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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

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 7
FECHA: 2025-06-09

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/08/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: EDGAR MAURO FRAILE ORTIZ cC: 79697240
CORREO ELECTRONICO: maurofrai7 3@hotmail.com TELEFONO: 3112499078
DIRECCION DOMICILIO: KR 8171 A33 SUR CIUDAD: BOGOTA D.C.
Manifiesto bajo la gravedad del juramento
NO tomaré costos y deducciones (X)

SI tomar¢ costos y deducciones

(@)

sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

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 tnico 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%

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. (
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA S.A. TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 007500882845
DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
: VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO
N° DEL CONTRATO: PS 5514 2025 OBJETO DE COBRO $ 2.500.008
FECHA DE INICIO CONTRATO 3 DE JUNIO DE 2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31 DE AGOSTO DE 2025

PERIODO OBJETO DE

01/08/2025 Hasta 31/08/2025
COBRO: e

e

CC 79697240

F,DGA?MAURO FRAILE ORTIZ
TEL 3112499078




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

CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2025-06-09

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

EDGAR MAURO FRAILE ORTIZ

CONCC N"] 79.697.240

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS

OBJETO DEL CONTRATO: DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. - CONVENIO EBS DE MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL SEGUN
RESOLUCION 1499 26-08-2024
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 5514 2025 FECHA INICIO CONTRATO 3 DE JUNIO DE 2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 7.500.024 No. HORAS 184
EJECUTADAS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODOA | _
INCLUIDO ADICIONES: 7500024 | RTIFICAR: s 2.500.008
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO )
INCLUIDO PRORROGAS TRES((5) MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO
= T ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO ¥ LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
{Deben ser coh con las actividades especificas reali i te ef mes)
1 Durante e} mes de agosto se un total de 123 indivi en las i de LOS MARTIRES, SAN CRISTOBAL , RAFAEL URIBE URIBE, ANTONIO NARINO Y SANTA FE

2 Se realiza el cargue de la informacién en el aplicativo GTAPS, con e] objetivo de garantizar Ius derivaciones correspondientes a los perfiles de Psicologia, Enfermeria y Medicina, segin las necesidades identificadas en cada caso. Este Proceso asegura
que los profesionales de la salud puedan acceder de manera oportuna a Ja historia clinica del paciente y realizar el registro adecuado de la atencion brindada. De esta forma, se garantiza la continuidad del cuidado, ln trazabilidad de las intervenciones y
el i de Jos 1 i legales idos en ¢l proceso asistencial.

3 se realiza la verificacién de came de vacunas de los usuarios abordados y segdn fallante es notificado para la aplicacion de biolé

4 se realiza la verifiacion junto con supervisor sobre el registro realizando en aplicativa GTAPS

5 AUN NO APLICA PARA ESTE PERIODO

6 Se lleva un registro detallado de los pacientes utilizando la plataforma GTAPS, donde se almacena toda la in& ion clinica y ad de cada caso. Adicis se utiliza Google Drive como repositorio complementario para guardar
informacion relacionadu con los pacientes, asegurando un respaldo seguro y de Ficil acceso. Esta doble gestion permite mantener un control ordenado y actualizado, facilitando I consulta ripida y eficiente de los datos necesarios para la atencion
medica y adntinistrativa. El uso conjunto de GTAPS y Google Drive garantiza la i dencialidad y di ibilidad de la i ion de los pacientes.

7 ASISTI AL COMITE Y CAPACITACION LINEAMIENTOS DE EQUIPOS BASICOS
8 SE REALIZARON LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL OBJETO CONTRACTUAL Y TODAS AQUELLAS QUE FUERON ASIGNADAS EN ESTE PERIODO ASISTI A LA ACTIVIDAD DE ACOMPANAMIENTO TECNICO
CON TODO EL EQUIPO MUL TIDISIPLINARIO COMO PARTE DEL EQUIPO 13

HI, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE_HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO EJECUTADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS s1 NO

1 El contrato se encucntra debidamente legalizado.? X

- ¢El contratista autorizé que los impucstos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del X

~  |informe de cjecucion de actividades? %

3 [¢Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pucden ser verificados cn ¢l informe anexo y en el SECOP? X

4 [iQueel ista da limi a sus oblig; frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.? X

5 |¢Quc adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO cl i de las oblig pactadas con el para el pago correspondiente al periodo del  01/08/2025) AL (31/08/2025)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 88520863 I OPERADOR: ] MIPLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 2025-08-12 $177.938
PENSION: COLPENSIONES 2025-08-12 $ 227.760)
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 2025-08-12 $ 34.677
OTRO
TOTAL PAGADO $ 440.375

— V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que realicé ¢l pago de la Seguridad Social donde ¢l ibc se calculo sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sca 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 correspondiente al mes objeto de cobro .

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

VI ANEXOS
(Cuando se requicra como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotograficasy/o documentales que soporten las acividades realizadas en el periodo correspondiente

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA N

EDGAR MAURO FRAILE ORTIZ CC 79697240

g [ Db tf foslyure 1

FIRMA DE QUIEN YALIDA BIBIANA MARCELA BOHOR@EZ BOJACA
SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PARA EL

T~ L

BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO
SUPERVISOR DEL CONTRATO

PRESENTE PERIODO DE PAGO:




