SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-077

12 Fa APOYO - GESTION BE CONTRATACION VERSION: 2
T i i L 1 FORMATO INFORME DE EJECUCION BE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION FECHA: 202440916
B noimiiE DE SERVICIOS Y BE APOYO A LA GESTION ;

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE. SERVICIGS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E Y

a BRANDON STEWART GOMEZ GARCIA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: I 1.143.374.650

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCIGN DE

OBJETO DEL CONTRATO: ABBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE E.S.E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. I PS 1161 2025 FECIA INICIO CONTRATO | 1/61/2025
PLAZO 30/04/2025 TREINTA DE ABRIL DE DOS MIL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 5 27.931.392 ) INICIAL DEL VEINTICINCO
CONTRATO !
VALOR TOTAL DEL CONTRATO. VALOR DE HONORARIOS PERIODO
INCLUIDO ADICIONES: $ LI | CERTIFICAR: 56.873.741
N° DE INFORME: 3 N° CRP: 1430 N° CDP: I
PLAZO TOTAEL DEL CONTRATO - .
INCLUIDO PRORROGAS CUATRO (4) MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6CD CARCEL DISTRITAL
NOMBRE DEL SUPERVISOR: GUILLERMO RUBIO GUIZA - LIDER HOSFITAL UNIVERSITARIO SANTA CLARA
) I1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
Ne DE MODIFICACIONES DEL i TIPO DE .
CONTRATO: 0 MODIFICACION ADICIONES o PRORROGAS s
- TIERPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP DE L PRORRQGA
ADICION:
'rlEl\l‘l’O
VALOR ADICIONADO C:DP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROCA
) ADICION:
TIENPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: : CRPDE LA PRORROGA
ADICION:
TIEMO
;
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP DE L4 PRORROGA
ADICION: Py
. TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRE DELA PRORROGA
- - TlEi\ilPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION; CRPDE LA PRORROGA
ADICION: iy
111 POLIZAS
:PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? I SI | NO X
N° DE POLIZA: [ N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: A
FECIIA DE LA POLIZA | NiA FECHA DE APROBACION: WA
e IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO ¥ LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

{Dchen ser coherentes con las oblignciones especificas del conlrato realizadas duraaie ¢l mes)

L |Se realizaron consultas medicas de consulta externa y prioritaria

2 |Se diligenciaron los RIPS correspondientes a las citas atendidas,

3 |Se prestd atencidn de consulta extemna bajo los estdndares de-calidad posibles.

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

5 [Se diligenciaron adecuadamente Tn historia clinica v ordenes médicas.

6 [Se portd el camet de la SUBRED pasa la prestacion del servicio.

7 | Se cumplié con el horario de tumos establecidos,

8  [Se cumplieron normas de biosepuridad, snlud ocupacional v gestion ambiental

9 |Se entregd el comprobante de pago de la seguridad social

10 [CANTIDAD HORAS 8% por prestacion de servicios en cumplimmiento del contrato No P§ 1101 2025

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILEA: [ 9483004554 OPERADOR: | APORTES EN LINEA
CONCEFTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO YALOR PAGADO
SALUD: FAMISANAR 11432025 5 319,200
|PENSEON: COLPENSIONES 11/03/2025 5 447.000
RIESGOS LABORALES: SURA 11403/2028 s 68.100
OTRO
TOTAL PAGADO 5 864.300

VI, DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.« Que desarrallé Ins actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cabra.

2.+ Que realicd el pago de In Sexuridad Socinl donde el ibe se ealewlo sobre <1 40% de los ingreses cancelalos <lel wies anterior rago del cual anexa copia simple, sin que en ningun easa el IBC sea menor a |
SMMLY { de ser el primer pago adjunta centificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, oy

3- Que ndjunto evidencia del cargue en el aplicativa secap de Ia cuenta correspondivate al mes aljeto de cobro .

J.- Que autorizo los intpuesios a que esloy oblizado a pagar, per acasion af senalada contrale.

VI ANEXOS
(Cuanda se requicra como una de las obligaciones del contratg)

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporien Ias actividzdes relizadas en el periodo correspandiente

N
/W
~ -
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: RRANDON STEWART GOMEZ GARCIA

CC: [H33M4650
CEL: 3148146353




 To ol

SUBRED [NTE‘IGRADA DE SERVICICS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOY0 - GESTION DE CONTRATACION

CODIGD: AP-1A-FT-014

FORALATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 6
B et SE Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/3/2025

NOMBRES ¥ APELLIDOS: BRANDON STEWART GOMEZ GARCIA LG 1143374650

. RUT {NIT): SIs023 17

CORREQ ELECTRONICO: brandang994@hotmail.com TELEFONO: 3148146353

“DIRECCION DOMICILIO: Carrera 968 # 176 10 CIUDAD: BOGOTA

ManiReste bajo Ja gravednd del juramento que, en'la deelaracin de renta del 2fio gravable 2024,

