SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEXTRO ORIENTE ES.E
v APOYO = GESTION DE CONTRATACION
it FORMATO INFORME DE EJECUCION
B imeamis DE SERVICIOS ¥ DE APOYVO A LA GESTION

CODIGO:
VERSION: 2

DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION FECIA: 2024-09-16

AP-IA-FT-077

CELEBRAID ENTRE LA SUBRED GRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

DANI RIQUE MARRUGO MERCADO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: i 1,047,484,461

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDCO G
AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICTOS

OBJETO DEL CONTRATO:

DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

AL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES

N LA DIRECCIUN DL

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | PS 1146 2025 FECHA INICIO CONTRATO b EpJVbES
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 5 27,931,392 | INICIAL DEL CUATRO (4) MESES
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

LA
INCLUIDO ADICIONES: $ 37.90,3902

A CERTIFICAR:

VALOR DE HONORARIOS PERIODO

5 6OHIR4K

N° DE INFORME: 2 ] N*CRP: K77 N* CDP: I
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO TR REE ES
INCLUIDO PRORROGAS CHATROTYMERES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: HUD CARUEL THSTRITAL
NOMBRE DEL SUPERVISOR: GUILLERMO RUBIO GUIZA - LIDER HOSPITAL UNIVERSITARIO SARNTA CLARA
1L MOMFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE T re AT R
CONTRATO: Y MODIFICACION ADICIONES g PROBROGAS ¢
i TIEMPO
VALOR ADICIONADO COP DE LA ADICION: CREDELY PRORROGA
ADICION: ot
G TIEMPO
VALOR ADICIONADO COP DE LA ADICION: CHIDELA PRORROGA
ADICION:
1303
111 POLIZAS
L PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | st T NO X
N° DE POLIZA: | N'A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NA
FECHA DE LA POLIZA | NIA FECHA DE APROBACION: NA

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

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

1| Se realizaron consultas medicas de consulta externa ¥ prioritaria

1 [Se diligenciaron los RIPS correspondientes a las citas atendidas,

3 |Se presto atencion de consulta externa bajo los estindares de calidad posibles.

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

5 |Se diligenciaron adecuadamente la istona clinica v ordenes médicas,

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

Se cumplio con el horario de tumos establecidos

% [Se cumplicron nonmas de bioseguridad, salud ocupacional y gestion ambiental

9 [Se entrepo el comprobante de pago de la sepundad soial

10 |Se cumplicron las medidas de humanizacion del servicio de salud.

11 |CANTIDAD HORAS 192 por prestaction de serviclos en cumplimiento del contrato No P'S 1146 2025

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: ] NITOENS OPERADOR: | MIPLANILEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: NUEVA EPS 127272025 s 350,000
PENSION: COLFONDOS 12/2/2025 5 448,000
RIESGOS LABORALES: SURA RIESGO V. s =
OTRO CCF 121212025

TOTAL PAGADO 5 798,000

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

b= Que desurralle L

2 Que realicé el pago de 1a Segunidad Secil donde el ibe se cale
@ IMLN [ de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rutl

3= Que adjunte exidencia del cargue en el aplicative secop de L cuenta correspondiente al mes abjets de cobro
1. Qe antarizeo s ispucestos o que extoy obligado a pagar, por ocasion al sefalado contrato

actividades descritas en el nforme anexo, dentro del peziodo de cobro,

o subire el 4070 de los myresos cancelados del mes anterion pago del vual anexo copia simple, sin que en nimgun caso el IRC sea mener

VI ANEXOS
{Cuando se requicra como una de las obligaciones del contrata)

Anexar ey ilencias fi aficas yio d les que soporten las actividades realizadas en el periodo comespondiente

e MUy o)
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: DANIEL ENRIQUE MARRUGO MERCADO

€0 1047484461
"EL: 3104128230




SUBRED INTEG - -
CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 6

TION DE CONTRATACION |
L PFRESTACTON DE SERVICIOS
0N

APOYO - GESN
FORMATO CUENTA DE CORRO CONTRATO D
Y DE APOYO A LA GE

DBATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENT(: 28/2/2025
i —_ . . 1 BN . e e CC: 1047484461
NOMBRES Y APELLIDOS: ANIEL EN JE M GO MERCADO
DANIEL ENRIQUE MARRUGO MERCAL RUT (T LTI
CORREOQ ELECTRONICO; DANIELMARRUGOT2 3 LCOM TELEFONO: 04128230
DIRECCION DOMICILIO: CARRERA 15 CALLE 47 #50 CILUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracidn de reata del afio gravahle 2024,

