SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEN'I;,RD ORIENTE ESE CODIGO: AP-A-FT-

periodo del (01/07/2025) AL (31/07/2025)

| | e " APOYO - GESTION DE CONTRATACION 477 VERSION: 2
’ 3 5 SION DE ACTIVIDADES "ONTRA’ S r . :
T e FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE A GIEI;E_;&éDNEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2025-06-09
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAL?.(CENTRO ORIENTE ESE Y
VICTOR JOVANI MORENG YEPES ¥
CONC.CN® 79.967.309
e o = PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDICINA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED
OBJETO DEL CONTRATO: INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 5052 2025 / FECHA INICIO CONTRATO 12/03/2025
'VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 7.486.592 lNo, HORAS EJECUTADAS 244
'VALOR TOTAL DEL CONTRATO V.
$34.302.797 R DE OO ReS | s 908232
INCLUIDO ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 3
1 8) DIA.
INCLUIDO FRORROGAS CUATRO (4) MESES Y DIECIOCHO (18) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADOOC 05
ITEM 1I. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO ;ON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser con las s durante el mes)
1 |[OBSERVACION 1: COBRO DE 60 HORAS ADICIONALES POR VALOR DE § 2,369!?0 /
2 |OBSERVACION 2: COBRO DE HONORARIOS POR VALOR DE §$ 7,245,552 J
3 |REALIZAR LA REVISION. AUSTAMIENTO Y ENTREGA CON CALIDAD DE CADA UNO DE LOS FORMATOS, DOCUMENTOS, BASES O INFORMES GENERADOS COMO RESULTADO DE LAS ACCIONES O INTERVENCIONES REALIZADAS
EN CUMPLIMIENTO A LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDDS Y LA SUBRED.
CUMPLIR CON LOS ESTANDARES DE CONSULTA SEGUN LA RESOLUCION 3280-2018 PROPUESTAS DESDE EL PERFIL DE MEDICINA DANDO CUMPLIMIENTO A LAS NECESIDADES DE CONSULTA AVALADAS Y AUTORIZADAS POR
PARTE DE LAS EAPB, DILIGENCTANDO CORRECTAMENTE LOS CODIGOS CIE-10 SEGUN IMPRESION DIAGNOSTICA, TENIENDO EN CUENTA QUE TODOS LOS PRODUCTOS SON SUJETOS DE AUDITORIA. DEBE CUMPLIR CON 1,
4 | ANAMNSESTS, 2. REVISION DE SISTEMAS, 3. ANTECE] Y EVALUACION DE RIESGOS, 4. EXAMEN FISICO (ESCALAS, TAMIZAJES F INSTRUMENTOS SEGUN CONSULTA Y RESOLUCION 3280-2018), 5. ANALISIS Y HALLAZGOS, 6.
DIAGNOSTICO. 7. PLAN DE TRATAMIENTO O MANEJO.
DILIGENCIAR LA INFORMACTON DE LA ATENCION EN LOS APLICATIVOS DINAMICA Y GTAPS DE LA SDS DIARIAMENTE A COMPLETITUD. CON VERACIDAD ¥ CAUIDAD DEL DATO DENTRO DE LAS PRIMERAS 24 HORAS DE LA
5 |INTERVENCION. SE DEBE EVIDENCIAR REGISTRO DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS, TAMIZAJES, TOMA DE SIGNOS VITALES EN HISTORIA CLINICA Y APLICATIVO DISTRITAL, TENIENDO EN CUENTA QUE TODOS LOS
PRODUCTOS SON SUJETOS DE AUDITORIA.
DILIGENCIAR FORMATO DE CANALIZACION SIRC CON CALIDAD Y VERACIDAD DEL DATO DE ACUERDO A LAS NECESIDADES SEGUN LINEAMIENTO, DENTRO DE LAS PRIMERAS 24 HORAS DE LA INTERVENCION, TENIENDO EN
6 |CUENTA QUE TODOS LOS PRODUCTOS SON SUJETOS DE AUDITORIA.
DILIGENCIAR Y ENVIAR FICHAS DE NOTIFICACION DE SIVIGILA (EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA), SIVIM (EVENTOS DE VIOLENCIA IDENTIFICADOS) O SISVECOS (IDEACION E INTENTOS DE SUICIDIO) DE A CUERDO
7 | AL RIESGO IDENTIFICADO, CON CALIDAD Y VERACIDAD DEL DATO, DENTRO DE LAS PRIMERAS 24 HORAS DE LA INTERVENCION, TENIENDO EN CUENTA QUE TODOS LOS PRODUCTOS SUSETOS DE AUDITORFA. CONTENIDAS
EN EL FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.
g |DESARROLLAR PROCESOS DE ASISTENCIA TECNICA DESDE LOS DIFERENTES PROCESOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES CONFORMEE A'SU SABER DISCIPLINAR ¥ PROFESIONAL, EN
FUNCION DE LOS REQUERIMIENTOS PROCESOS TRANSVERSALES.
9 |ACTIVAR ¥ NOTIFICAR LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA DETECTADOS EN CADA UNA DE SUS INTERVENCIONES.
{0 |PARTICIPAREN LAS ASISTENCIAS ICAS CONVOCADAS POR SDS DE ACUERDO A LOS PROCESOS ASIGNADOS Y CONFORME A LAS ACTIVIDADES, METAS Y PRODUCTOS ESTABLECIDOS EN LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS
THECNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED.
DILIGENCIAR Y ENVIAR FICHAS DE NOTIFICACION DE SIVIGILA (EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA), SIVIM (EVENTOS DE VIOLENCIA IDENTIFICADOS) O SISVECOS (IDEACION E INTENTOS DE SUICIDIO) DE A CUERDO
9 |AL RIESGO IDENTIFICADO, CON CALIDAD Y VERACIDAD DEL DATO, DENTRO DE LAS PRIMERAS 24 HORAS DE LA INTERVENCION, TENIENDO EN CUENTA QUE TODOS LOS PRODUCTOS SUJETOS DE AUDITORIA. CONTENIDAS
EN EL FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.
10 |PILIGENCIAR FORMATO DE CANAL 1ZACION SIRC CON CALIDAD Y VERACIDAD DEL DATO DE ACUERDO A LAS NECESTDADES SEGUN LINEAMIENTO, DENTRO DE LAS PRIMERAS 24 HORAS DE LA INTERVENCION, TENIENDO EN
CUENTA QUE TODOS LOS PRODUCTOS SON SUJETOS DE AUDITORIA.
1I1. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
E VERIFICA QUE_HA CUMPL. CON LAS 'DADES ASIGNADAS DURANTE EL M PE, EJi DO Y SE APRUEBA PAGO RESPEC:
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 |4El contrato se legalizado.? X
2 +El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean descontados del valor a cancelar como consta en la x
declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 |(Queel ista p O satisft iamente las obligaci les, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP? X
4 iQue el ista da plimi a sus obli frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley| X
789 de 2002.7
5 |;Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clgusula "Forma de Pago, CERTIFICO el plimi de las obligaci T das con el ista, para el pago correspondiente al

