. SUBRED INTEGRADA DE SE ; ENTRO ORIENTE ES.E e APAETam

S APOYO = GESTION DE CONTRATACION VERSION:2

FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2025-06-09
PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
ANDRES MAURICIO QUEVEDO REINA
1.030.604, 161 /

CONC.CN

PREST OUSERV GO CONU TECNICO CRINENALIS
SERVICIONS COMPLE

PARA DESARROLLAR ACHIVIDADES 2
ENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE}

GBJIETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. i psaoss202s /| FECHA INICIO CONTRATO 1 20172025
VALOR INICIAL DEL CONTRAT! 6.608.838 / No. HORAS HONORARIOS FIOS  /
EJECUTADAS
VALOR TOTAL DEL ] /
X b \{ S

CONTRATO INCLUIDO 13.337.676 [ ALOR DE HORORARIOS |5 /222246
ADICIONES: - - A
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO . e

SEIS (06) MESES
INCLUIDO PRORROGAS SEIS (06) MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACT IVIDADES: FSC HOSPITAL SANTA CLARA )
SOMBRE DEL SUPERVISOR: VUDI MILENA BOCANEGRA GONZALEZ /
. 1L ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL
res CONTRATO

tjApoyar las actividades del proceso de Cadeny de Custodia cumpliendo con el adecuado manejo y control de los elementos materiales probatorios acorde a la normatividad vigente.

1 |Realizar y verificar el inventario en el depésito central de material prabatorio, aplicando los controles necesarios.
3 |Realizar la entrega a los entes de control solicitantes de material probatorio, diligenciando los formatos correspondientes, llevando registro y puntos de control.
4 JArticular con el ente correspondiente la entrega de evidencia material probatorio previo a solicitud del mismo y dejando constancia del recibido.

S [Mantener por el tiempo requerido las evidencias, una vez transcurrido realizar el tramite correspondiente para su disposicion final.

alage, rotud NS segan a narm achaal v

6 (Realizar capacitaciones antaesd sebie of vegistios ¥ oosidencinbe eatas

Realizar cronograma de actividudes v reconiios o bas diterentes unidades, of cunl debe ser avalado por ol supervisos del comnato.

REIZT T3 TeCOeTCION U0 T O PTOCh I TS T NS UM TS e T ST T CONTey O e, T 2Ty TON TSI, TO IO T ACTON ¥ S Ies SV TOS THSUS IV (e ST

v {Apoyar actividades del proceso de orden y limpicza, contorme a protocolus institucionales

1o Velar porque ki atencion sea humina, elicaz, calida con todos y cadi uno de los entes de control solicitantes.

11 | Realizar la verificacion y estado de trimite de los cadiveres correspondientes a la unidad

12 [Recepeionar y transportar muestras dentro de I unidad haciendo b revision v registro en el libro correspondiente.

13 |Realizar el archivo correspondiente de timinas y bloques de paratina.

14 | Velar porque la atencion sea humana, eficaz, calida con todos y cada uno de los entes de control solicitantes.

15 |Velar por el seguimiento de las normas de bioseguridad, salud ocupacional y gestion ambiental.

oy fos nitorn

nlos formatas o bases de d o

Llevar reaistro de Tas activid HLOS U a0 Teasignen T pracesn. st Cante was por e
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17 {Mantener los elementos necesaios v r cutreg de fos misnos dejando evidencia bajo acta de reunion a los jefes de los servicios correspondientes septn necesidil.

i3 Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reaniones y eventos a los cuales sea comvoeado.

19 [ Cumpliv fa prograacion de actividades del servicio, cumpliendo con lus directrices establecidas por s entidad, de acuerdo con el objeto del contrato,

20 [En caso de presentarse novedades informar con anticipacion dicha situacion al supervisor del contrato.

21 [ Dar aplicacion a los subsistemas que componen el Sistema Integrado de Gestion de calidad adoptados por la Subred.

2 |Se desarrolfarin ks actividades en cualquiera de las unidades correspondientes a fa Subred Centro Oriente de acuerdo a la asignacion realizada por el supervisor.

