APAIA-FT-077
1
: 0240018

SUBRED INTEGRADA DE SERVICHIS DE SALUD CENTRO ORIENTE E
A (1] STION DE CONTRATACION
TECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION

ERVICIOS Y DE AFOYO A LA GESTION

FORMATO INFORME DE E
DE

A evrmes

CELERRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.

BRANDON STEWART GOMEZ GAR

NOMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: | 1143374650

PRESTAR SERVICTON PROFESIONALTS COMO MED O GENTRAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES BN LA DMRECCION 1

PEIETO-DEL.CORTRATO: AAMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £ 5.8

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. i PS5 1101 2025 FECHA INICIO CONTRATO l 112028
PLAZO W 114 20128
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 3 17.931,082 | INICIAL DEL MGt I\\T : I::l'.:i‘:l,"‘ BELRSMIL
CONTRATO '
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
392
INCLUIDO ADICIONES: 4 ML e TIFICAR: $6,952.838
N® DE INFORME: . 2 N*CRP: 4484 N*CDP: |
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO ’ g
CUATRO [4) MESES
INCLUIDO PRORROGAS ATRONH MESE
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: GO CARCEL DISTRITAL
NUMIRE DEL SUPERVISOR: GUILLERMO RURIO GUIZA - LIDER HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA CLARA
1L MODRIFICACIONES CONTRACTUALES
N DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE s
CONTRATO: ¢ |:\|unli‘l(‘n(‘|ﬁ\' ADICIONES 0 PRORROGAS °
) CRPOE LA TIEMFO
VALOR ABICIONADO CDF DE LA ADICION: sicrirel FRORROGA
ADICION: s
; CRF BE TIEMFO
VALOR ABICTONADD CDP DE LA ADICION: ; FRORROGA
ADICION
DO
. CRP DE LA TIEAIREY
VALOR ADICTONADGO COP DE LA ADICION: PRORROGA
DO
TIEMFO
VALOR ADICIONADO COP DE LA ADICION: PRORROGA
Do
TIEMFO
VALOR ADICTONADO COP DE LA ADICION: ABTEN: FRORROGA
: e D
n ; TIEMTO
VALOR ADICIONADO COP DF LA ADICION: SRENELA PRORROGA
PO
111, POLIZAS
;PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | st NO/ X
N® DE POLIZA: I NA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N
FECHA DE LA POLIZA | N'A FECIIA DE AFROBACION: NIA
Hrent IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EX EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

{Deben ser coberentes con las obligacioncs especificas del contrato realizadas dorante el mes)

1| Se realizaron consultas medicas de consulta externa v priontaria

2 |Se diligenciaron los RIPS correspandientes a las citas atendidas.

v {Se presto atencion de consulta externa bajo los estindares de calidad posibles.

4 |Se participo en la gestion de la notificacion a SIVIGILA,

5 8¢ diligenciaron adecuadamente b lustoria clinica y ordenes médicas,

6 |Se portd el carnet de Ta SURRED para la prestacion del servicio

715 cumplio con el horario de wmos establecidos,

¥ |Se cumplieron normas de biosepuridad, salud oeupacienal y gestion ambiental

% |Se entregdr el comprobante de pago de b sepuridad social

10 [CANTIDAD HORAS 192 por prestacion de senvacios en cumplimiento del contrato No 'S 1101 2025

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: I PANIRT 1018 OPERADOR: | APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECIIA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: FAMISANAR 1212018 [ 349,200
PENSION: 12/2°2025 3 447,000
RIESGOS LARORALES: 12/2:2008 3 AR 00
OTRO

TOTAL PAGADO $ 864,300

VI DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1= Quie denarmidlé Bas actividades deseritas en el mbormie unexo, dentro el perioda de o
2= Que realive el papgo de la Sepundad Sox e wbre ol 407 e e
SAIMLY (e ser of primer pago adjunto cerificaciones Je afilcon a eps. arl. pension. natg
1= Qe adpunto evidenena del cargue en el aplicatrvo secop de la cuent
4= Quie autodizo b inpascstos 3 que estoy obligads a papar, por ocasi

ibe s calouly

ingress cuncelados del imes anterion page el cual anmexo copia simple, s que en nimgen caso o] T sea e a |

erespeasticnie al mes obget e cobra

al sefialado contrara

VIL ANEXOS
{Cuando s¢ requicra como una & las oblipacionss del contrato)

P Ancxar evidencias fotograficas yio documentales que soporien las actividides realizadis en el periodo correspondiente.

