SUBHED INTEGHRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATOINFORME DEE UCION DE ACTIVIDADES DEL STRATO DE PRESTACION
Dl ESE DESERVICIOS Y DE APOYD A LA G ON

CODIGO: AP-IA-FT-077 VERSION: 2
FECHA; 2024-09-16

ﬂ; e LA
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CELEBRADC ENTRE LA SUBKED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ¥
JULIAN ALFONSQ PELAEZ AYALA
NUMERQ DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: . 1.023.921.860

I INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

] o ] PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO GESTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA
OBIETO DEL CONTRATO: 18 SERVICIOS DE SALLID CENTRO ORIENTE E S £ CONVENIO 7120405-2024 "APH*
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | P8 5740 2024 FECHA INICIO CONTRATO 10/12/2024 —
: 5 I'LAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO §3.028924 7 INICIAL DEL TREINTA (30) DIAS ;
: CONTRATO S
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE [IONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: PO o CERTIFICAR: $201.928
N® BE INFORME: 1DE2 | x-cre: 50871 - N°CDP; 4126 e
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO o e '
NGB PRORBGRAS I'RES (3) MESES ¥ VEINTIUN (21) DIAS
UNIDADR FUNCIONAL FJECUCLON DE ACTIVIDADES: 3BL HOSPITAL SAN BLAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO - DIRECTOR TECKICO CODIGO 009 GRADO 05
' 11 MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL /7 [rneobe ; -
B z . ADICIONES b PRORROGA 1 —

CONTRATO: : MOBDIFICACION I pisd

;. e £DP DE LA CHP DE LA ; TLIEMPO -
VALOR ADICIONADO s2a1s £ 38 7684 VEINTITRES (23) DIAS 7

ADICION: 7 ARICION: ' PRORROGADO: (23) DL
e CDPDE LA CRP DE LA TIEMPO

VALOR ADICIONADO S6.057.848 ¢ 3:7/ 10329 / DOS (2) MESES

' ! ADICION: ADICION: PFRORROGADO: 52 il

2 4 CDP DE LA CRP DE LA TIEMPO

VALOR ADICIONADO £

’ ADICION: ADICION: PFRORROGADO:

1L POLIZAS
LPACTO FOLIZAS EN SU CONTRATO? I 51 | NO X

N° DE FOLTZA: | NOMBRE DE LA ASEGURADORA;
FECIIA DE LA POLIZA | FECILA DE APROBACION:

1V ACTIVIDADES REALIZADAS ER EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

ITEM {Dcbien sor cuherentes con Ins obligacioncs especificas del contrato renalizadas durantc ¢l mes)

1 |Desarrollar las actvidades que se pe
contractual en las U

neren directa ¢ indicectasnente del ebjeio
des de presineion de servicios asiynadas de acuerdo con la programacion de actividades

Cunmplir con ¢l objeto del cantrata, de
L5 '

2
mIanera persona

3 Cumplir ¢on las Le ¢ cuglquier drgane externo o Reglamentoe Interno, Codigo o
Iirectnz Interna de la gjecucion del objeto del presente contrato

" Acmar las instrecciones que dur
[imparta la SUBRED a traves dol sune

P No acceder a peticiones o amenasas de quienes aclien por fuera de la ley con el fin de hacer u omitic

algin hecho,

6 | Tener en cuenta las observaciones v neaminetos del supervisor del contrato

Garantizar 1a calidad de los servicios oftecidos (1

? humana, moral ¥ téenie,
s Cumplir con las Guins, prot B0 ; os por la Subred ¥ demis earacteristicas del sistema obligatorio de
Garantizs de Cahdad dela A 3 ral de Sepundad Socia
9 Realizar las actividzdes encomendad s relseionadas con '
las politicas de LA SUBRED re al procesa de acreditacion, habilitacion y certificacidn en Sistesna de Gestién de Calidad
10 Entregar al Supervisor, una

ver finalice ¢l co o los arckivos &

cos que se hubieren generado durante su ejecugidn,

) El Contratista serd responsable ame las autoridades

11 |competentes por las acciones © omisiones en el gericio de las actividades que desarrollen en virtud del preseme contrato, cuando con ellos causen perjuicio a
LA SUBRED o a terceras.

