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RADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y

BRANDON STEWART GOMEZ GARCIA

NUMERD DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

I

LI43,374,650

PRESTAR SERVICION PROFESIONALES COMU MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES BN LA DIRFCC IR
AMBLLATORIOS DE LA SUBRED INTEGRATIA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORITNTE ESF

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | IS 1o 2025 FECHA INICLO CONTRATO l 12028
PLALD
3004 2028 TREINTA DE S ML
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 27900092 | INICIAL DEL f ‘!Hi!\illzlli(illltirt‘rl DIE 1305 A0
CONTRATO )
\-"..\l.{)!{ TOTAL DEL CONTRATO 5 17.981,002 \: ‘I.UR DE HONORARIOS PERIODO A S6.ONT.NAN
INCLUIDO ADICION CERTIFICAR: o
N* DE INFORME: I N*CRI: du iy |~ cor: I
PLALZOD TOTAL DEL ('('I?TKA‘I(! CUATRO4) MESES
INCLUIDG PRORROGAS
UNIDAD FUNCIHONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UL CARCEL DISTRITAL
NOMBRE DEL SUPERVISOR: GUILLERNMO RURIO GUIZA - LIDER NOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA CLARA
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N*DE MODIFICACIONES DEL TIFO DE o
ADICTONES . o
CONTRATO: ' MODIFICACION ADICLONES i PROBROGAS
TIEAI
. CRIFDE LA
ALOR ADICIONADO N : TON: i
VALOR ADRICTONA COFDE LA sDICoN ADICION: FHOMROGA
Ly
. TIEMTU
y , . R DF 1
VALDR ATICIONADG COFDE LA ADICION: CRERELL PRORROGA
ADICION: fic
e TIEMFO
VALOR ADICIONADO COF DE LA ADICION: GREDE LA PRORROG A
ADICTON:
DO;
b TIEMIP'O
VALOR ADICTON AT CIPDE LA ADICTON: (:::I(":”t\".\ PRORROGA
e v
VALOR ADICIONADG COP DE LA ADICION: LREBELA PRORRC
ADTCTON:
TIE i (]
CRPDE LA L
g / WANLD 3 :: :
VALDR ADICTONAL COPFBE Ly AbICTON: ADICION: PRORKROMGA
1
1L POLIZAS
(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | st NO X
NTDE POLLAA: 1 N'A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NIA
FECHA DE LA POLIZA | NA FECHA DE APROBACION: NiA
‘N IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBIETO Y LAS OBLIGACHINES EST ABLECIDAS EN EL CONTRATO
ITEM {Deben ser coherentes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante ¢f mes)
1 [Se realizaron consultas medivas de consulta externa v prionitanag
1 (Se digenciaron los RIPS cor 1 a las cias atendal:
v [Se presto atencion de consulta externa bajo los estindares de calidad posibles
4 |%e panticipo en la gestidn de la notificacion a SIVIGILA
5 |Se diligenciaron adecuadamente la lastona clinica y ordenes medicas,
& |Se portd el carnet de la SUBRED para la prestacion del servicio
7 18e cumplio con ¢l horario de tumnos establecidos
¥ [Se complicron normas de biosepuridad, salud oevpacional ¥ gestion ambicntal
e |5e entrepd el comprobante de pago de Lo sepurdad socid
10 [CANTHIAD HORAS 192 por prestacion de servicios en cumplimienta del contrato No PS5 1101 2025

VOANFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA:

CYTTRLEAIE] OPERADOR: | APORTES EN LINEA

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECILA DE PAGO VALOR PAGADO
: SANIT AN 17-1-202% s T
.| COLFENSIONES 1712028 5 447 h0H
RIESCGOS LARORALES: SURA sURA 3 R 200

OTRIY

TOTAL PAGATH) 3 R6S.5H

VI DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1= Que desarmollé Fas activndades desontas enl

SAIMLV ¢ e ser of primer pogo adiuto comfics
fe Qe adjunes evidenca del cargue en el aplica
20 s

