SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E “ODIGO; APIA-FT-077
_ APOYO - GESTION DE CONTRATACION fv:;),{sf(? 2

: FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION FECHA: 2025.01-01
B letm ey 45 DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

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

GABRIEL EDUARDO SIERRA PAVARES

INUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: | 1,140.842.423
PRERSTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADLS EN LA DIRECCION DIE
JOBJETO DEL CONTRATO: AMBULATORIOS DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ORIENTE ES.E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 1163 2025 FECHA INICIO CONTRATO | 0200112025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO  |$ :1,931,311! MAZDISICLAL 4 mescs
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO |
INCLUIDO ADICIONES: = 293392 [ e R TIFICAR: s 6109992
N DE INFORME: 2 | N CRP: a0 NCDP; 1
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 2 mese
INCLUIDO PRORROGAS N iy . R -
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 58] CENTRO DE SALUD SAN JORGE
INOMBRE DEL SUPERVISOR: PLIZABETH COY JIMENEZ PROFESIONAL ESPECILAIZADO
I1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL ITIPO DE . \
CONTRATO: g MODIFICACION ADICIONES o PRORROGAS o
(VALOR ADICIONADO H - |CDP DE LA ADICION: “KP '.’%If‘ rltlll)T{;(rJ‘cl:;\ |
ADICION: v

; e : : ; CRP DE LA 2 [

VALOR ADICIONADO 5 - |CDP DE LA ADICION: + PRORROGA
ADICION: A |
1L POLIZAS
JPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? I st - | NO X )

N° DE POLIZA: | NOMERE DE LA ASEGURADORA:
IFECHA DE LA POLIZA | FECHA DE APROBACION:

V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO COX EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante ¢l mes)

1 SEREALIZARON LAS ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICADOS ¥ TERAPEUTICOS SESALADOS PARA EL MANEIO DE PATOLOGIAS ESTABLECIDOS DENTRO DEL PLAN
DEATENCION DE MIESPECILAIDAD

:‘;T LLEVO REGISTRO DE LA ATENCION DE LOS PROCTDIMIENTOS , ACTIVIDADES T INTERVENCIONTS |, ST MANTUVIERON ACTUALIZADOS LOS INTORMES ESTADISTICOS DEFINITHS
2 FOR LA NORMATIVIDAD VIGENTE ¥ TODOS AQUTLLOS REGISTROS NECTSARIOS PARA TL CUMPLIMIPNTO DE LOS PROCTS0S DE COSTOS ¥ FACTURACION, LAS ACTIVIDADTS
PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES DESARROLLADAS QUEDAN REGISTRADAS EN EL MODULO DE HISTORIA CLINICA DEL SISTEMA INFORMACION DINAMICA GERENCIAL

HOSPITALARLA

3 |SECUMPLIO CON LAS FXIGINCIAS LEGALTS ¥ FTICAS PARA [L MANIIO ADFCUADO DE LA HISTORIA CLINICA

SE PARTICIMO EN LA PROGRAMACION DE ACTIVIDAD DEL AREA

& |SE REPORTARON LOS EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIOA CON LA OPORTUNIDAD ESTAULECIDA DE LA NORMA TIVIDAT VIGENTE

6 ST REALIZARON RESUMINES DE HISTORIA CLINICA L TPICRISIS L OTROS DOCUMINTOS ASISTENCTALTS ADMINISTRATIVOS SEGUN SEREQUIRIO

ST REALIZO LA NOTIFICACION OPORTUNA DE LOS SUCTS0S DE CALIDAD QUT ST PRISENTAN [N TL STRVICTO, ST PARTICIPO PN LOS ANALISIS A LOS QUE FUTCL PNVOCADOS Y ST
IMPLTMINTARON LAS ACCIOINTS DE MEJORA DTFINTDAS PARA TL STRVICIO

R [SEIMPARTIERON INSTRUCCIONES AL EQUIPO DE SALUD SOBRE LOS PROCEDIMIENTOS ORDENADOS AL PACIENTE

9 SE DBILIGENCIARON EN FORMA ADECUADA LOS FORMATOS O INSTRUMENTOS PROPIOS DE MIACTUARCON CRITERIO DE LEGIBILIDAD

10 [T RCALIZOTL DILTNGIAMITRTO DEL CONSTNTIMIENTO INFORMATO ACORDE CON LA ATENCION BRINDADA

11 [SFPARACTICO EL SEGUIMITNTO Y CONTROL A PACITNTE PN LO QUT FUL REQUIRIDA MIPARTIC PACION

12 [SEINFORMO AL PACIENTE A SUFAMILIA SOIRT SU CONDISION | PLAN . DE MANTIO Y ATENCION

13 SE EMITIERON LOS CONCEITOS MEDICOS QUE ME FUERON REQUERIDOS

14 HORAS LABORADAS: 168 DE 01022028 A 28022025

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | 76031206 OPERADOR: | ARUS
JCONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD - FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SURA 10/02/2025 s 187,400
[PENSION: PROTECCION 10/02/2025 5 367.900
[RIESGOS LABORALES: SURA 10/0572025 S 26,100
JOTRO