Realizar ¢l pago de los aportes al Swstema G
2019 Plan de Desarrello 2018 - 2022, ensu
12 |dispuesto enlaLey 1753 de 20
misma serd causal de meumpli
v acciones legales a que hava

Social ¥ aportes Parafiscales, de confarmidad con la Ley 1955 de

& éstos preceptes ¥ en su lugar ented a repir ¢l anticulo 244 de la misma rorma, ratificando lo
amerten, c ! o i L Bl ineu de esta obligaciin o la falsedad en la

ate de conformidad con el Manual de contratacidn

i Ejecutar opariu: e sus obligze antrzetuales en concordancia con los planes que formule Ia Entidad en
especial ¢l Plan C !
13 Realizar todas aquellas activ; cesans iento del
objeto del nepecio juridico e informar de man Nades que sef en Ia ¢jecucian de las responsabilidades asipnadas
TP TS,
15 [mormas. reglamentos ¢ instrucciones dadas pot el sistema de gestion de la segundad ¥ salud en el trabajo SG-SST v propender por el cuidado

personal durante Iz prestacion del s.

P nacacsrias nasaameutar o actividad contratada o i

cardo en el Decretn 723 de 2013, utthivands en debida forma los elementos de proteccion
semar s LA SUNMKRED Lo acarsareia da adodn cinlacizad idontal duranta la o sho da lag




16 ) Participar en las actividades de prevencion v promoecidn organizadas por LA SUBRED y Comitds cuando sea
requerido
17 |Apoyar con la supervision v seguimiento de contratos que eelebre 12 Subred, cuando a ello hubicre bugar
5 Coadsuvar con la supervision de )
contratos que celebre la Subred, cuando a ello hubiere lugar
19 Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, v/o plan de mejoramiento a que hayva lugar de
acuerdo a las evaluaciones y recomendaciones emitidas por los drpanos externos, supervisor del contrato vfo directrices internas
Asistir y aprobar los procesos de actualizacion presenciales v vinuales, Induccion
20 | re-induccion, programados por el CONTRATANTE y por las entidades autorizadas por éste, con ol fin de contribuir al desarrollo de las actividades &
s s les. 2

V. INFORMACION DE AFORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: I 83453050 OPERADOR: | MIPLANILLA

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGOD VALOR PAGADO

SALUD: SALUD TOTAL 12/02/2025 7 5 178.000 | -

PENSION: COLPENSIONES 120202025 7 s 227.800(

RIESGOS LABORALES: SURA 12042015 ¢ s 34,700}

OTHO CCF 12/02/2025 s 28.500 |
% 4659000

TOTAL PAGADOD

i

VI DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrol)é las actividades descritas en el informe anexo, dentro del pericdo de eobro,
2.- Que realicé el paga de la Seguridad Social donde el ibe s caleula sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterivr pago del eual anexo copia simple, sin que en ningun caso el 150 sea mener & 1 SMMLV ( de ser ] primer

pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, nut)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

4.« Que autorize los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

I ir 3

VIL ANEXOS

{Cuando s¢ requicra como una de las oblizaciones del contrato)