NO tomarg costos ¥ deducciones

{x)

S1 tomaré eostes v ded,

(1

La presente certificacidn se expide para efectos de In retencion en Ja fuente a tituto del impuesto sobre la renta. de confonmidad con el numeral 6 del anticulo [,2.4.1.6 v

Regimen Sitple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte

ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

N® CUENTA:

de tos contribuyentes st optaron por ¢l impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion 0 NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BBVA
NOMIRE DEL BANCO -
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: AHORROS 058270128513

NUMERQ DEL CONTRATO Y

DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODC OBJETO DE PAGO)

N* DEL CONTRATO:

IS 1101 2025

N°CDP: 1

4489

PLAZQ DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS : CUATRO (4) MESES

FECHA DE INICIO CONTRATO

'ALOR TOTAL DEL CONTRATO

OBJETO DE COBRO EN
{LETRASY NUMEROS)

112025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 301472025 INCLUIDO ADICIONES: § 27,991,392
PERIODO ORJETO DE COBRO: DEL 01312025 AL 3132023
VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO | 5

6.873.741

SEIS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES MIL SETECIENTOS CUARENTA Y UN PESOS M/CTE

=

N STEMWSXRT GOMEZ GARCIA
1143374650




'ﬁ smg;xtsxs:s-.n‘axsm(
B GiweaisE

APOYO A LA GESTION

o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E
APOY(Q ~ GESTION DE CONTRATACLON
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y

CODIGO: AP-IA-FT-078
VERSION: 2
FECHA: 2024-09.16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

BRANDON STEWART GOMEZ GARCIA

NUMEROQ DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.143.374.650

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRAT

O DE PRESTACION.DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICICS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS !
PROFESIONALES No. PS 1101 2025 FECHA INICIO CONTRATO 10172025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 27.931392
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HHONORARIOS
CONTRATOQ INCLUIDO $ 27931392 h . [ 6.873.741
< DICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
N CRP N° CDP INICIAL
M ° g ME: 3 [+
N?PAGO /N° DE INFOR! INICIAL: 448 DEL CONTRATO !
PLAZO DEL CONTRATO ) 43N
INCLUYENDQ PRORROGAS CUATRO (4) MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9433004834 OPERADOR: APORTES EN LINEA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: AMBULATORIOS
UNIDAD FUNCIGNAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6CD CARCEL DISTRITAL
NOMBRE DEL SUPERVISOR: GUILLERMO RUBIO GUIZA - LIDER HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA CLARA.
i1, MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N°(0) TIPO DE MODIFICACION {ADICION — PRORROGA): ADICION (0) | PRORROGA (0}
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
Y TONAD
ALOR ADIC e ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA, TIEMPO
VALOR ADICIONADO :
ADICION: ADICION:. PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA’ TIEMPO
VALOR ADICIONADO
i CIORA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RT DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
ADICIONA ADICION: ADICION: PRORROGADOQ:
CDP DE LA RFP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
’ N ADICION: ADICION: PRORROGADO:
DP-DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO C
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
I11. POLIZAS (81 AFLICA)
iPACTO POLIZAS EN 5U CONTRATO? | Sl NO X
N° DE POLIZA: T /A NOMERE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA | N/A ACTO ADMINISTRATIVO DE, TN

IV. VERIFICAGION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA OQUE (H/E HA CUMPLIIN CON LAS ACTIVIDA BES ASIGNADAS DURANTE EL MES €) PERTUD
FPAGO RESPECTIV().

0} LABORAINY VNE APRUERA PARA EI

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 5L NO
1 ;El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
3 LEl contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para |z legalizacian del mencionado contrata le X

sean descontados del valor a cancelar coma consta en la declaracian del informe de ejecucion de actividades? !
o(ue el vontratista presentd satisfactoriamente las akligaciones comiractuales, los cuales pueden ser
3 v \ . " X
verificados en ¢l informe anexo v en el SECOP?
NIOTNG ANLXO Y EN
R ;Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones fréiite a [os aportes al sistena e segunidad soeial y de X
paratiseales, tal como exive el articulo 50 de la Lev 789 dy 20027 ‘
5 Que adjunto evidencia del casgue en el aplicaliva secop de In euenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

correspondienie al periodo del ( 1/3/2025) AL (31/3/2025)

Teniendo en euienta lo anterior y conforme a ln clausuln "Farma de Pago, CERTIFICO el cur

P Y

\ienta de lag obligaciones pactadas con el contratista, para el pago

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS

CARGO:

N
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
GUILLERMO RUBIO GUIZA

LIBER HOSPITAL UNIVERSITARIOQ SANTA CLARA.

1/,

PERFIL:

TECNOLOGO ADMINISTRATIVO

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