2+ Oue realicd ol page o L Sepundad Sovial dombe ¢l ibe se caleubo sobre ¢ 36° d

nformie anex, dentro del periods de cobig

ngresin cuieludos del imes anterion page el vual anexo copra smgde, s gue o nimgun Caso el U sea menor . 1

agtotics Je an o, i, ponsn Tt}

tive secop de b cuenta comespondsente al naes obyetade o

mpucats 3 que estoy abligada o pagar, pos ocasion al seialads conratn

VIL ANEXOS
{Cuamdo 3¢ reguaera como ura Je Las obligaciones del contrata)

Anexar evidencias fotopraficas y/o docunentales que soparten las actividides realizadas en el periodo comespondiente
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NOMBRE ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA:

+ WRANDON STEWART GOMEZ GARCIA
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DATOS DEL CONTRATISTA

FECIIA DE DILIGENCIAMIENTO: 317172025

= A . = ! et o {1} ' CC: 52850231
NOMBRES Y APELLIDOS: -FB RANDON STEWART GOMEZ GARCI
ANt i ' RUT (NIT): 7
CORREQ RONICO: brindo strall gom - UERIECEER
DIRECCION DOMICILIO: Carrera Yol § 1TB/40 CIUDAD: BOGOTA
M

esto bajo la gravedad del 1unmtn!n que, e la duiaratiﬁn de renta del afio gravable 2024.

NO o

nhlq w ¥ detducc

o

il
S1tomdnd eodtos ¥ idediccions s li [
La presente certificacion se expide para efectos B8l retengion en la fuente s titalo el

It sobre la renta,

de conformidad con ¢l numeral 6 del articulo 1.24.1 6 v

Kegimen Simple De Tributacidn RESOLUCION
los comtribuyentes si optaron por el unpuesto unific

BANCO AL CUAL CONSIGNAR:

HAN

0165 ARTICULG 12 Por la cual se debe informar por parte de

l i % 5 - 51 NOX
bajo ol Régimen Simple de Tributacion 4l Rt

NOMBRE DEL BANCO
(APLICA l.l A'\Il()l ila\l’.‘u NOSE

TIPO DE CUENTA: AHORROSN N® CUENTA: NER2TIIRSLN

\DEL CONTRATO Y

DATOS DB LA (.LTI\!A..\I][( 1ON (PERIODO OBIETO DE PAGO)

N DEL CONTRATO:

PLAZD DEL CONTHATO INCLUIDAS

LNe 4 |
MiceT: | ! PRORROGAS : CUATRO (4) MESES

hugq

FECHA DE INICIO CONTRATO

| FECHA DE TERMINACION

3 VALOR TOTAL DEL CONTRATO
CONTRATO: |

INCLUIMY ADICTONES: $ 27.930.02

30/412025

PERIODO OBJETO DE COBRO:

BEL 01/1/2025 AL 31/1/2025

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO | 5
ORIETO DE CORRO EN
(LETRASY NUMEROS)

HOKI NN

| SE15 MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL OCHOSIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS MUCTE

PoronCon Eo

O 1143374650
cel: M4E1461053

BRANDON STEWART GOMEZ GARCIA
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10N CONTRATO DF PRESTACION DE SERVICIOS ¥
APDYO A LA GESNTION

ESALUD CENTRONORIENTE EAF

CONTRATACION VERSION: 2

CODIGEE AP-LAFT-078

FECHA: 20240810

CELEBRADO ENTRE

A SUBRED INTEGRADA DE

RVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA

BRANDON STEWART GOMEZ GARCIA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1,143,374,650

T INFORMACION GESERAL DEL CONTRA

TO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBIETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIONS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DEAMBULATORIOS DE LASUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTE BES E

CONTRATO DE FRESTACION DE SERVICIOS

'
PROFESIONALES No. s

101 2025 FECHA INICIO CONTRATO

17110258

VALOR INICIAL DEL CONTRATO 5

270980 92

VALOR TOTAL DEL

VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO s a7as e | e S 19K HAK
A icio G PERIODO A CERTIFICAR:
e R R : NTCRP 1 N° CDP INICIAL
NYPAGO/N*DE ORME: 1
Tas INFORME INICIAL: LHEC\ DEL CONTRATO !

