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SUBRED INTEGRADA DE SERVLICIOS DE 3ALUD CENTRO QRIENTE

. o e - CODIGO: AP-IA-FI-477
APOYD - STION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2025-U1-0]

PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYD A LA GESTION

CELEDBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA BE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ¥

GABRIEE FDUARDO SIERRA PAVARES -~

- - Ca
NGMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD; | 1140842125 ,/

PRERSTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN i.A DIRECCION DE

OBJETO DEL CONTRATO: AMBULATORIOS DI LA SUIS REL INTEG ERVICIOS DE SALUD QRIENTE E

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. ] - pSLIG3ZS g FECHA INICIO CONTRATO | 202025 ]
. PLAZO INICLAL /
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 3 29312 { ot coemito 4 mescs
VALOR TOTAL DEL CONTRATO < 7" 37.931.3uz |YALOR DE HONORARIOS PERIODO |
INCLUIDO ADICIONES: 3 292, CERTIFICAR: ) 5 eanan
N° DE INFORME: 3 | N° CRP: s | N° CDP: }
PLAZO TOFAL DEL CONTRATO )
INCLUIDD PRORKOGAS dmeses
UNIPAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 58] CENTRO DE SALAD SAN JORGE / -
NOMBRE DEL SUPERYISOR: ELIZABETIE COY NMENEZ PROFESIONAL ESPECILAIZADO -
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° PE MODIFICACIONES DEL TIPO DE )
0 ¢ [
CONTRATO: MODIFICACION ADICIGNES v PRORROGAS
. . CRP PE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD % - o L 10N:
ALOR ADICIONADD CDP DE LA ADICION ADICION: PRORROGA
CRPDE LA TIEMPD
VALGILADICIONADO J - : b i
; ARICION, $ CDP DE LA ADICION ADICIGN: PRORROGA
1. POLIZAS e
:PACTO POLIZAS EN §17 CONTRATO? | s1 I’ NO ] X -
N° DE POLIZA: | ) NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA | FECITA DE APROBACION:
ITEM IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDQ COX EL OBJETO Y LAS ORLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
{Dehen ser eoherentes con ks oblipaciones espccificas del contraio realizndis duramic ¢l mesy
IS REALIFARUN LAS ACTIVIPADES ¥ PRUCEDIMENTUS DIAGNOSTICADOS ¥ TERAPEUTICOS SERALADOS PARA Bl MANII) DIE PATCLOGIAS BESTABLECIDOS BENTRO DEL MLAR
DA TENCTON Db MUESPECILAL ALY
GISTIE DI LA AFENUCION D 1O PROCEDIMIENTOS | ACTIVIDADES 1 INTERVENCIONE E MANTUVIERON ACTUALIZADUOS 1LOS INFORMES ESTAIASTICOS DEFINUMS
B ¥ OIS AQUELLOS REGISTIOS NECESAIGUS PARA Ei. CUMPLIMIENTQ DIE LOS PROCESOS DI CORTOS ¥ FACTURACIUN , LAS ACTIVIDAIES
- 58 DESARROLLADAS QUEDAN R ALAS EN FL MODULEG DE HISTORMWA CLINICA DEL SISTEMA INFORMACIDN DINAMICA GERENCEAL
N SICAS PARA 1, MANEI) ADFCLAIXY DY 1A JISTORIA CLINICA
4
s 3$ 121 NOTIFICACIUN OBLIGATORIOA 6N 1A DPORTUNIIAT EETABLECIDA DI LA NOWLIATIVIDAD VIGINTE
6 [5KREALLLARUN RESTRMENES 13 SHSTORIA CLINICA , EPICRISIS U OTROS DOCTIMENTS ; INCIALIES ADMINISTRATIVOS SEGON SE REQUAIO
. 81 REALIZO LA NOTIFICACION UPOITUNA, DE LOS SUCESOS DIE CALIDAD QUL SE PRESENTAN BN EL SERVICIO ., $1E PARTICIPO FN 1,05 ANALISIS A LOS GUE FULCONVOCADOS Y 8l
ILIPLIE TARON LAS ACCIOINES DE MEIORA DEFINIDAS PARA ELL SERVICIO
R ISE IMBARFIERON IMSTRUCCIONES AL BOUTPO DE SALUI SOBRY 108 PROCEDIMIENTOS ORDENADOS AL PACIENTE
v A1 DILIGENCTARON ENFORMA CHAA LUS FURMATOS O INSTRUMENTOS THROMIOS 115 MEACTUAR CON CRITERC DFE LEGUILIDAL
|55 REALIZI 1. DILENGIAMIENTS ) 135 CONSENTIMIENTO INFORMATX) ACORDIE CON LA ATENCION BRINDADA
[3] ARACTICO EL SEGUIMGIENTO Y CONTROL A PACIENTE BN LOOVRT FUT RECGUERIDA MIPARTICIPACION
3 INDEVARIO AR TALY TEARILLY SOBRE SUCONDISIHON , PLAN . T2 MANIIO Y ATENCION
FK0 N LUS LONUER IS MEDICOS QU ME FUERON REQUERENOS
11 AMORADGAS T48 [ QLH3I035 A MARZOZS “_.f'
V, INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
Nu. DE PLANILLA: ] 76033359 ~ OPERADOR: ] ' ARUS —
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAR FECHA DE PAGO VALQR PAGADO )
SALUD: SURA L1/ 2025 3 ussumf
TENSION: PROTECCION OAEES S IR
RIESGOS LABORALES: SURA 1170372025 5 sga|
OTRO .
TOTAL PAGADQ . ) $ 758,700

