]
&

Secretarta de Salud
Subred Integrada de Serviclos de Salud

Centro Griente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO— GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024.02-22

" 1.DATOS GENERALESDEL CONTRATO. .-

No. CONTRATOQ - OPS: P5 3035 2024 C.D.F, No.: 143

Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio nl que pertencce: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad 2 1a que pertenece: HOSPITAL SANTA CLARA

Nembre del Coniratista: | KEVIN STEVE MARINQ SALAS

C. [1.024.561.490

| ¢e: [BOGOTADLC |

Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial:

2024-02-01

2024-03 -31

Valor Mensualt

$ 3.143.560

—
Valar a cobrar: |S 3,143.560 / l

A DIG‘ ON" ALO T CDP- |
IO TROSL _A ICION -
[ $3.143, SBD 087 2024-04-01 2024-04-30 1 $3.143.560 $402.200 1060720537 21/02/2024
2 5 3.143.560 1259 2024-05-01 2024-05-31 2 $3.143.560 5402.200 1061627255 12/03/2024
3 £3.143.560 1755 2024-06-01 2024-06-30 3 £3.143.560 £402.200 88596886730 16/04/2024
4 £3.143.560 2191 2024-07-01 2024-07-01 4 $3,143.560 $402.200 106291557% 16/05/2024
5 5 $3.143.560 - $ 402200 1~ 1063774157 17/06/2024
6 [ $3.143.560 7 5402200 7 1064571240 7 2072024
7 7
3 g
g 9
[14] 10
1 n
12 12
VALOR INICTAL VALOR TOTAL RS iy
e |verammione| | omimiao | [pucoswesttiasos| {isauoobiz conimaTo
contrato —
S 6.287.120 5 18.861.360 $18.861.360 S0 e

2, II\FORME DEACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL" CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRQ ORIENTE E.S.E.

=

Relacidn de actividades para ¢l perisdo:

Desde:  |2024-07-01 -

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipaladas en'le mimata):