PFLAZO DEL CONTRATO

CHATRON ) MESES

INCLUYENDO PRORROGAS

N DE PLANILLA DE PAGO DE S VRIDAD SOCIAL: LS EURVARILY |(}PEI!;\I}()R: ‘ APORTES BN LINEA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: AMBULATORIOS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: oD CARCEL DISTRITAL

NOMBRE DEL SUPERVISOR: G TEDFRAO U BIO UL - LIDER POSPITAL S IVERSITARIO SANT A CLARY

1L MODIFICACION

CONTRACTUALES

VALOR ADICIONADO

[N, MODIFTCACTON: NI TIFO DE MOTIFICACION (ADICION — PRORROGAJ: ADICION (0 ) FRORROGA (0 )
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICTON: FROGROCADO:
VALOR ADICIONADO ADICION: ADIcioN: PRORROGADO:
ADICION:
CDPDEL RF DE LA TIEMPO

ADICIO! ADICION: PRORROGADO:
: AON CDP DE LA RF DE TIEMPO
AL NADC ; - .
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICHON: PRORROGADO:
: oM CDP DE LA RF DE LA TIEMPO
. MCIONADO ‘" -
vALaRancl ADICION: ADICION: PRORROGADO:
1 POLIZAS (STAPLICA)
(PACTO POLIZAS EN SUCONTRATO? | st [ n~o X
N DE POLLLA: N'A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: MA
|FECHA DE LA POLIZA | Ny ACTO ADMINISTRATIVO DE NiA

IV. VERIFICACION 1

EACTIVIDADES DESARROLLADAS

SEVERIFICA QUE QUE HA COMPLIDG CON LAS ACTIVIDADES ASIGN AN

v DEURANTE EIL MES () PERIOHY

L ARORAIN VSE APREERA FARA T

PAGE RESPECTING,

corresponciente al perwedo del ( 1120250 AL (31 12025}

de Pago, CERTIFICEO of ;-llu‘\!um\- l\n

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NG

1 LT contrata se encuentra debwlamente lepalizado ! ~
N BT contratista auterizd que los impaestis que debe caneelar pana by egatizacion del mencionadio vontrato be scan X
= descontados del vabor o cancelar coma consta en L declarsenin del mtvome de gevuenin de actividades? :

\ [ Due el contratista presentd satstactonamente las oblipaciones contractuales, ks cuales pueden ser verficados X
x en el informe ancso v encl SECOP? 4

F TQue ol contratista da cumpluniente a sus ehligacioncs fionte a los apores alsitema de sepundad socol v de x

parafiscales, tal como exipe el articulo 50 de b Loy T80 de 2THE
5 Que adjunto evideneus del cargue en claplivative seeop de Loew vinrespondivnre al :nmun de cobru’? N
Tenberide ey enenta b anterior ¥ confirmie 4 L elausula *For cackmies stk con el contratista, pars el pagn

NOMBRE
GUILLERY
CANGO:

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS

MA DELSUPERVISOR:
10 RUBLO GUIZA

LIDER HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA CLARA.

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

I'ERF

P

’

.'/
._/_Lev'f_ s
NOMBRE ¥ FIRMA ATOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
DANIEL FELIPE URREGO GARCIA

TECNOLOGO ADMINISTRATIVO
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g doOrtes Resumen General de Pago

e enlinea

| DATOS GENER .25 DEL APORTANTE

Idemificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfeno m-o:n«qm_wmwmz_r e
0 1141374650 GOMEZ GARCIA BRANDON STEWART INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRR 548 #178-40 BOGOTA-BOGOTADLE. 5555555 MHa
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . |

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202412 200412 1201925921 G4803195319 I 2025/01115 2025/01 417 | BANCO DAVIVIENDA 2 855,500
RESUMEN DE PAGO
RIESGO™ ~ 7 copiGo. . NI AFILIADOS . VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA " = SALDOSE "~ VALOR APAGAR

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $447,000 5600 50 5447,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $447,000 $600 S0 5447,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 568,100 5100 S0 568,200
ARL SURA = 1411 890503750 5 1 R 5100 50 $68.200 : wovagas
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $349.200 $500 S0 5349,700
FAMISANAR EPSO17 820,003,564 7 1 5349,200 $500 S0 §349,700

$864,300