tes que zoporien las actividades realizadas en el perioda corres pondicnte

Ancxar

yio

(\ohen Dol

NOMB RE\\F;ZW. DEL CONTRATISTA:
cC 1025821860

CEL; 3103330850

JULIAN ALFONSO PELAEZ AYALA




SUBRED INTEGRADA DESE

! fI{I)S DE

SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

I APOYO - GE NTRATACION g?ﬂ;fg\ APIA-FI-0l
b S P FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS l'l‘:C}IA'. ';l]"-lr-l}'J-IG
E Y INE APOYD A LA GESTION * R
Gerere Oeete EAE
. DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIFNTO: (31/03/2025) //.
NOMBRES Y APELLIDOS: JULIAN ALFONSO PELAEZ AYALA . e L0232 1564,
) RUT (NITE: 1023921860-1
CORREO ELECTRONICO: julian TELEFONO: 3103330850
DIKECCION DOMICILIO: Crer | aEsie 42 =32 Sur CIUDAD: Bogowut D.C
Mamnifiesto Dajo Ln gravedad del juramento que, en la dectaraciin de reata del aio gravable 2024,
N0 tomaré costos ¥ deducciones [£.9]
S1 tomard costos v deducciones )
La presente certificacion se o A clictos de la 100 ¢n la fuente a titulo del 1mj sobre la renta, de confdrmidad con el numeral 6 del articulo 1.24.16v

Regimen Simple De Tributaeion - RESOLUC

10N 03165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar par parte de

4 .
los contribuyentes 1 optaron por ¢l i » hayo ¢l Régimen Simple de Tributacion S1() NO(X)
BANCO AL CUAL CONSICNAK: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDD EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: AHORROS NP CUENTA: 168200019617

ENCUENTRE EN LA LINTA
DESPLEGADLE}Y

NUMERO DEL CONTIATI ¥ DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODD OBJIETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
K* DEL CONTRATO: PSETN 202 | NOCDP: My N% RP: 10329 PRORROGAS :TRES (3) MESES ¥ )
— VEINTIUN Q1) DIAS
' A R e it i st VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECIL = h 12202 El ETERMINACION C0 H 202
A DE INICIO CONTRATO 1122028 CHA D CION CONTRATO 3032025~ INCLUIDD ADICIONES: 5351000 _]

PERIODO OBIETO DE CONt: g DEL 011272028 AL 03/022015 _—~

VALOR A PAGAR
CORRESPFONDIENTE AL PERIODO
ORJETO DE CONRO EN
(LETHASY NUMEROS)

5201928

DOSCIENTOS UN MIL NOVECIENTOS VEINTIOCHO PESOS M/CTE

(‘\o\m,.,\ Mo\

NO,\IW\' FIRMA DEL CONTHRATISTA: JULIAM ALFONSD PELAEZ AYALA
C.C: 1023521560
CEL: 3103330850
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: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
ok e a APOYO - GESTION DE CONTRATACION
Cemtiz Drvwe [3E

Ll A LA GESTION

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYD

CODIGO: AP-1A-FT-078

VERSION: 2

FECHA: 2024-09-16

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

MOMBRE DEL CONTRATISTA

JULTAN ALFONSO PELAEZ AYALA

NUMERQ DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.023.921.860

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATOQ DE PRESTACION

DE SERVICIOS

OBJETOQ DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO GESTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E. CONVENIO 7120405-2024 "APH"

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

-

=

et i i I'S 5740 2024 FECHA INICIO CONTRATO 10/12/2024
VALOR INICIAL BEL CONTRATO s 3.028,924,00
'ALOR TOTAL DEL
= : VALOR DE HONORARIOS

fglgg’: :I,(:_““ uino 5:351.099.00 e RiODO A CERTIFICAR: 8 201:928,00
; R —— i N CRP _N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: iE2 S0871 : - .

i et s INICIAL: 0871~ b1, cCONTRATO A136: ¢

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS

TRES (3) MESES Y VEINTIUN

(21) DIAS

N® DE PL

ANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 83453050 OPERADOR:

