]

B i : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROQ ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TA-FT-077
BRI, i APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2

e g FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION FECHA: 2024-09-16
B DE SERVICIOS Y DE APOYQ A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E-Y -
DANIEL ENRIQUE MARRUGO MERCADO

NOMERC DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1,047,484,461

OBJETO DEL cdﬁ@‘ro- | PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
LI | AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUW CENTRO ORIENTE E.S.E.

BN

CONTRATO DEPRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Mo PS 1146 2025 L FECHA INICIO CONTRATU, *. | 2/12025
] RN L PLAZO:
VALOR INICIAL DEL'CONTRATO - | § A 27931392 | ICIAL-DEL-| CUATRO (4) MESES
AR _ .CONTRATO,
VALORTOTAL DEL CONTRATO - . . ’ ‘ v o
INCLUIDO.ADICIONES: 13 o LA, _s, 6837372
N°DE INFORMES - : : 3 j [ e

PLAZOTOTAL DEL CONTRATO

INCLUIDO l'RQRRD'G,\S, . CUATRO (4) MESES

6CD CARCEL DISTRITAL

UNIDAD FUNCIONAL EIECUGION DEACTIVIDADES: .7

NOMERE, DEL SUPERVISOR: R GUILLERMO RUBIO GUIZA - LIDER HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA CEARA
TR . : - _IT.\I_OpIFICACIONESCDN'ER'ACTU.;\LFS‘:l Tl T A SRR

N° DE MODIFICACIONES DEL, “TFiPO DE

CONTRATO: : A MODIFICACION | ADICIONES. NA ; FRORROGAS . N
- TIEMFG
VALOR ADICTONADD CDF DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: DO
TIEMPO
VALOR ADICIONADC CDP DE LA ADICION; CRPDELA PRORROGA
ADICION: vy

S EN SU CONTRATO?

“PACTOTOLL - NQ: X

[ Y
NeDE POLIZAL -1~ ] NiA NOMBRE DE LA ASEGURADORA NiA
FRCHADE LA POLIZA -~ | NiA T.FECHA DE APROBACION: WA

; IV, ACTIVI DADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDOQ CON EL OBJETOY LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS ENEL CONTRATO -

(Pében ser coherentes con'las oblignclones especificas del contraio rendizadns durdnte el'mes) - -

ITEM

1 |Sc realizaron consultas medicas de consulta externa y prioritaria

2 [Sc diligencinron los RIPS commespondientes a las citas atendidas. : -

3 | 3¢ prestd atencidn de consulta externa hajor los estandares de calidad posibles.

4 |Sc participo en la gestién de la notificacion a SIVIGILA. -

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

6 'Soporté el camet de lx SUBRED para la prestacian del servicio. : B

7 |Se cumplié con el horario de turnos establecidos.

§ |Sc cumplieron normas de bioseguridad, salud ocupacional y gestion ambiental

9 |Sc entregé el comprobante de pago de la seguridad seeial,

16 iS¢ cumplieron las medidas de humanizacion del servicio de salud.

11 |CANTIDAD HORAS 188 por prestacién de servicios ¢n cumplimiento del contrato No PS5 1146 2025

R V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL:#. - T Ren e

No.DE PLANILLA: - ] ] 84592652 OPERADOR: - MI PLANILLA
CONCEFTO DEL PAGO T : e TENTIDAD - ..} .~ FECHADEPAGO ; ¢~ |.-*:VALORPAGADO
SALUD: } i j NUEVA EPS 12672025 $ 350,000
PENSION: - i: . : COLFONDOS 12/32025 s 348,000
RIESGOS LABORALES: g L SURA RIESGO V 5 -
OTRO - i ] ‘ B TCF 121272025

Tr I . T TOTAL PAGADQ . .t oo b b T 798,000

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA _

1.- Que desarrollé Ias actividades descritas en ¢l informe anexo, dentro del perlode de cobiro. .
2.- Que realicé el pago de lo Segrridad Social donde o ib se calculo sobre € 40% de los ingresos cancelados del mes anterior prge del.cual ancxo copia simple, sin que en ningun ¢aso el IBC sca menar
a 1 SMMLY { de ser &l primer pago adjuio certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut) . i

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicalive secop de [a cuenla correspondiente &l mes objeto de cobre . . ‘
4.. Que autorizo los impuestos a que ¢stoy obligade a pagar, por peasién al sefialado contrato, . . 4
T VILANEXOS:E L s

{Cuando se requiera como una de [as obli § dél contrab

Anexar evidencias fotogrificas yle documentales que seporientas sctividedes realizadas en cl perfodo correspondiente

i

L }A\,PF i:k/_{C\(f

NOMEBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: DARIEL ENRIQUE MARRUGO MERCADO
CC: 1047484161
CEL: 3104128230

<
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO — GESTION DE CONTRATACION ggggf& APTATT-04
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS *
Y DE AFOYO A LA GESTION
T DATOS DEL CONTRATISTA
. - FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/03/2025 B : -
- T o - €Cr - 1047484461
NOMBRESY APELLIDOS: DANIEL ENRI MARR MERCAD
' T QUE uGo 0 RUT (NIT): 1047484461
CORREQ ELECTRONICO: DANIELMARRUGD123@EMAIL.COM ““TELEFONO: 3104128230
DIRECCION DOMICILIO: CARRERA 15 CALLE 47 #5¢ =2 S CTUDAD: 5 BOGOTA
. Manifiesto bajo I gravedad del juramento quse, en Ia declaracién de rentn del afio gravable 2024. ;. = - : -
NO tomaré costos y deducciones {(X)
SI tamaré costos ¥ deduccis [