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarolic las actividades descritas en el informe ancxo. deniro del periode de cobro.

3. e Tondice of papo de %a Scpuridad Social donde ¢l ke s¢ caleule sobre e 40% de los ingresos cancelados el mes amerior paga del cual anexe copia simple. sin que ¢n ningun caso & IBC sca mcnor a
ANV { de ser of priner page adjuato vertifieaciones de aliliscion a eps. arl. pension.

*. Qoe adjume e idencsa el carpue en el aplicative secop de |a cuena comespondieme al mes vhicte de cobro .

L Qe DlenZe 108 Iupacsios o qoe csion ob! 0 a1 pagar. por neasian al sefalndo conimio,

. VILANEXOS
(Cunndo 3¢ requicra como i de a5 obligaciencs del cantrato)

Anexar

vhad les que soporten s fizadas en el periodo cormesp

NOMBRE ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA |
C.C 1140842425
rel: 3014513753
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO — GESTION DE CONTRATACION CODIGO: AP-1A-FT-014

O cantebiLe FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 6
Conio Dtz ESE ¥ DE APOYO A LA GESTION S
DATOS DEL CONTRATISTA
FEC1iA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/03/20285)
NOMBRES Y APELLIDOS: GABRILL SIERRA PAYARLES RU'I(‘::I:\:ITJ: : :::g:::;::;i
CORREOQ ELECTRONICO: GABRIELSWA2S@GMAIL.COR TELEFONO: 3014513753
DIRECCION DOMICILIO: CL77B #316C 75 CIUDAD: . BOGOTA

Maniliesto bajo In gravedad del jurantento que, en la declnracién de renta del nilo gravable 2024, _,-"

NO somasé costos y deducciones v NO

T

51 tomaré costos ¥

L. presente cenificacién s expide para efectos de Ta retencion en la fuente a titulo del impucsto sobre la reata, de conformidad con el numerat 6 del articulo 1.2.4.1.6y

Regimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por Ja cual se debe informar por parte v
- ! : : X X e A SI() NO(X )
ée los contribuyentes si optaron por &l impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacidn /

BANCO AL CUAT, CONSIGNAR:

DAVIVIENDA

NOMBRE DEL BANCO
{APLICA CUANDO EL BANCO RO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA

DESPLEGABLE)

TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 488421153807

NUMERO DEL CON'r/R-{(To Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBIETO DE PAGO)

N’ DEL CONTRATO:

/ I// PLAZO DEL CON']’RATO&.‘I LUIDAS

TS 1163 2025 Ne CDP: N RE: 5594 PRORROGAS : 4 MESES

rd

FECHA DE INICIQ CONTRATO

FECHA DETERMINACLON 30/0472035 VALOR TOTAL DEL CONTRATC

2/01/2028 CONTRATO: INCLUIDO ADICIONES: 27.931,3;1,/

PERIODO OBJETQ DE COBRO:

01/03/2025 A 31/03/2025

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIQDOQ
OBJETO BE COBRO EN

6.837.372

@

{LETRASY NUMEROS)

SEIS MI1LEONES QCHOCIENTOS TREINTA ¥ SIETE MIL TRECIENTOS SETENTA Y BOS PESOS -

bl

/..