IV, INFORMACION DE/APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: [ 1074064384 o/ OPERADOR: [ SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGQ VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 10/07/2025 7 $ 400.000]
|PENSION: PROTECCION 10/07/2025 /7 § 512.000
RIESGOS LABORALES: COLMENA 10/07/2025_7 $ 78.000)
OTRO

TOTAL PAGADO §990.000

V. 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 ibc se calculo 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 1 SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

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

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.

VIi. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)
Anexar evidenci 2! y/o d les que soporten las acividades realizadas en el ﬁﬂodccnﬁe?pﬁdiemc )
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
_ACTOR JOVANI MORENO YEPES
CCN® 7.
FIRMA DE QUIEN VALIDA LILIANA T VALBUENA
UPER’ LTERNO /
l &
FIRMA DE QUIEN lSONVng,},DR::é.NCTléNg;[‘;!l?:g:g :))fé‘gs OBLIGACIONES LORENZA BECHRRA CAMARGO
" SUPERVISOR DEL CONTRATO

8,



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

(eatro Oriente ESE.

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 7

FECHA: 2025-06-09

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/07/2025J
NOMBRES Y APELLIDOS: VICTOR JOVANI MORENO YEPES CcC: 79967309
CORREO ELECTRONICO: victor morenoyepes23@gmail.com TELEFONO: 3108691018
DIRECCION DOMICILIO: CL 26 SUR 1A 55 ESTE CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomar¢ costos y deducciones

X)

SI tomar¢ costos y deducciones

)

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo

1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto unico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la rental

exenta del 25% sobre 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 los SI( NO (X
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion. ) X

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros | N° CUENTA: 42856350244

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
” x VALOR CORRESPONDIENTE AL
N° DEL CONTRATO: PS 5052 2025 PERIODO OBJETO DE COBRO $9.608.232
FECHA DE TERMINACION

FECHA DE INICIO CONTRATO 12/03/2025 CONTRATO: 31/07/2025

PERIODO OBJETO DE COBRO: 01/07/2025 AL 31/07/2025 /

VICTOR JOVANI MORENO YEPES
Cc.C 79967309
Cel: 3108691018




AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA
‘ Fecha creacion reporte: 2025-07-10, 02:57:39 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1074064384
Periodo Cotizacion:  julio de 2025 Periodo Servicio:  julio de 2025
PAGADO 10/07/2025
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social VICTOR JOVANI MORENO YEPES
Documento CC79967309 Direccion CRA2A 18 34 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6958668
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e | e | 1] s |l Rp 2 aige 3ol B N I T 0 R U B0 P8 VU R N P I R 7o
coraseraog | (ICTORJOVANIMORENO s o0 I i l I ‘ | [ [ | | } (230201) PROTECGION | $3280000 512,000 |(EPS005) EPS SANITAS 53200000 $400000| 2436  [$3200000] $78.000|(NIN-CC)NINGUNA CCF 50 50 s0 $0 50 $0 $950.000
HI.TOTALES
rtos i SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pensién 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Apories Pensién Aportes Salud | Aportes Rlesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes |CBF Agg;f;s MInAEPdoucaclbn Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$3200.000{  $3200000,  $3.200.000 $0 $512.000 $400,000 $78.000 $0 $0 $0 $0 50 $0 $0 $990.000 $0]  $990.000
Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medallin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

G 3

iEl Poder
de lo SIMPLE}




= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1618760695

Comercio
SIMPLE Ol

Fecha
10 Jul 2025 14:39:51

Numero de factura
1074064384

Descripcion del pago
Pago de Seguridad Social

Numero de comprobante
TR1438580695

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
***x 0244

Referencia 1
172.29.10.57

Referencia 2
cC

Referencia 3
79967309

Valor del Pago
$990,000

Costo de la transaccion
$0

10 Jul 2025 14:39:51

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIG“-ADO DE COLOMBIA



