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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
APOYO - GESTION DE NTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRE:
DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

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

BRANDON STEWART GOMEZ GARCIA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1,143,374,650
 CONTRATO: PRESTAR SFRVICIOS PROFESIONALES COMO AIEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES BN LA DIRECCION DE
OBJETO DEL CONTRATO: AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. ! PS 11012025 FECHA INICIO CONTRATO 1 1172025
PLAZO 025 TREINTA DE oS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 17930.92] INICIAL DEL 307114 2025 TREINTA DE ADRIL DE DOS AlIL
VEINTICINCO
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODOA|
INCLUIDO ADICION $ ALR97,088 | TIFICAR: $6.952,848
N° DE INFORME: 5 N CRP: 4459 N° CDP: i
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO - -

SEIS (61 MESES
INCLUIDO PRORROGAS SEIS (6) MESES

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

6CD CARCEL DISTRITAL

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

GUILLERMO RURBIO GUIZA - LIDER HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA CLARA

11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N5 DE, MODIFICACIONES DEL

TIPO DE

CONTRATO: ! MODIFICACION ADICIONES ! PRORROGAS !
i CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 13,965,696 | CDP DE LA ADICION: 1276 ;m(‘“‘.mf, 14949 PRORROGA | DOS (2) MESES
: ' DO:
N TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRPDE 1A PRORROGA
ADICION: b0
. CRPDEL TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: g PRORROGA
ADICION: bO:
- CRP DE TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICIO PRORROGA
3 PO;
TIEMPO

VALOR ADICIONADO

CRPDEL
ADICION:

CDP DE LA ADICION: PRORROGA

no:
3 ) TIEMPO
N . CRPDE LA
VALO VICIONAD "DP DE ! N: . o
ALOR ADICIONADO COP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGA
DO:;
111 POLIZAS
‘PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? s1 I NO X
N° DE POLIZA: NA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N'A FECHA DE APROBACIO! N/A

ITEM

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES

"ABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante ¢l mes)

I |Se reatizaron consultas medicas de consulta externa v prioritaria

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

3 |Se prestd atencion de consulta externa bajo los estandares de calidad posibles.

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

5 |Se diligenciaron adecuadamente la historia clinica y ordenes médicas.

& |Se portd el carnet de la SUBRED para la prestacion del servicio.

7 |Se cumplio con ¢f horario de turnes establecidos.

8 |Se cumplicron normas de bioseguridad. salud ocupacional ¥ gestion ambicntal

9 |Se entregd el comprobante de pago de seguridad social

0 [CANTIDAD HORAS 192 por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1101 2025
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | 9485206231 OPERADOR: _| APORTES EN LINEA

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: FAMISANAR 12/5:2025 s 349.200
PENSION: COLPENSIC 3 12/5/2025 3 447,000
RIESGOS LABORALES: SURA RIESGO V S -
OTRO CCF - COMPENSAR 12/5:2025 s 55,900

TOTAL PAGADO $ 852,100

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

L Que ales:
2.- Que
SMMLV { de s

rrofie las setividades deseritas en el informe an
¢l pago de fa Segundad Soctal donde ef ib
el primer pago adjunte certificaciones U
3- Que mbpnto evidencra del cargue enel aplicativo secop de fa cuer
4. Que autorizo los impuestos a gue esioy abligada a pagar, por veasion al sefafado contrato.

0, dentra del periodo de cobra.
Teulu sobre el 40% de tox ingresos canicelados del mes anterior page del cual anexo copia simple, sin que en ningun casa el IBC sea menor @ 1

arl. pension. rury
carrespondiente al mes abjeto de cubro

VII. ANEXOS
(Cuando s¢ requiera como una de las obligaciones del contrato)

P m

‘Ancxar cvidencias folograficas y/o documentales que soporten lus das en el periodo p

\ o

C 1143374650
CEL: 3148146353

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: BRANDON STEWART GOMEZ

ﬁ/,_clﬁgsi{ewﬁt C)@O‘Y’Q <£)\CWUC\

FARCIA




SUBRED IN'

v

EGRADA DE ¢
APOYO -Gl

CRVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E
ESTION DE CONTRATACIC
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO D

IN CODIGO: AP-IA-FT-014
- VERSION: 6

PRESTACION DE SERVICIOS

Y DE APOYO A LA GESTION

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/5/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: BRANDON STEWART GOMEZ GARCIA cc: 1143374650
RUT (NIT): S52850231-7
CORREO ELECTRONICO: brandongded @hotmail.com TELEFONO: 3148146353
DIRECCION DOMICILIO: Carrera 96B # 17B -4i} CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones (x)
S1 tomaré costos v deducciones ()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en ka fuente a titulo del impucsto sobre la renta

de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 v

Regimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de

ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

los contribuyentes si- optaron por el impucsto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion SHO) NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 058270128513