/

C.C 1140842425
velz 3P14513753

RE Y FIRMA DEL CONTRATISTA '
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE ES.E

APOYQ - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME RE SUPERYISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥
APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FI-078

VERSION: 2

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

GARRIEL EDUARDO SIERRA FAYARES

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1,140.842.425

I, INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

——

OBJETO DEL CONTRATO:

-

-~

_t/..
PRERSTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION IDE AMBULATORIOS DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ORIENTE ES.E

-
P

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No.

ps 1163 2025 /'/ | FECHA INICIO CONTRATO

20012025

; VALOR INICTAL DEL CONTRATO s 27.931.392
1

L anGR TOTAL BEL

A VALOR DE HONORARIOS

CUNTRATO INCLUIDO by / 37931,392 . S 6.837.372
CIONES: PERIODO A CERTIFICAR: :
i ' . N CRP N° CDP INICIAL

IN® PAGO / N° DE INFORME: 3 ,

i 0/ N* DE INFORN o INICIAL: 384 | DEL CONTRATO T
}E‘L.-\ZO DEL CONTRATO B L

sNCLUYENDO PRORROGAS + MISES o

ne BE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 76033359 / OPERADOR: ARUS /’
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: AMBULATORIO CONSULTA EXTERNA /"'

INI2AD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

58] CLINTRO DE SALUD SAN JORGE

|
INUMBRE DEL SUPERVISOR:

BLIZABETH COY JIMENEZ PROFESIONAL ESPECIALIZADO

-
e

11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

" DE MO DBIFICACION: ) TIPO DE MODIFICACION {ADICION — PRORROGAY, | ADICION ()| PRORROGA [ )
. CDPDE LA RP DE LA FIEMPO o

{1'ALOR ADICIORADO ADICION: ADICION: PRORROGADO: | MESES ODIAS)

= CDP DE LX RP DE LA TIEMPO
ALUR ADICIONA - -

[VALOR ADICIONADO S ADICION: ADICION: PRORROGADO: | PSS O DIAS)

CDP DE LA RP DE LA TIEMPO

AL E N . 1181

VALOR ADICIONADO 5 ADICION: ADICION: PRORROGADO: | MISLS O DIAS)
. CDF DE LA RP DE LA TIEMPO :_

VALOR ADICIONADO 3 ADICION: ADICION: PRORROGADQ: | MESES O DIAS}

111 POLIZAS (ST APLICA)
[7 ;PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | st [ wo X

w0 DE POLIZA:

NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

f
TECHA DE LA POLIZA |

ACTO ADMINISTRATIVO DE

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

WEVRRIICA QUE QUE HA CUMPLIDG CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE L. MES 0 PERIODO LABORADCG ¥ SEAPRUEBRA PARA

£l PAGO RESPEECTIF(.

: Iredi CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 81 NO
.1 _ jili contrato se encuentra debidomente legalizado? X
\ comtratisia antorizé que los impuestos que debe cancelar para la Tegalizacién del mencionado conlrato le X
- sein descontados del valor a cancelar come consta en In declaracion del informe de ejecucion de actividades? ‘
b S ol coniratista_presents satisfacloriamente Ins obligaciones contraciuales, fos cuales pucden scr <
¢ verilicados en el informe anexe y en ¢l SECOP? . ’
3 e ¢l contralista da cumplimicnio a sus obligaciones frentc a los aposics al sistema de sepunidad social y de X
[ parafiscales, tal como exine ¢l articulo 50 de a 1.cv 789 de 20027
i s ;Cme adjunte cvidencin del cargue en ol aplicalivo secop de la cuenta correspondiente al ines objeto de <
: ) cobro? !

Cauii

2 o anterior y conforme & 1a clausala “Fornsa de Pago, CERTIFICO el cumplimiznte de las abligacioncs pactadas con cl contratista, para ¢l pago
¢ o periode del (01/03/2025) AL (31/83/2023)

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

ELIZABETH COY JIMENEL

NOMERE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
CARGO:
PROFESIONAL ESFECIALIZADO

<
-0

EDINSON SANCHEZ QUINTERO
NONBRE:
PERFTL: ENLACE SERVICIOS AMBULATORIOS
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