NO omaré costios y deduce

s (X)

S toinare costos ¥ deducciones )

La presente centificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a tiwlo del impuesto subre la renta

de conformidad con el numeral 6 del anticulo 1.2.4.1.6 v

CRESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se dehe infonmar por parte de

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EX LA LIATA
DESPLEGABLE)

Hegimen Simple De Tributacio . . .
! 5 SI ) NOCX)
los contribuyentes 1 aptaron por el impuesto unificads bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA
NOMBRE DEL BANCO
TIFO DE CUENTA: AHORRON NTCUENTA: 219707144210

NUMERO DEL CONTRATO Y

DATOS DE LA ULTIMA

ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

N* DEL CONTRATO: PS 1146 2025 NT O

N° RP:

SK77

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS : CUATRO (4) MESES

ECHA DE INICIO CONTRATO b T

FECHA DE TERMINACION

CONTRATO:

30742025

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES: $ 27.931.192

PFERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL (/272025 AL 28/2/20258

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL FERIODO
OBJETO DE COBRO EN

"

6,982,848

(LETRASY NUMEROS)

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

.
L% l‘ /a:"rouéw =
DANIEL ENRIQUE MARRUGO MI‘:R('.\IH](:}

C.0 10474844061
cel: JI04128230
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

APOYO - C N

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥
APOYO A LA GESTION

(‘ﬂlll{;gl; AP-LA-FT-078
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

10N DE CONTRATACION

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

DANIEL ENRIQUE MARRUGO MERCADO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1,047, 484,461

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRAT

) DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO: 1101 (1N DI ANMBULATORIOS |

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA

1 LA SUBRED INTEGRADA DL SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE LS.L

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No.

PS 1146 2025 FECHA INICIO CONTRATO NI028

VALOR INICIAL DEL CONTRATO 1 27831592
VALOR TOTAL DEL ;
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 27,031,392 NORARIOS s 6,982,818
ICIONER: PERIODO A CERTIFICAR:
. A . N*CRP N° CDP INICIAL
N2 PAGO /N° DE INFORME: - b S877 2
FAG INICIAL: DEL CONTRATO )
PLAZO DEL CONTRATO UATRO (4 MESES
INCLUYENDO PRORROGAS CUATRO (MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: $3790685 OPERADOR: MIPLANILLA
PROCFESO EN DONDFE SE FIECUTARON LAS ACTIVIDADES: AMBULATORIOS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

HUD CARCEL DISTRITAL

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

GUILLERMO RUBIOGUIZA - LIDER HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA CLARA

1. MODIFIC!/

ACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACTON: N 0) TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (U] PRORROGA (U )
3 CUP DE LA R DE LA TIEMFPO
'ALOR ADICIONAL
VALOR ADICI D0 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
2 CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
g N : .
VALORADICIONADD) ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111 POLIZAS (51 APLICA)
.PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | 51 NO X
N° DE POLIZA: | N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA | NIA ACTO ADMINISTRATIVO DE NIA

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA OUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAY DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA

EL PAGO RE.

TV,

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 51 NO
1 CETcontrato se encuentra debadanente legalizado? X
‘Fl contratista autonzd gue los impucstos gque debe cancelar para fa lepalizacion del mencionado contrato e B
» | | ¢ 5
sean descontados del valor a cancelar como consta en la declarcion del mformie de ejecucion de actividades? 2
N S Que ¢l contratista presento satistactoniamente Tas obligaciones contractuales, los cuales pueden ser venticados x
i en el imforme anexu v en el SECOP? 2
4 Due el contratista da cumplimiento a sus ohhigaciones frente a Tos aportes al sistema de segundad socral y de X
parafiscales, tal como exige el anticulo 50 de la Ley 789 de 20027 g
5 Que adjunto evidencia del cargue en el uplicative secop de i cuenta correspondiente al mes nbjeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y contorme a la clausula "Forma de Fago,
correspondients al penodo del ( 17272025} AL (2872 2025)

CERTIFICO ¢! limi

iy de

~

las obligactones pactadas con ¢l contratista, para el pago

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

WO

NOMERE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
GUILLERMO RUBLO GUIZA
CARGO:

LIDER HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA CLARA
~7 7

/C.// /Lq

NOMBRE Y FIRMA ATOYO 'I{('.\'I('ﬂ DEL SUPERVISOR:
DANIEL FELIPE URREGO GARCIA

PERFIL:

TECNOLOGO ADMINISTRATIVO




A

el
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