NUMERO DEL CONTRATO Y

DATOS DE LA ULTIMA

ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

N*DEL CONTRATO: PS 1101 2025 N° CDP:

1276

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS : SEIS (6) MESES

N°. RP: 14949

FECHA DE INICIO CONTRATO 112025

FECHA DE TERMINACION
CONTRATO:

VALOR TOTAL1
INCLUIDO ADIC

CONTRATO
St $ 41.897.088

0/6/2025
30/6/202: NE

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 01/5/2025 AL 31/5/2025

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO E
(LETRASY NUMEROS)

)

6,982,848

SEIS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS M/C

tanclon D iwsord @wez cic,

\\'\

[BRANDON STEWART GOMEZ GARCIA
C.C 1143374650
cel: 3148146353




:

rbogm er s

‘i
[

TS 418

SUBRED INTEGRADA DEXS
APOYO ~
FORMATO INFORME DE SUPERV

‘RO ORIENTE E.S.E

VICIO0S DE SALUD CE CODIGO: AP-IA-FT-078
TON DE CONTRAT N VERSION: 2

1ON CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 2024-09-16
APOYO ALAG ON

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

BRANDON STEWART GOMEZ GARCIA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.143.374,650

T INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALL
DIRECCION DE AMBULATORIOS D

S COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES I
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.L

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS - - . N ; ’
PROFESIONALES No. PS 1101 2025 FECHA INICIO CONTRATO 1172025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 27,931,392
VALOR TOTAL DEL , . )
CONTRATO INCLUIDO $ 41,897,088 ;;‘:ﬁ;},ga"&}gﬁgjﬁf s 6.082,848
ADICIONES: : :
. i N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO/N°D FORME: 5 X9
N° PAGO/ N° DE INFORME INICIAL: H DEL CONTRATO !
PLAZO DEL CONTRATO " .
SEIS (63 ME
INCLUYENDO PRORROGAS 15 () ME
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 0485206231 ‘OPERADOR: l APORTES EN LINEA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: AMBULATORIOS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

6CD CARCEL DISTRITAL

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

GUILLERMO RUBIO GUIZA - LIDER HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA CLARAL

1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N DE MODIFICACION: N1 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (17 ] _PRORROGA (17
CDPDE LA [RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD! . ! 2 MESES
ALOR ADICIONADO $ 13,965,696 |ADICION: 1276|ADICION: 14949 PRORROGADO: 2 MESES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONA . .
OR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO !
ALOR NAD ADICIO! ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RPDET TIEMPO
VALOR ADICIONADO 2
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD! E !
OR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD -
ONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
) TIT. POLIZAS (SI APLICA)
ZPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | Sl NO X
N° DE POLIZA: T N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA | NiA ACTO ADMINISTRATIVO DE WA

TV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO ¥ SE APRUEBA PARA EL

PAGO RESPECTIVO.

correspondiente al perindo del { 1752023

AL (31 5/.20258)

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS St NO
1 ET contrato se encuentra debidamente Tegalizado? X
5 Elcontratista autorizd que los impuestos gu be cancelar para ly legalizacion del mencionido contrato Te sean| X\
- descontados del vator a cancelar coma const en fa declaracion del informe de ejecucion de actividades? ‘
1 “Oue el conlratistt presentd Talslactoriamente fas obligaciones contractuales. lox cuales pueden ser verificados X
) en ¢l informe anexo v en ¢l SECOPY :
A “Que ol conttatista da cumplimicnte a s ahhigaciones Trente a los aportes dl sistema e segundad soctal v de] \
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de I Ley 789 de 20027 -
5 Que adjunto evidencia def cargue en el aplicativo secop de T cuenta correspondiente al me %tlu de cobro? X
Teniendo en cuenti lo anterior y conforme 4 ki clausula *Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumplimi dY fas obligaciunes 1 fas con el ista, para el pago

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

O

NOMBRE M';\ DEL SUPERVISOR:
GUILLERMO RUBIO GUIZA
CARGO:

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

Ul

NOMBRE Y FIRMA APOYO T NICO DEL SUPERVISOR:
DANIEL FELIPE URREGO GARCIA

PERFIL:

TECNOLOGO ADMINISTRATIVO
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