' Secretaria de Selud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L
. Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGQ: AP-1A-FT-014
VERSION: 7
FECHA: 2025-06-09

DATOSDEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31-10-2025)

NOMBRESY APELLIDOS: GERMAN AUGUSTO DIAZ SANTOS CC: 7713236

CORREO ELECTRONICO: DOCGER25@HOTMAIL.COM TELEFONO: 3115923430

DIRECCION DOMICILIO: KR 68 5-17 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: [ AHORROS N° CUENTA: 07688977023

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N°DEL CONTRATO: PS 2850 2025 $ 7.116.270
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/01/01 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2025/09/01

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2025/10/01 AL 2025/10/31

=V,
i/ GERMAN AUGUSTO DIAZ SANTOS
g

PS 2850 2025_F46204

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

GERMAN AUGUSTO DIAZ SANTOS

CC: 7713236
CEL: 3115923430




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO:

' Secretaria de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION AP-IA-FT-077
Subred Integrada de Servicios de Salud FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL VERSION: 2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOSY DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09

L
' Centro Oriente E.S.E.

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SEY

GERMAN AUGUSTO DIAZ SANTOS

CONC.CN° 7.713.236
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO NEUMOLOGO PARA DESARROLLAR
' ACTIVIDADESEN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFES ONAL ES No. PS 2850 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/01/01
VALOR INICIAL DEL
ey $ 36.597.960| No. HORAS EJECUTADAS 70
VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 67.502.906| $ 7.116.270
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO NUEVE (9) MESES
PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:  |HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: YUDI MILENA BOCANEGRA GONZALEZ

II.ACTIVIDADES REALIZADASEN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LASOBLIGACIONESESTABLECIDASEN EL CONTRATO

ITEM
(Deben ser coherentes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)

1 Revisé y firmé los resultados de las pruebas de espirometria realizadas durante la jornada, asegurando su calidad y cumplimiento de los
parametros establecidos.

2 Colaboré con la elaboracion de un informe técnico solicitado por mi jefe inmediato, como parte del proceso integral de diagndstico pulmonar.

3 Asisti alasjornadas de capacitacion, induccién, reuniones y eventos a los cuales se me convoco.

4 Informe las novedades que se presentaron con anticipacion al supervisor del contrato.

5 Apliqué los procedimientos del subsistema de gestién de calidad, registrando en el formato establecido las no conformidades detectadas durante la
jornada.

6 Acompafié al estudiante en sus practicas académicas, orientandolo durante su précticay proporcionando retroalimentacion.

7 Utilicé todos los elementos de proteccion persona requeridos y realicé la desinfeccion del equipo de medicion tras cada uso, cumpliendo los
protocol os de bioseguridad.

8 Readlicé € lavado de manos antes y después de cada procedimiento, aplicando la técnica multimodal segiin protocolo delaOMS.

9 Ejecuté mis funciones técnicas en el Hospital Santa Clara, conforme ala programacion y asignacion realizada por el supervisor.

I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LASACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA
EL PAGO RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Sl NO

1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar paralalegalizacion del mencionado contrato le

2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de eecucion de X
actividades?

3 ¢Que €l contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser v
verificados en € informe anexo y en el SECOP?

4 ¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad socia y X
de parafiscales, tal como exige € articulo 50 de la Ley 789 de 2002?

5 ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de X

cobro?

Teniendo en cuentalo anterior y conforme ala clausula " Forma de Pago, CERTIFICO e cumplimiento de las obligaciones pactadas con €l contratista, parael
pago correspondiente a periodo del (2025-10-01) AL (2025-10-31)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 90129112 OPERADOR: MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 2025/10/21 $ 279.600
PENSION: COLPENSIONES 2025/10/21 $ 357.900
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 2025/10/21 $ 54.500
OTRO




TOTAL PAGADO $ 692.000
V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.- Que desarrollé | as actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Queresalicé el pago de la Seguridad Social donde €l ibc se cal culo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copiasimple, sin
gue en ningun caso el IBC seamenor a1l SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidenciadel cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente a mes objeto de cobro .

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

(Cuando se requiera como una de |as obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotogréficas y/o documental es que soporten |as actividades realizadas en el periodo correspondiente

D)
i GERMAN AUGUSTO DIAZ SANTOS
P

PS 2850 2025_F46204
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA SERMAN AUGUSTO DIAZ SANTOS

CC: 7713236

ATHERINE LUGO CRISTIANO
7| Ps 2850 2025 F46204

FIRMA DE QUIEN VALIDA CATHERINE LUGO CRISTIANO

SUPERVISOR ALTERNO

v,
i/ YUDI MILENA BOCANEGRA GONZALEZ
P

PS 2850 2025 F46204
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS YUDI MILENA BOCANEGRA GONZALEZ

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO SUPERVISOR DEL CONTRATO




. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa GERMAN AUGUSTO DIAZ SANTQOS, identificada con CC ntimero 7713236, aport6 por GERMAN
AUGUSTO DIAZ SANTOS identificado(a) con CC numero 7713236 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por
concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, el periodo de pension de 09 - 2025 de la siguiente forma.

NOMBRE IBC TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE

cepce APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO

ADMINISTRADORA

COTIZANTE
CORRECION

EXONERADO

25-14 Administradora 5 0 30  $2,236,5 0.16000 $357,900 $0 $0 Septiembre 90129112  21/10/2025 NO
Colombiana de 7 50 - 2025
Pensiones -
Colpensiones

CCF22  Colsubsidio Cajade 5 0 30  $2,236,5 0.02000 $44,800 $0 $0 Septiembre 90129112 21/10/2025 NO
Compensacion Fliar 7 50 -2025

14-23 POSITIVA 5 0 30 $2,236,5 0.02436 $54,500 $0 $0 Septiembre 90129112 21/10/2025 NO
COMPANIA DE 7 50 -2025
SEGUROS

EPS005 Sanitas EPS 5 0 30 $2,236,5 0.12500 $279,600 $0 $0 Septiembre 90129112 21/10/2025 NO

7 50 - 2025

El presente certificado se expide a los 21 dias del mes Octubrede 2025

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



Informacin general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del conrato

Informacién presupuestal

Incumplimientos:

@ cancalar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

< | Evaluacién de |a Enfidad Estatal | =

Plan de Pagos

Porcentaje

Recepeion de articulos

Id de pago

& Se requieren de cédigos de autorizacion? S Mo

Niimero de factura Fecha de emigidn

No existen resultzdos que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Fecha de recepcion

Valor total de la factura

Estado

Crear

Cancelar
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