)
% s
‘ill\tllkf(ﬂml. CONTRATISTA: BHRANDON STEWART GOMEZ GARCTA
i L

(4 140074650
CEL: M4R146353




SERVICIOS LUD CENTRO ORIENTE
' s v

E

E 1ON : AP-IA-FT-014
W e FORMATO CUENTA DE CORRO CONTRATO TACION DE SERVICIOS 6
&’ o Y DEAPOYOD A LA G
frmdwnisk
DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 28/2/2025
] ; CTEW . ey o4 - CC: 1143374650
NOMBRES Y APELLIDOS: A NSTE sOMEZL G/ 21
APE BRANDON STEWART GOMEZ GARCIA RUT (NI, TS0 T
CORRFO ELECTRONICO: brandonz994@hotmail.com TELEFONO: Fi4R146353
DIRECCION DOMICILIO: Carrera Y6 # 170 40 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaraciéin de renta del aiio gravable 2024,

NO tomaré costos y deduceiones

(x)
ST anare costos ¥ deducciones ()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente o titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del anticulo [.2.4.16 v
Hegimen Simple De Tributacién - RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Pur la cual se debe informar por parte de SIq ) NO(X )
los comnbuyentes sioptaron por el impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion it :

BANCO AL CUAL CON. NAR: BANCO DAVIVIENDA

NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDHY EL BANCO NO SE TIFO DE CUENTA: AHORROS NUCUENTA: OS¥2TOI2R513
A LISTA
)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
\* DEL CON '0: PS 2025 N° CDP: N, RP: 4489 ! ) %
RUDEL CONTRATO P5:1101 2025 .E0n ! e ) PRORROGAS : CUATRO (4) MESES
FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
i : 1102 /42028
FECHADE INCIN CONTRATO 12028 CONTRATO: bl INCLUIDO ADICIONES: § 27.931.392
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/2/2025 AL 2
VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO | § 6,952 K48
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

SEIS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL OCHOSIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE

’/) e e e
BRAND ..l;‘w;v%(n'rt:nm:z GARCIA
C.C 1433 TT650

cel: 3148146353




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE F.5F cOm
AFOYO = GESTION DE CONTRATACION VE
FORMATO INFORME DE SUFERY 1N CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ FECIL!
APOYVIRA LA GESTION

[ | I

T ovesvewrs

APLAFT-0T8
2

L8 ::r::l-mr-m

CELEBRADO E?

'RE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA BRANDON STEWART GOMEZ GARCIA
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1,143,374,650
T.INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACTON DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
OBJETO DEL CONTRATO: |10 10N DE AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 3 A :
Fr O N PS 1101 2025 FECHA INICIO CONTRATO 112028
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 37931392
VALOR TOTAL DEL i :
4 VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ g0z VA NORARIOS s 6.9K2.%4¥
i PERIODO A CERTIFICAR:
. . - N CRP . N* CDP INICIAL
o © : 2 K9
N° PAGO / N° DE INFORME: L 448 ok o Dl |
PLAZO DEL CONTRATO I e
CUATRO (4) MESES
INCLUYENDO PRORROGAS )
N? DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 0381611035 OPERADOR: APORTES EN LINEA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADE

AMBULATORIOS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6D CARCEL DISTRITAL
NOMBRE DEL SUPERVISOR: GUILLERMO RUBID GUIZA - LIDER BOSFITAL UNIVERMTARIO SANTA CLARA.
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N DE MOMFICACION: Nt 0) TIPO DE MODIFICACION {ADICION = PRORROGA): ADRICION (1) PRORROGA (1)
CDOPDE LA RP DE LA TIEMPO
AL ) NAD
VALOEADICIONADD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
i . CDPDELA RP DE LA TIEMPOD
VALOR ADICIONADO
ALORADIE ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. i CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALORARITIONAD) ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO

VALOR ADICIONADO

ADICL ADICION: PRORROGADO:
3 CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
VAL NADC
ALORADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
7 CDF DE LA RP DE LA TIEMPO
FAL MATH
VALORADIGIONADS ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111, FOLIZAS (51 APLICA)
JPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | 51 | NO X
N° DE POLIZA: I NA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NTA
[FECHA DE LA FOLIZA 1 NA ACTO ADMINISTRATIVO DE NTA

1V, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SEVERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDG CON LAS ACTIVIDADE.

§ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIOD

} RESPE o,
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NG

1 oLl contrato ge encuentra debidamente legalizada? X
2 LED contratista auteris o que bs smpuestos gue Jdebe cancelar para altzacion del mencionado contrato le scan X

descontades del valor a cancelar comao consta en by declaraciin del mforme de epecucion de sctividades? 5
B L Due el contratista presentd satistactoramente [as ohligaciones contractuales, b cuales pueden ser venficados X

cn el infunme ancvo v en el SECOP! '
1 LQue ol contratista Ja cumplimicnto a sus obligacones frente a Tos aportes al sestena de segundad social y de x

parafiscales, tal coma exive el articubo 51 de o Ley Ti8 de 20027 *
5 L Qe adjunto evidencia del cargue en el splicativo seeop de b cuenta correspundiente al mics objetu T\Jlsmf X

s pactadas con el contrutista, para ol pago

comrespondiente al periodo del { 2/2025) AL (28 272025) /,.———-—-..\

by >X

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
GUILLERMO RUBLO GUIZA

CARGO:

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS|LIDER HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA CLARAL

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:
ﬁ/ 7 //’
, AR

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
DANIEL FELIPE URREGO GARCIA

PERFIL:

TECNOLOGO ADMINISTRATIV

Teniendio en cuents b anterion ¥ confirme a la elausula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢ camplimicnto de L.\-shl\.l..




il
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