SEVERIFICA QUE 1A CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE MES O PERIODO EJECUTADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO
RESPECTIIO.

I'TEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Si NO
i El contrato se ¢ncucati e 4 N
(EX contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para fa legalizacion del mencionado contrato le sean descontados del valor a cancelar .
5 1 i S X
- como consta en fa declaracion del inforiue de cjecucivn de actividades?
3 1eQue el contratista preseatd satistactoriamente fas obfigaciones comtractuales, los cuales pueden ser verilicados en el informe anexo y en ¢l SECOP? N
i E )
Que el contratista da ¢ i > a sus obligaciones frente a Tos aportes al sistema de seguridad social y de paraiiscales, tl como exige ol articulo,
PR 1 5 4 X
S0 de 1 Lev 789 de 2002 2 ‘
3 |Que adjuno evidencia det cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspoudiente al mes objeto de eubro? X

Teniendo en cuenta lo anterior v conforme a fu clausula "Forma de Paga,
comrespondiente al periodo del ( 01/0672023) AL (30/0652023)

TIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago

1V, INFORMACION DIf APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: ! _vassaeniny 1 OPERADOR: | APORTES ENLINEY
COUNCEPTO DEL PAGU - T UNTIDAL FECUA DE PAGU /7 VALUR PAGADO
SALUD: . SANITAS 13/05/2025 p N 227.800
PENSION: PORVENIR 13/05/2025 v S 178.000
RIESGOS EABORALES: SURA 13/05/2025 s 34.700
UTRO 7

TOTAL PAGADO $ 440.500)

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1 - Que desarrollé las actividades destritas en ¢f informe anexo, dentro del periodo de cobro.
= - Que realicé el pago de la Segwidad Social donde el ibe se caleulo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el
IBC sea menor a | SMMLY (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3- Que adiunto evidencia del cargae en el apli

0 secop de la caenta correspondiente al mes objeto de cobro

1 - Que aatorizo Tes impuestos o g estos bl et ot ovinion al <ol contato

VICANENOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias Totograficasy/o documentaies gque soporten lus acividades realizadas en el periodo correspondiente

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

 (ferld,
ANDRES MAURTCIO QUEVEDO REINA
1030604161




FIRMA DE QUIEN VALIDA

CoxThesne Ege @

CATHERINE LUGO CRISTIANO
~ Ay SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

U Mena Sxaneqra koodles

N

VUDI MILENA BOCANECRIA GONZALEZ
SUPERVISOR DEL CONTRATO
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FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

e  AP-IA-FT-014
APOYO - GESTION DE CONTRATACION CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 7

. FECHA: 5-06-09
GESTION FECHA: 2025-06-09

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/()6/20/2/5/

NOMBRES Y APELLIDOS ANDRLES MAURICIO QUEVEDO REINA / CC: /l/()/,“)()604161
JORREO ELECTRONICO amqr-123¢@hotmail.com ! Lu“.ﬁ URUO //3 127800982
MIRECCION DOMICILIO CH 128 C Bis# 96 A 30 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento
NO tomar¢ costos y deducciones (X)
ST tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencidn en la Tuente a titulo del impuesto sobre la renta. de conformidad con el numeral 6 del
articulo 1.2.4.1.6 y pardgrafo 4 del decreto (mico 16235 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 23% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

CORRESPONDIENTE AL

Régimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por .
o . . . . L . iy .. SI() NO (X)
parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion.
NCO AL CUAL CONSIGN DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA:I AHORROS |N° CUENTA: 24096579952
DATOS DEL PERIODOG OBJETO DE PACO
N° DEL CONTRATO: PS 30832025 /] VALOR DEL CONTRATO MENSUAL /"' $2.222.946
FECHA DE INICTO e FECHA DE TERNVITINATTUR P py "

RN e 2/01/2025 Pt /3000612025 $ 13.337.676
CORDA. DEL 01706/2025 AL 30/06/2025
VALOR A PAGAR 2.222.946

PERIODO OBJETO DE
COBRO EN (NUMEROS)

C.C 1030004101
Cel: 3127800982

ANDRES MAURICIO QUEVEDO REINA
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