TOTAL PAGADO 5 713.000

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades deseritas e ¢l informe anexo, dentro del periodo de cobro.

" - Que realicé el pago de 1a Seguridad Social donde el ibe se caleulo sobre el 407 de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ef 1HC s
wenora | SMMLY ( de ser el primer pago adjunto cerlificaciones de afiliacion a eps, arl. pension, rut)

V- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicative secop de la cuenta comrespondicnic al mes objeto de eobro

1. Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefalado contrato,

VIIL ANEXOS

{Cuando s¢ requicra como una de Las oblizgaciones del contrato)

Aneaar evid

o d les que ten las actividades realizadas en €l perindo correspomdiente
(3 ¥ H | e

L&

NETRRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
JC 1140842425
cl: 014513753






SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

APOYO - GESTION DE €
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE P

NTRATACION
|g‘.sr,\(:mx DE SERVICIOS
Y DEAPOYO A LAGESTION

CODIGO: AP-TA-FT-014
VERSI0
FECHA: 2024-09-16

i. Centry Oienze ESE.
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE MLIGENCIAMIENTO: (28/02/2025)
o CC: 1140842425
NOMBRES Y APELLIDOS: GANBRIEL STERRA PAYARES RUT (NTT): 140732125
CORREQ ELECTRONICO: GABRIELSWA25 @GMAIL.COM TELEFONO: 3014513753
DIRECCION DOMICILIO: CLI7TD #116C 75 CIUDAD: | BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaraciin de renta del ato gravable 2024, — —

NO tomaré costos y deducciones

NO

ST tomaré costos ¥ deducciones

pardgrafo 4 del decreto Ginico 1625 d

NPerACiones

I Nene que ver co

¢ 2016, modific

La presente certificacién se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta. de conformidad con ¢l numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
ados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 v la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre

tratamiento

utario de los pagos laborales,

Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por Ia cual se debe informar por parte
le los contribuyentes si optaron por ¢l impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion

S0

NO(X )

BANCO AL CUAL CONSIGNAR:

DAVIVIENDA

{APLICA CU/
ENCUENTRE EN LA LISTA

NOMBRE DEL BANCO
[0 EL BANC

DESPLEGABLE)

NOSE

TIPO DE CUENTA: AHORROS N CUENTA:

ABB421153507

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA

ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

'1DAS

N*DEL CONTRATO:

PS 1163 2025

FECHA DE INICIO CONTRATO

02/01/2025

CONTRATO:

PLAZO DEL CONTRATO

N . 10 .
A EoE ! NeRP: S84 PRORROGAS : 4 MESES
FECHA DE TER.\“.\’:\C[ON VALOR TOTAL DEL CONTHATO
30041028 INCLUIDO ADICIONES: 27,931,392

PERIODO OBJETO DE COBRO:

VALOR A PAGAR

CORRESPONDIENTE AL PERIODO

OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

[

OLOL25 A 28022025

SEIS MILLONES CIENTO NUEVE MIL NOV

CIENTOS NOVENTA ¥ DOS PESOS COP

6,109,992

. _,.-’O\Lu @{/‘

(
._“)xC,\fq

1C.C 1140842425
feel: J014513733

NOMDRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA







Lo Drem {84

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEF

FORMATO INFORME DE SUPERV

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

LA GESTION

SION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥
APOYVD

CODIGO: AP-IA-FT-078

VERSION: 2

FECILA: 2024-00-16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

GABRIEL EDUARDO SIERRA PAYARES

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.140.842.425

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRAT

0 DE PRESTACION DE SERVICIOS

ORIETO DEL CONTRATO:

PRERSTAR SERVICIOS PROFESIONALES
DIRECCION DE AMBULATORIOS DE LA SUD RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ORIENT]

COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA

S

(CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONA LES No.

