959.051-7 Teléfono (601) 3444484 - Ext. 000
Direccion DG 34543 Ciudad Bogota - Colombia
Item Descripcién Cantidad
1 SERVICIOS MEDICOS PRESTADOS COMO PEDIATRA DURANTE 216.00 ‘

EL MES DE MARZO DEL 2025.

i

© Total items: 1

Valor en Letras:
Diecinueve millones novecientos cuarenta y tres mil sesenta y cuatro pesos m/cte

Farma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-04- $
0 por

19,943,064.00

Observaciones:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el

500 Vigencia: 6 Meses

Factura electronica de venta
No. FE 163

Fecha y hora Factura

Generacion 11/03/2025, 21:37

Expedicién 11/03/2025, 21:37
Vencimiento 10/04/2025

Vr. Unitario Vr. Total
92,329.00

19,943,064.00 -

. Total Bruto
i 19,943,064.00

19,943,064.00 :

T Total a Pagar

Comprador declara haber recibido real y materialmente las

mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacién Electronica 18764079693473 aprobado en 20240917 prefijo FE desde el ntimero 151 al

about:blank

- Actividad Econémica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacién Tarifa 9.66
CUFE: 9b1e492423cdd68ch3aeco03ff4e890417325d05565262894f262a38b523652ffbd1350d99e67d7e48e3a82909c6dc88

Fabricante Software y Proveedor tecnotdgica: Sigo SAS - Nit B30.048.145-8. Mombre Software: Siigo Nube. Firnsa slectidnica: ver en ol XML

171
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aportes

N linea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
i dv Razan Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono ExonerTg:FSENA e
€C 12560004 ZAGARRA ESCORCIA JAVIER JOAQUIN | iNDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLESIFN' 85 14 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8034598 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensidn alud Page | Planilia Planilla [ Pago Banco [ issmora | Valor
202502 | 202802 1311661055 [s482710057 ] [ BANCO [ of 7,712,700
LIQ! DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. ifidacid Nombres Codigo {Dias 18C Aporte Dias| IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte Dfas| IBC Aporte
1 fec[jassofos  Jeacarmaescorcia s | 30 524,000,000 54,126,000 3 524,000,000 53,000,000 ) ) so| 1am] 30 524,000,000 584,700 © ) i)
IAVIER J0AQUIN .

Total Afiliados( 1) $24,000,000 $4,128,000 $24,000,000 $3,000,000 $0 $0 $24,000,000 $584,700 $0 $0

i

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENS|
ARL [ADMII

ARL SURA

EPS (ADMI

SANITAS

ONES

ISTRADORAS: 1)

ISTRADORAS: 1)

25-14

14-11

EPS005

900,336,004 7

890,903,790 - 5

800,251,440 - 6

1 $4,128,000

DADO.

1 $4,128,000
1 $584,700
1 $584,700
1 $3,000,000
1 $3,000,000

CINTERESESMORA™. " SALDOSE.

INCAPACIDADES

S0 S0
50 S0
S0 50
EY $0
S0 0

$4,128,000
54,128,000
$584,700
$584,700
$3,000,000

Pagina 1

2025/03/11 09:45 PM