Hastn:[2024-07:31 1
o e ~DESCRIPCIONDEL;: DESARROLLO

AC’I‘[VIDABES DESARROLLADOS EN EL PERIODOEN CUMPLIMIENTO DE. CADA
' OBLIGACION—

PRODUTO o E‘.VIDENCIA

APOYA CON El, REGISTRO DE FACmS EN FORMATO EXEL DE LOS CON'I'R.ALII'(.)S DE BIENES

CHMPI..E CON APGYA CON EL REGISTRO DE FACTURAS EN FORMATO I'.XEL DL LOS CONTRATDS DIZ BI]:NFS

SE EVIDENCIA EN EL FORMATOS DE CERIFICACION
' SERVICIOS DE LOS PROVEEDORES A CARGO DE LABCRATCRIO CLINICOS, DE TOXICOLOGIA | ¥ SERVICIOS DE LOS PROVEEDORES A CARGO DE LABORATORIC CLINICOS. DE TOXICOLOGIA Y SERVICIOS|DE CUMPLIMIENTC Y/O0 INFORME PARCIAL DE
{ :| ¥ SERVICIOS TRANSFUSIONALES. TRANSFUSIONALES. SUPERVISION FORMATO AP-IA-FT-010
REALIZAR EL PEDIDO MENSUAL DEL AREA CON RESPECTC A LA NECESIDAD DE BAPELERIA | CUMPLE CON REALIZAR EL PEDIDO MENSUAL DEL AREA CON RESFECTO A LA NECESIDAD DE PAPELERIA|SE EVIDENCIA EN EL APLICATLYQ DE INFORMACION
Y SUMINISTROS DE 1A OFICINA Y SUMINISTROS DI [A CFICINA. DINAMICA
T2
APOYAR LOS PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS DE LA CUMPLE CCH APOYAR LOS PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS DE LA DIRECTION|
X | DIECCION TECNICA DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS 'TECNICA DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS.
3
APOYAR L SEGUIMIENTO A LGOS CONTRATOS DE OPS A CARGO DI LABORATORID CLINICOS, | CUMPLE CON APOYAR EL SEGUIMIENTO A LOS CONTRATGS DE OPS A CARGO DE LABORATORIO CLINICOS, [SE EVIDENCIA EN EL FORMATOS DE INFORME Y|
DI TOXICOLOGIA ¥ SERVICIOS TRANSEUSIONALES DE TOXICOLOGIA Y SERVICIOS TRANSFUSIORALES, CUENTA FORMATO APJAFTOM Y EN  EL|
APLICATIVO MODULO DE CONTRATACION.
L4
T APOYAR LA VERIFICACION DI [.OS SOPORTES REQUERIDOS A LOS CONTRATISTAS PARA SU [CUMPLE CON APOYAR LA VERIFICACION DE LCS SOPORTES REQUERIDOS A LOS CONTRATISTAS PARA SU|SE EVIDENCIA EN EL FORMATOS DE INFORME Y|
. |CERTIFICACION DE PAGO Y APOYAR E1. PROCESO DE CERTIFICACION PARA EL PAGD CERTIFICACION DE PAGD Y APOYAR EL PROCESO DE CERTIFICACION PARA EL PAGO MENSUAL DE LOS|CUENTA FORMATO  ARIA-FT014 Y EN EL
-8 MENSUAL DE LOS CONTRATISTAS A CARGO DE LABORATORIO CLINICOS, DE TOXICOLOGIA Y [CONTRATISTAS A CAROO DE LABORATORIO CLINICOS, DE TOXICOLOGEA Y SERVICIOS TRANSFUSIONALES. [APLICATIVO MODULO DE CONTRATACION.
© |SERVICIOS TRANSFUSIONALES
_| APOYAR LA PROYECCION DY HORAS Y MONTOS DE CONTRATO DEL PERSONAL DE CUMPLE CON APOYAR LA PROYECCION DE HORAS Y MONTOS DE CONTRATO DEL PERSONAL DE SE LEVIDENCIA EN LA AZ QUE REPOSAN EN
1 ABORATORID CLINICOS, DE TOXICCLOGIA Y SHRVICIOS TRANSFUSIONALES LARORATORIO CLINICOS, DE TOXICOLOGEA ¥ SERVICIOS TRANSFUSIONALES. LABRATORIO CLINICO
[}
ARCEHIVAR ADECUADAMENTE, ACTAS, INFORMES, ¥/0 DOCUMENTOS QUE PERTENEZCAN A |[CUMPLE CON ARCHIVAR ADECUADAMENTE, ACTAS, INFORMES, Y/ DOCUMENTOS QUE FERTENEZCAN A|SE EVIDENCIA EN LA AZ QUE REPOSAN EN|
- 1A OFICINA PARA LUEGO SER TRANSFERIDOS Y Fl, MANEIO DE A GESTION DOCUMENTAL (LA OFICINA PARA LUEGS SER TRANSFERIDOS ¥ EI. MANESO DE LA GESTION DOCUMENTAL. LABRATORIC CLINICO
APOYAR AL REGISTRO DE LAS NOVEDADES DE PERSONAL CUMPLE CON AFOYAR Al REGISTRO DE LAS NOVEDADES DE PERSONAL. SE EVIDENCIAS EN EL FORMATO REPORTE DE|
NOVEDAD DE PERSONAL FORMATO 1 AP-TH-FT-011.
3
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Secrotarfa de S2lug
Subred Integrada de Servicios de Szlud

Centro Ortente E.S.E.

B

SUBRED INTEGRADA

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYOD - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: M
FECHA: 2024.02-12

TNFORMAR A LOS USUARIOS SOURLE 1,05 PROCESOS GENLRALES ADMINISTRATIVOS Y
DOCUMENTACION PARA ACCEDER A LOS SERVICIOS

CUMPLE CON APOYAR LA CONSOLDACION MENSUAL DE ESTADISTICAS Y  SUMINISTRAR
(OPORTUNAMENTE 1A INFORMACION REQUERIDA PCR 1A SUBRED.