ps 1163 2025

FECHA INICIO CONTRATO

a201/202%

VALOR INICIAL DEL CONTRATO 5 27.931.392

VALOR TOTAL DEL s . ’ a

2 e VALOR DE HONORARIOS
ICONTRATO INCLUIDO s 27.931.392 i s l o s . 104,992
\DICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

L N* CRP N° CDP INICIAL

N® PAGO / N° DE INFORME: 2 INICIAL: 5894 DEL CONTRATO 1
P1AZO DEL CONTRATO e
INCLUYENDO PRORROGAS IMESES
A% DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 76031206 OPERADOR: ARLS

PROCESO EN DONDE SE

EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: |

AMBULATORIO

LUNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SSJCENTRO DE SALUD SAN JORGE

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

ELIZABETH COY JIMENEZ PROTESIONAL ESPECIALIZADO

1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES

TIPQ DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA):

ADICION (1

PRORROGA L )

NS DE MODIFICACION: N ()

VALOR ADICIONADO P Aol i 993 PHORETED o | MBSES ODIAS)

VALOR ADICIONADO § v LOF D T murlg_i_gt]:}gun: (MESES O DIAS )

VALOR ADICIONADO s . [OERRLS PRORROCADO: | (MESESODIAS )

VALOR ADICIONADD N e RO 0: | (MESESODIAS)
111, POLIZAS (ST APLICA)

;PACTO FOLIZAS EN SU CONTRATO?

sl

NO

NG DE POLIZA:

NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

FECIA DE LA POLIZA

ACTO ADMINISTRATIVO DE
APROBACION:

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

JGNADAS DURANTE EL MES () PERIODO LABORADO VNE APRUERA PARA

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIG CON 1AS ACTIVIDADES AS,

JRESPECTIV,

EL P X .

cobrn?

1ITEM
CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 51 NO

1 . El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
” L El contratista autarizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacidn del mencionado contrato le X\
& sean descomados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?

(Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser .
3 : i X

verificados en el informe ancxe ¥ en ¢l SECOM?
4 ; Qe ¢l contratista Ja cumplimi sus oblig frente a los aportes al sistema de segundad social y de N

rarafiseales, 1l como exi; 1o 50 de la Ley TR9 de 20027 2
5 Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de ta cuenta comrespondiente al mes objcto de X

Teniendo ¢n cuenta lo anterior y conforme 3 b clausula *Forma de Pago,
wapo comespondiente al periodo del (G1022025) AL (28/02/2025)

CERTIFICO ¢l cumplimicnto de las oblipaciones pactadas con ¢l contratista, para ¢l

FIRMA DE
OBLIGACIO!

PARA EL PRE

SEN

CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
E PERIODO DE PAGO:

A

CARGO:

ELIZABETH-EOTITUESTE
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

NOMBRE :

EDINSON SANCHEZ QUINTERO

PERFIL: ENLACE SERVICIOS AMBULATORIOS







SUAPOIE |

.uv Fecha creacién reporte: 2025.02-10. 11:54:54 AM  Tipo Planilla: I PLAMILLA INDEPED Numéro Flanilla: 76031206
Periodo Cotizacién: encro de 2025 Penodo Servicio: enero de 2025
PAGADO 10/02/2025
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social GABRIEL EDUARDO SIERRA PAYARES - - . o |
Documento ! CCi140842425 | Direccidn DG 77B#116 C - 75 - ) - —
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE B Teléfono 0 - - |_
Tipo Persona NATURAL L - Forma Presentacién |UNICO - - - |
Ciudad BOGOTAD.C. - Departamento BOGOTADC. |
Representante Legal ) Identificacion - -
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA -
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado | Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e Bl e e [ ] e [ m (| e [mfam] e [ mwwm e o [am] -
cC 11080 (SATEL EQUARDO SERAA =5 @ _‘ o il nTBun:vmo..nnn.oz IIM00| 5367 20 £PS01R EPS SURA pzmmom| s 2a $22W0000  §55 100, panCO) MNGLRIA CTF 30 se) 30 19 5o 1 $Tiam
IIL.TOTALES
i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién 1BC Salud IBC Riesgos | (BC Cajas Aportes Pensidén | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF [ i ores . | Ucencias, Saidos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
———— 32299000, 522990001 $220900| %0/ $7M0, 3267400 .....xtT-. so,__ s0 30 sol _s0 $0 $711400] $1600/  s7T13000f =
Fagna Tde 1 ~
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogoti: 485 4485 - Bucaramangh: 697 87 27 - Cali: 485 9444 -Cartagena: 693 77 27 - Percira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 93 77. Emﬂ%m
= en Pl

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

b § b 4

N7