La presente certificacién se expide para efectos de la retencidn en Ia fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articule 1.2.4.1.6 Y

Regimen Stmple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Pot la cual se debe informar por parte de

los contribuyentes si optaron por el impueste unificado bajo el Régimen Simple de Tributacidn X 81O NO (X}

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA

NOMUEKE DEL BANCO . o e s
{APLICA CUANDOQ EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: AHORROS . N° CUENTA: 29707144210

ENCUENTREEN LA LISTA

NESPLEGARLE)

NUOMEROQ DEL CONTRATO ¥ DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DEPAGO)

o NTRATO: . PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N°DEL CONTRATO: PS 1146 2025 1 5477 PRORROGAS : CUATRO (4) MESES
, i FECHA.DE TERMINACIGN PEREEES VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO cQa.'jnAro 2112025 CONTRATO: ‘ 30i42025 o INCLULDO ADECIONES, § 27,091,362
PERIODO OBJETO DE COBRO: - DEL 01/03/2025 AL 31/03/72025 -
. VALOR A PAGAR 7
CORRESPONDIENTE AL FERIODO | § L : 6,837,372
OBJETC DE COBRO EN )

{LETRASY NUMEROS)

SEIS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL TRECIENTOS SETANTA ¥ DOS PESOS

.

e

,D_)\\’Pf’ [ t\’P/JffC(ﬂfﬂ

DANIEL ENRIQUE MARRUGO MERGADO
C.C 1047444401
cel: 31041258230
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LR SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E CODIGO: AP-IAFT-073
B rpsseninind APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
R FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS Y FECHA: 2024-00-16
: APOYO A LA_GESTION

CELEBRADOQ ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE-SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E Y -

NOMEBRE DEL CONTRATISTA

DANIEL ENRIQUE MARRUGO MERCADO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD: -

1,047,484,461

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATD DE PRESTACION DE SERVICIOS

. OBJETO DEL CONTRATO:

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

CONTRATO.DE PRESTACION DE SERVICIOS

PS 1146 2025

PROFESIONALES No. _ FECHA INICIO CONTRATO 212025

. - VALOR INICIAL DEL COI\TRA’I’O - $ ’ 21,931,392
VALOR TOTAL DEL ST TR

. . . VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO 5 27,931,302 VAL O g s 56.837372
ADICIONES: : PERIODO A CERTIFICAR: -
- : . N"CRP N CDPINICIAL .
Jo P i H - L. B "
N PAGO/N° DE INFORME 3 meiai: | 7 | peLcontraTo 1
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS . CUATRO (1) MESES
|n° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 84592652 OPERADOR: Mi PLANILLA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS. ACTIVIDADES:, AMBULATORIOS
UNIDAD FUNCIONAL DE EIECUCION DE ACTIVIDADES: 6CD CARCEL DISTRITAL

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

GUILLERMO RUBIO GUIZA - LIDER HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA CLARA

lI MODIFICACIONES CONTRACTUALES

RN

~FRORROGA ( 0)

N° DE MODIFICACION: -] _N°(0) "TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA). =] ADICION (0)
Ty CDPDELA .. - RPDELA, .. TEMPO -
VALOR ADICIONADO.. ADICTON: - ADICION:
A, CDPDELA- . [REDELA - -
V. \L : b .
ALOR ADICIONADO. ADICION: | ADICION:
L g ~ 7 IIL POLIZAS (STAPLICA). e o BRE .
,PACTOPOLIZAS EN SUCONTRATO? [ sr | , TN X
NeDEPOLIZA: - - | WA T NOMBRE DE LA ASEGURADORA: WA
FECHA DE LA POLIZA ~ | A ACTO ADMINISTRATIVO DE WA

1V, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

EL PAGO RESPECTIVO. ]
CITEM | N CUMPLIMIENTO.DE REQUISITOS -1 I'NO
i__ |iEl contrato se encuentra debidamente kepalizado? X
2 4E! contratista aulerizé que los impuestos que debe eancelar para ta legalizacién del mencionade coutrato le
sean descontados ded valor a cancelar como consta en Ja declaracion del informe de ejecucitn de actividades?
3 ZQue ¢l contratista presentd satisfactoriamentc las obligaciones contractuales, los cuales pucden ser venticados
en el informe anexo y en el SECOP?
4 2Que cl conlratista da cumplimiento a sus cbligaciones frente a los apories al sisteria de seguridad social y de]
parafiscales, tal como exige ¢l articulo 30 de Ta Ley 789 de 20027
5 #Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativa secop dv Ja cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

carrespondiente al periodo del { 1/032025) AL ( 31/03/2025)

"Tenicndo en cucnta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago,

CERTIFICO el cumphl}(\,ﬁ de las obhgacmncs pactadas con ¢l contratista, para ¢l pago

FIR\IA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO ‘DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESEI\TE PER.IODO DE PAGO'

6

_1\

NCGMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
GUILLERMO RUBIO GUIZA :
CARGO: :
LIDER HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA CLARA

© |NOMBRE Y FIRMA AFOYO TECl\ICO DEL SUPERVISOR:

DANIEL FELIPE URREGO GARCIA ¢
PERFIL:

" |TECNOLOGO ADMINISTRATIVO

n i
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