MIPLANILLA

PROCESO EN DONDE SF, EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

DIRECCION DE URGENCIAS - CONVENIO 7120405 -2024 "APIL™

UNIDAD

FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

3BL HOQSPITAL SAN BLAS

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

N° DE MODIFICACION: 2/ TIPQ DE MOMFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (2) PRORROGA ( 2)
F } o CDP DE LA S|RPDE LA TIEMPO 7 >
VALOR ADICIONADO s 7 2322,178 'E A 4
4 S2AT | pIctoN: 34 ADICION: 76497 | bRORROGADO: VEINTITRES (23) DIAS
: e . |corpE LA / |RP DE LA TIEMPQ
VALOR ADICIONADO  6.057.84 17 i 2 h : -
ron 5 GOST848 | L DICION: 3277 | ABICioN: 10329 _~| pbroRROGADO: DOS(H MESES ~
VALGIE BICIONA DO 5 . [CDPDELA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; Sy ; CDP DE LA RI' DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 3 £ :
c ADICION: ADICION: PRORROGADD:;
VALOR ADICIONADO s . [copbrLa RI' DE LA ~ TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
T11. POLIZAS (SLAPLICA)
(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? 51 | NO X
N° DE POLIZA:

FECHA DE LA POLIZA |

ACTO ADMINISTRATIVO DE

IV, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA OUE QUE HA CUMPLIDGD CON FAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES € PERIODO LABORADQ ¥ SEAPRUERA PARA EL PAGO

correspondiente al periodo DEL 01/02/2025 AL 03/02/2025 _—

1TEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 LE] contrato se encuentr: amente legalizado? X
LE1 contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato
2 le sean descontdos del valor a cancelar como consta en la declaragion del nforme de cjecucion de X
actividades? :
iQue el comtrausta presento sausfactoriamente las obligaciones conractualcs, los cuales pueden ser i
3 2 g X
venificados en el informe anexo y en el SECOP?
3 oQue el contratista da pl 0 @ sus oDl mes {rente a Jos aportes al sistoma de seguridad social y %z
de parafiscales, 12l como exipe el articulo 50 de la Ley 789 de 20027 i -
5 (Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo sccop de la cuenta correspondiente al mes objeto de X
- cobro? *
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausnla "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumplimi de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago

OBLIGAC

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA
CTONES PARA EL PRESEN

—
-

NOMBREY I-‘I]I.\_.- L SUPERVISOR:

FERNANDO MONTENEGROSXYCEDO

. CUMPLIMIENTO DE LAS

CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

L PERIODO DE PAGO:

Ceades T A\\ Cc*.‘::q

CLAUDIA PATRICIA MILANES ALVAREZ
PERFIL: LIDER PROGRANA APH

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
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e5_compensar | miplanila.com
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APDRTANTE- A8 . DATOS OF LA PLANILLA
TP NUMERD HOMDRE APORTANTE DIRECCIZN TELLFONO CORRED FLANLLA | FEGHA PAGD ABDCIADA CANTIDAD
% ABDTIADA IDAMEL A40]
ee MITINGD | JULIAN ALFONSE 11 LAEZ ayain | CARRCRAIAESTAE | peryy | sianrsiayaiagignatcom | EXDNE o | recuaraco | womenn | mweiacos | e
222 5L FAMFI!CA;.ESY PLANILLA | [DIAMES/ARD) | PLANILLA 1 | a
T SALyl
FORMA CLASE NOWERE | i " PLRIGO0 BALUD | PERSIDD PENSINES
il los e 2 sicunew | cooigo OEPARTAMERTO CIUDAD [ NUNICIPIG TOTAL A PAGAR
AT T ey o 02501 20250 1 20025 [APESEEN] 489000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Hombre N7 Cotaacién Obligatoria | UPS Adicionsl Incapacidades Licencls Maternidad Dias Mora Walor Mors | Totsl wPager | No. Afillados
2 Vasor Mara upc
No. Autorlzacion | Vaor Wo. Autatacién [ Valor Cotlzseién
EPS002 Sanid ol (75 $00 1330074 1re o0 [ | a [ o [ [} o 178.000 1
TATALES PENSIGN - ’
Cotizaclén Aporta Velumtaria | Aporte Volmtaria | Aporis PSP - Aparte FSP - Valor Mora | Valar Mora We.
Kidins AFF Hombrs L Ouligatoria AMiiado Apartants Solidardad Subsistancla | DIasMora | o eidn FSP Totsl aPagar | 4riinion
2514 Calperibionies HCI4 T 227 800 [ o [ [} [] a 3 it 800 1
TOTALES RIESGOS LADORALES . ]
Cadigo ARL Mamtire, W Catlzacien Incapacidadas ApoesGtros | Valorbato | Dias | ValorMers | Subtotal | Mo Radicado | ValorSaidoa | Fondo | Tolal aPagar | Mo, ARladas
Obiigateria | Wo. Autorisacion | Valar Sistemas Meta i Saldo 3 Faver Favor Solidaridad
%11 ARL SAHA | 8900037905 34700 4 700 (] {1 D00 My 34700 1
TOTALES CAJAS s
Chdigo CCF = Numbre Wt Valor hporte | DissMora | Valor MoraAperte | Totst s Pagar | No. Afilados
ccras Cpeperrar Can BAOOGEHE2-T 28500 o [l 2500 ]
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" Mo A
Valor Aparte Dias Mora Valer Mora Apodtn [ Tatal a Pagar Na. Afiliadas Tina o ratar ";‘:P‘:;E." WA ota s pagar
SENA Sald T 178000 178 000
[ i [ [ [ [ a I o Pansisn 1 221 30 737 830
IcaF Riesgoa Labories 1 34700 4.0
] I 0 T ] ] ] I o cCF + 28500 78 500
£sap [ o o [
| 1 | ] \cBF o ] a
MEN MEN o o []
| 1 | ] EENA ) a [
. TOTALES 4 469 000 469 000

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion






Qo G _
ngcompensor Imiplanila.com
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA.
TIPQ NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRCCCIIN TELEFONO CORRED PLANLLA | FECMA PAGD ABOCIADA CANTIDAD
= e ASGCIADA DUMES LKD) = }
1+ " y ey i » CARERA 1 ALETAE ALy E! PAGO ) WMPLEADOS e
cc TCZIITIAE0 | JULIAN ALFONSD I/ LAEZ AXS LA : S3EI | Alani2Mmalaggrateom |, PO FECHAPAGO | NUMERO
. 4237500 pm;?fuas.a\r PLANILLA | [DIAMES/ARD) | PLANILLA 1 [ ]
FORMA CLASE NOMDRE i PERG00 Buun | PEROOD PENSIONES
PRESENTACION APGRTANTE SUCURSAL ] CO0IGO DEPARTAMLHIO C.IUD.ID:WNCQD TOTAL A PAGAR
ONICA | = Inegendietn_| | FOGOTA D C. BOGOTA DC N fiadl 20G50) ! muz0as | BRSNS 450,000,
DETALLE POR COTIZANTE
4T CANACION EOTZANTE IWFCAL AT ON VOVEDADES PLEEN auD RELO0H LABORAL EY et . PARAFISCALES
o I I ~lelals . E cea vonumtan | vessmsann | s | Fie Cod f Aperie | € oiran | dorre | dosre Aprts
Lo ] PP S Agutiton 7 Hambres l ! | l‘r HHEHHBAHHBHHHE [l A | reeare |remin | e | e | “e ! [reeionalda | cod prs | ipcees Formotad € | acang j e | mecer | Aoz srua | wcor | ERAR | mEw
HHH ! alidaridad
+ | ee | raerse FLLAL T YA PN b FONSD w]e Lt | LLI s | e | zevson [l o ] [] ersonr | 1asnso | treooa | 1t [ramso | 3 | o | corae | taasm | ese v ° o [] O
/ i
¥ '] 4 ¥ I
% 4
# ¥ =) 3
¥ % ' 1
/ |
r f
£ ply i PR
gl AL P
¥ £ f
A i &5

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion







