SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS PE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-077
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATOQ INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-00-16
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTL.GRADA'DE SERYICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE ES.E:Y:

JEFERSON STEVE GARZON ANGEL
. 1.001.167.092

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCIHON DE AMBULATORIOS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRG ORIENTE ES.E.

P8 4472 2025 30/1/2025

20.744.878 |

-$20.744.878 6.764.634

3DE3 - -

183

TRES (3) MESES

DT CENTRO DE SALUD DIANA TURBAY

CLAUDIA MARCELA MELO PASTRAN

DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS

N° DEPOLIZA: ABC

FECHA DELA POLLZ«A

DDFMALAAAA DDAMMAAAA

Prestar sus servicios profusicnales como medico, realizando sonsyltas medicas confome al estandar definldo do scucede o la aetividad a ¥ da de servicios, do deatro de los p de calidad definidos en [a)
. |ormatividad vigente del sistema obligntorio de garantia de calidad ca salud para <l cjerciciode lap ion y icnde las guins y ps los definidns por ln subned ceatro oricnic &.5.¢. .

2 [Diligeneiar ol egisiro individual de atencion en satud (rips) de todos [os usuorios adecuadamente.

'3 Apoyar | las wetividades inhoreates af objola dol conrate para ¢l mqormmcnlo continug de la calidad y aquellas dcfn:dus dentre de los plancs de mejoramiento de fos diferentes dares de habilitacion y acreditacion ¢ los servicios
dosal” . Rarhe i i : ¢ paahenhiiow
4 | Reporter los cventos da nolificacion abli ia con ln idad establocida en ia aormatividnd vigente. -

5 No:iﬂcar 105 sucesos &¢ calidnd quc e pmscmnn encl servicio, participar on los analisis a Tos que sea convesado ¢ implementar las acciones de mejora definidas para el servisio, ; .

Cumplir con lag acsmas de hmscgundad

Ruhz.-u- &l proesso de pestion y aperacion de: sivigila y eevv.

6
7
8 | Desarrollar las sclividades parn 2l I'nm]cr:Imlcnlu dolos ccul.rosdc alencion primnzios (¢aps).
9

Einborar hisloria clinica y anexos a todo paciente atendida deacuzrdoala nommatividad \rigc-nluy las polilicas do 1a subred,

10 Ahym' actividndes relacionadas con el proceso de acreditacion de la subred integrada de servicios de satud ceatro oricale c.s.e.

11 |Las demes obligaciones que se requicran para dar cumplimi al contealo v que se acacrden can ef supervisor. Contenidas en el formalto de necesidad de personal que hace parke integral del presente contate

12 |REALIZO 186 HORAS DESDE EL 01 DE ABRIL AL 30 DE ABRIL 2025

INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL .

9484546564 APORTES EN LINEA

“YALORPAGADO ~

CAPITAL SALUD 10/4/2025 'S 338.300

PROTECCION 10/4/2025 i BE ) - 433000
SURA 10/4/2025 s 66.000

““VI.DECLARACIONES DEL CONTRAT[ST

1.- Qul: desa.rrolle fas nctwndadﬁ descritas en ¢l mfunneanexo dentro del periodo de cobro.
2.- Que reaticé el pago de fa Seguridad Social donde ¢ ibe se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes antcﬂor pago del cual anexo copia s:mple sin que en ningun ¢a50 ¢1 IBC jea menora 1
SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afilincion o eps, arl, pension, rut)

3- Que adjnmo evidencia del cargue en el aplicativo secap de la cuenta comespondiente al mes ohjmo de cobro ,

a4, Quc autorizo los lmpusms 2 que estoy obhgado a pagar. por o¢asién al seflalado contrate.

: G OYICANEXQS, o
(Cuando 3¢ reguiem como unade Jas § del contrato)

uméntales que sopoiten las actividades realizadas en el pertodo WI’IBSPOHdle"le PP

VTR
NOMBRE Yﬂ[RMA DEL CONTRATISTA: JEFERSON STEVE GARZON ANGEL
CC: 10011567092

‘:,..JM,,L;}
\J

CEL: 3022565328




i:d : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E '
lg. e APOYO - GESTION DE CONTRATACION 52,‘:;?5’,;_:"'“'"*“,*
et Sk FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DESERYICLOS FECHA: 2024-09-16
£55 Y DE APOYO A LA GESTION
;  DATOS DEL CONTRATISTA
ECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30/0-/2025)

JEFERSON STEVE GARZON ANGEL 1001167092

101167092

jefersongangel@email.com 3022565329
DG21 ASUR#19-44 BOGOTA

T b aio Ta Eravedad el Tuvmen o ey e T8 A ARG B Fetda del
NO 1omaré costos y dedoeciones o (xy
51 tomazt costos ¥ i : g {)

La presente certificacidn se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numerai 6 del articulo 1.2.4.1.6 y parig

Regimen Simple De Tributncién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por Is cual se debe informar por parte

de lus contribuyentes si optaran par ¢ ipuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacitn SL{0 NG ()

* BANCOQ FALABELLA

BANCO AL CUAL CONSIC
MBRE DEL BANCH

AHORROS 111704853477

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS : 3 MESES

PS 4479 2025 10198

VALOR TOTAL DEL CONT; RA'i'O

30/142025 INCLUIDO ADICIONES: (5 20.744.878)

DEL 01/64/2025 AL 30/0472025

6.764.634

SEIS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS MCTE

C.C 3022565329
cel: 3022565329




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIGS DESALUD CENTRO ORIENTEES.E CﬁDIGp: AP-IA-FT-078

[ Py APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
B FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 2024-09-16
‘ APOYO A LA GESTION

- CELEBRADQENTRE LA'SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DESALUD'CENTRO ORIENTE ES.E
D % JEFERSON STEVE GARZON ANGEL
1.001.167.002

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.PRESTACIONZDE- SERYI(.Z.'[_OS,. LT PS 4479 2025 30/01/2025

20.744.878,00

$20.744.878 6.764.634,00
183
TRES (3) MESES
9483018469 APORTES EN LINEA

SERVICIOS AMBULATORIOS

* 5DT CENTROQ DE SALUD DIANA TURBAY

CLAUDIA MARCELA MELO PASTRAN
DIRECTORA DE SERVICIOS AMBULATORIOS -

ADICION ( )} PRORROGA( )

NOMBRE ‘DE LA ASEGURADO
DD"W\1 FAAAL - - < SAGTO ADMINISTRATIVO-DE
IV VERIFICACION: DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE OUE HA CUMPLIDQ CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EY. MES 0 PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA El.
S . ‘ PAGO RESPECTIVO. - -

ITEM T QUMPLIMIENTO:DE REQUISITOS: COSE
1 ;,El contralo s encuenua debxdameme lepalizado? X
2 |2E1 contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacidn del mencionado contrato le sean X
. - |descontados del valor a cancelar como consta en ln declaracion del informe de ejecucion de actividades?
{Que ¢ contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, 10s cuales pueden ser verificados - :
3 ' X
en ¢l informe anexo y en el SECOP?
4 ue el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a [os dportes al sistema de seguridad social y de
araf'scale tal como exige ¢l articulo 50 de la Ley 789 de 20027
5 '|;Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de Ia cuenta comespondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta o anteriory conforme 2 la clausuln "Forma de Page, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para ¢! pago
correspondiente al periodo del { 1/04/2025) AL (30/04/2025) T

{|NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR: /
|CLAUDIA MARCELA MELO PASTRAN '

2| CARGO:

| DIRECTORA DE SERVICIOS AMBULATORIOS

<

:INOMBRE Y-FIRMA APOYOQ TECNICO DEL SUPERYISOR:
< {EDISON SANCHEZ QUINTERO
~|PERFIL: ENLACE DIRECCION AMBULATORIOS
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