S5 EVIDENCIA EN LA AZ QUE REPOSAN EN
LABRATORIO CLINICO

9
APOYAR 1A CONSCLIDACION MENSUAL DE ESTADISTICAS Y SUMINISTRAR CUMPLE CON APOYAR EN 1AS DIFERENTES ACUIVIDADES EN LAS CUALES SEA REQUIERA, DE[sE EVIDENCIA N LA AZ QUE REPOSAR EN]
CPORTUNAMENTE LA INFORMACION REQUERIDA POR LA SUBRED TCONFORMIDAD CON LA NECESIDAD DEL SERVICIO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD|LABRATORIO CLINICC
CENTRO ORTENTE E3.E.
10
APOYAR N LAS DiFERENTES ACTIVIDADES EN 1.AS CUALES SEA REQUIERA, DE CUMPLE CON REGISTRAR CN LI, SISTEMA DE INFORMACION LOS DATOS NECESARIOS DEL USUARIO CONEL|SE TRAMITE POR MEDIO DEL SISTEMA DE
CONFORMIDAI CON LA NECESIDAD DEL SERVICIO DE 1.4 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS [FIN DE ENTREGAR RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICOS, DE TOXICOLOGIA ¥ SERVICIOS|{INFORMACION LABCORE.
11 |PE SALUD CENTRO ORIENTE ESE TRANSFUSIONALES,
REGISTRAR TN EL SISTEMA DE INFORMACION 1.0S DATOS NECESARIOS DFIL USUARIO CON  |CUMPLE CON INFORMAR AL PERSONAL DE LADORATCRIO CLINICCS, DE TOXICOLOGIA Y SERVICIOSINO SE REQUIERE
EL FIN DE ENTREGAR RESULTADOS 1E IABORATORIO CLINICOS, DE TOXICOLOGIA ¥ TRANSFUSIONALES S5OBRE, 1AS REUNIONES, COMITES, CAPACITACIONES Y DEMAS COMPROMISOS.
12 SERVICIOS TRANSFUSIONALES
N INFORMAR Al PERSONAL DI LABORATORIO CLINICOS, DE TOXICOLOGIA ¥ SERVICIOS CUMPLE CON ASESCRAM Al PACIENIE Y A LA FAMILIA SOBRE LOS DIFERENTES PROCESOS PARA ACCEDER|NO SE REQUIERE
. 13 TRANSFUSIONALTS SOBRE LAS REUNIONES. COMITES, CAPACITACIONES ¥ DEMAS A LOS SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICOS, DE TOXICOLOGEA Y SERVICIOS TRANSFUSIONALES.
: COMPROMISOS .
| ASESORAR AL PACIENTL Y A LA FAMILIA SOBRE LOS DIFERENTES PROCESOS PARA CUMPLE CON VELAR FOR EL SEGUIMEENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD, SALUD GCUPACICRAL Y[SE EVIDENCIA LA ENTREGA DE ELEMENTOS DI
ACCEDER A LOS SERVICIOS DI} LABGRATORIO CL{NICOS, DI TOXICOLOGIA ¥ SERVICIDS GESTION AMBIENTAL. BIOSEGURIDAD, JUNTO CON LA VERIFICACION DE|
TRANSFUSIONALES LOS ELEMENTOS DE PROTEGCION Y EL LAVADO DE
4 MANOS QUE SE ENCUENTRAN [N LOS FORMATOS
AP-TILFT-054, MI-DT-FT-066 Y MI-MI.DT-FT-246.
VELAR FOR Ll SEGUIMIENTO DF LAS NORMAS DE BIOSEGURNIAD, SALUD CCUPACIONAL Y CUMPLE CON DEMAS ACTIVIDADES QUE LE SEAN ASIGNADAS POR [l SUPERVISCR DEL CONTRATO.|NO SE REQUIERE
GESTION AMBIENTAL CONTENIDAS EN EL FORMATO DE NLCESIDAD D FERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEI PRESENTE
CONTRATC.
15
DEMAS ACTIVIDADES QUE LE SEAN ASIGNADAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATC SE REALIZARON LAS DEMAS ACTIVIDADES ASIGNADAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO CONTENIDAS|NO SE REQUIERE
CONITNIDAS EN EL FORMATO DL NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL N EL FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATC
. DEL PRESENTE CONTRATO
" 16
7 |SE DESARROLLARAN [AS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DE 1.AS UNIDADES SE REALLZAN LAS ACTIVIDADES EN LA UNIDAD INDICADA FOR EI SUPERVISGR PROGEAMACION DE TURNOS
{7, |CORRESPONDIENTES A LA SUBRED CENTRO CRIENTE DI ACUERDO A LA ASIGHACION
- REALIZADA [OR EI. SUPERVISOIL
VEIAR POR EL SEGUIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL ¥ CUMPLE CON YELAR POR EL SCGUIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD, SALUD DCUPACIONAL Y[SE EVIDERCIA LA FNTREGA DE ELEMENTOS DE
 |oEsTION AMBIENTAL GESTION AMBIENTAL BIOSEGURIDAD, JUNTO CON LA VERIFICACION DI
18 LOS ELEMENTOS DE PROTECCION Y EL LAVADO DE
MANOS QUE SE ENCUENTRAN EN LOS FORMATOS
(AP-THAT-054, MI-DT-FT066 ¥ MI-ME-DTFT-246,
SE DESARROLIARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DE LAS UNIDADES SE REALIZAN LAS ACTIVIDADES EN LA UNIDAD INDICADA FOR EL SUPERVISOR PROGRAMACION DE TURNOS
CORRESPONDIENTES A LA SUBRED CENTRO ORIENTE DIt ACUERDO A LA ASIGNACION
19 |REALIZADA POR EL SUPERVISGR
Observaciones:
HONORARIQS FLIOS
Nata: Hs deber contractual ancxar ln cortificacion del pago & Salud, pensién y ARL. En casa dc tener contrato nucvol
adjuntar ¢l soporic de afiliacion ol Sisema Generol de Sepuridzd Social en Salud conio colizante ¥ afiliagién a pensidn.,
Teitiendo cn cucnta que con I implementacion del Decreta 1273 de 2048 €] page de aportes s¢ hace de manem vencida de| h
acuerdo con las fechas establecidas en ¢f Pecreto 1990 de 2016, K ntratls
c.C. 1.024.561.490 BOGOTAD.C.

VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATO

NOMBRE: DANNYS IVETH TEHERAN TURIZO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 \ / )
—
FIRMA &\Q\j—b




CUENTA DE COBRO No. 6
FECHA: 31/07/ 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

KEVIN STEVE MARINO SALAS
C.C. 1024561490. DE BOGOTAD.C.

LA SUMA DE:

TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y TRES MIL QUINIENTOS SESENTA
PESOS M/CTE ($3,143,560)

Por concepto de:

¢ Honorarios Prestacion de servicios en cumplimiento del conirato No PS 3035 2024,
con afiliacion a ARL RIESGO 3, correspondiente al MES DE JULIO DE 2024,

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGC ADMINISTRATIVO PARA
DESARROLLAR  ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE  SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

KEVIN ARINO SALAS
C.C. 1024564480. DE BOGOTAD.C.
Teléfono: 3175762913 Direccién: CARRERA 898 N° 65 - 76 SUR

No Cuenta: 583521935 AHORROS BBVA COLOMBIA
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FORM ULARIO U NICO ENTIDAD REGEPTORA
Subred Integrada de Servicios de Salud
. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Cenlro Oriente E.S.E.
o8 Elfutiro, . & RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA N

esdet
: esde todos Persona Natural

(LEY 190 DE 1995)

YO, KEVIN STEVE MARINO SALAS

IDENTIFICADOCON ¢c.Cc. ® CE. O TL (O No. 1024561490 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccién CARRERA 69 B # 65-76 SUR Teléfonos 3175762913 7229242

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

~ NOMBRES:Y. APELLIDOS - " |'DOCUMENTODE IDENTIDAD
FRANCY ROCIO SALAS CARVAJAL 52205556
HECTOR MANUEL MARINO GOMEZ 80437619

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3%, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los mgresos y rentas que obtuve en el “uitlmo" afio gravable fueron

. e SCONCEPTO ~ - - o - Lo C
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 30 560. ooo 00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 30.560.000,00

b} Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterlor son:

e LTIPOY DE """" L NUMER DELA
; I?NIIDABEWAN(—?!EEA CUENTA . CUENTA- -
Bancolombia Cuenta de ahorros 21 552273351

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

_“TIPODEBIEN . IDENTIFICACION-DEL:BIEN. - | = T U VALOR . -

d) Las acreencias y obhgacnones vigenies a la fecha son:
ENTIDAD-O PERSONA™ o . CONCEPTO - ol e NALOR

BANCO BBVA PRESTAMO LIBRE INVERSION $ 13 000.000,00




FORMU LARIO U NI CO ENTIDAD REGEPTORA
Subred Integrada de Servicios de Salud
_— DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.
El futurg: - RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA FRIVADA
es: de todos 2
_ Persona Natural :
(LEY 180 DE 1995) Ultima Actualizacion; 22-jul-2024
DAVIVIENDA PRESTAMO LIBRE INVERSION $ 15.000.000,00
MOVISTAR MONEY PRESTAMO '$ 6.000.000,00

CIEDADES Y i

ORPORACIONES;

OCIA

[ 1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSI

a) En la actualidad pammpo como miembre de las s:gmentes juntas y consejos directivos:
" ENTIDAD O INSTITUCION .~ ... ] =" CALIDAD'DE MIEME

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, soc1edades ylo asociaciones:
T CORPORACION, SOCIEDADO'ASOGIACION | . CALIDADDE SGCIO

c) En la actualidad: 81 O NO® tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERQ DOCUMENTO

c.cO CEQ T.O

Las actwldades economlcas de caracter prlvado ad|0|0nales a Ias declaradas antenormente que he venldo

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

__ DETALLE DE LAS ACTIVIDADES _

Firma electrénica:

KEVIN STEVE MARINO SALAS 22/07/2024 10:00:49 BOGOTA D.C. 22-ul-2024

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA



