SUBRED INTEGRADA BE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE i CODICD: AP-LA-FT0T?

| ] P i APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
' ssoeihiy FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 3024-09-16
0 eyt PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y
JHOAN MANUEL ESPITIA GUZEMAN

NUMEROD DE DOCUMENTG DE IDENTIDAD: | 1023923557
: 2 PRESTAR SERVICIOSTECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA IMRECCION DE
DLIETO DEL CONTRATD. SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
CONTIATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Na | PS 2230 2024 FECHA INICIO CONTRATO e
) PLAZO ’
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 5 4.534,640 |INICIAL DEL DOS (02) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO s 27.244.668 |YALOR DE HONORARIOS PERIODO A g
INCLUIDO ADICIONES: bkl CERTIFICAR:
N* DE INFORME: n 1 N* CRP: 13552 | N* CDP:
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO : U MESLS 10 1MAS
INCLUIDO PRORROGAS s :
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | 15C HOSPITAL SANTA CLARA
|NOMERE DEL SUFERVISOR: | NATHALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERGQ CODIGO 243 GRAIX 20
' 1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N*DE MODIFICACIONES DEL TIFO DE :
CONTRATO: & MODIFICACION ADICIONES 6 FRORROGAS s
: % : CRPDE LA = TIEMPO A
N - -, " 21¢ Nu
VALOR ADICIONADO s 2,797,920 |¢bP DE LA ADICION: | § Q45 ADICION: 21955 PRORROGADG: | 111UNMES
\ CRPDELA TIEMPO i <
VALOR ADICTON, 23 N 247 ROGAD MES
ADD s 3,303,232 CDP DE LA ADICION £ 1269 ATICION: 4737 PRO Apg: | HHUNME
i (ITUN MES Y
VALOR ADICIONA ” . CRP DE LA _— TIEMPO e
oo h3 3,710,160 |COPDE LAADICION; | & 1,614 ADIGION: SLIP] PRONRDE i _|=|;;u1|\s|qu
VALOR ADICION P A + a2 | CRPDE LA P TIEMFO S
CIONADO 5 2782620 |coPDELA ADICION: | § 2,202 ADiCiB: 3337 PRORRDGADD: | {1V UNMES
¢ i CRP DE LA & TIEMPO 13} TRES
YALOR ADICION, 9 646 4 a4 o
ADICIONADO 5 2,040,410 |COPDELAADICION: | § 2413 ADICION: 37235 PRORROCADO: VESES
r i 3 CRP DE LA TIEMPO
VALOR N " 2 .
ADICIONADD 5 JO0,680 (CDPDELA ADICION: | § 2,780 ADICIN: 39438 PRORROGADO:
VALOR ADICION, 3 CRPDELA TIEMPO
R ADICIONADO CDP DE LA ADICION: it o ATC A
- HIL POLIZAS (ST APLICA)
N* DE POLIZA: | NIA | * NOMBRE DE LA ASEGURADORA: [ NIA
FECHA DE LA POLIZA | DIFMAAAAA i FECHA DE APROBACION: | NIA
e IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
ADebes ser cob com 1as actividades especificas reallzadas durante of mes)
1 | Se presto el senvicio de confoamnidad con ba asignacion deactividades acordadas con ¢f supanviser del contrato, se aron; 270 Horas para ¢l mes de Octubre 2024
R Se Realizo las actividades propm del cuidado de enfe i liendo los protocolos institucional do accioncs inscguras en la p idn de senvicios de salud. ( recibo ¥
entrepa de turmo, actnudadc: de enfernieria y demis actividades que se deriven del proceso de ml’r_rmr_m LT
3 |Se Nowificaron de las acciones i ocurridas 3 sus paci al médico de tumo, jele diato y en cl sistema de reporte.
4 |Inf: ala Jefe del scrvicio y al méd:m tratante, sobre los cambios del estado clinico de los pacicnies en forma oportuna ¥ adecuada.
$ | Revisar la Historia clinica de los paci iendo su evolucion diaria, i jpara realizar ¢l plan de cuidado de Enle ia integral del paciente, -« -
[hligenciar los registros de las i dimis ivid. ci 0 Que pErmita mantener los informes distices definidos por la normatividad vigenie ¥

de los procesos de costos v [acturacion,

todos aquellos reistros necesarios para rl c
gestion salud ocupacional ¥ demds politicas |

7_|Cumplir las normas institucionales de bioscguridad. vigilancia epider

Hespander por los inventarios, realizar control, conservacion v uso adecuado de los equipos, clementos ¢ nsumos, al igual que el cuidado de 13 iiracsiruciura Gel SeTvicio 10 36 GOe 50
neuentre dcsmnli::ndu las actividades
9 |Ofrecer trato con calider y calidad al paciente y la familia, dando una atencidn humanizada conservando ¢l respeto per la dignidad humana segin politica institucional de kumasizacion,

Mantener o reserva y conlidencialidad de [a inlormacion climica ¥ personal d¢ 1o pacicaies, dando cumplimicnto a [ resclocion 1995 ¥y al manual de manjo de historia rlmlr:l cstablzcido

1 porla m:_u.[un(m

n Realizar ascsorias pretest y pruchas ripidas en los di servicios i les y scgin solicitud lizad. do ¢l respective regisiro en la historia clinica. planillas
e informes da que s¢ realicen los respectivos informes. i 5 5

12 |Realizar bisqueda activa de poblacién clave, realizand toda el proceso pondicnte para ¢l diagndsti

13 |5e Porto el camet institucional de la Subred durante 1a gjecusion de actividades contractuales.

14 |Se solicita, Alisia, entrega, custodia y retoma limpieza y desinfeccion del instrumental segin el drea que camesponda tenicndo en cuenta ¢f manual de central de esterilizacion institucional,

is S cumplio con las actividades propias del servicio y con las asi lizadas por [n dinadora, lo cual incluye apoyo ¢ instrumentacion de procedimicntos menores en
3 10, traslado ¥ entrega de muestras de patol 7
I.E Se recepeiona, la cmtodla ¥ mucgz npmu:nd.c las hulun:u clinicas de ingencia, farmatos de [ al archive de gestion documental, realizado cl registro en ¢l

formato F

17| Apoya ectividades relacionadas con el proceso de acreditacion y habilitacian de ln Subsed 1 da de Servicios de Salud Centro oricnte ES.E.

18| Serealizo limpicnza recucrente entrs semana v fines de semana desinfeccion terminal para mantener limpio y ordenada 1a unidad del paciente.

19 |Ejecuto los procedimicntos v cuidados a los pacientes que Eulmn mancio en el programa de clinica de hendas.

20| Vielar por el cuidado v ap hamicnio de los sumins: y existensias de insumos y medicamentos de los pacicnies del servicio.
Sc realizo la revision diaria del inventario correspondicnte al area.

igenciar en forma adecuada cada uno de los formatos establecidos ¥ realizar el registro y lectira a diario de lcrm hidrometria del servicio.
33 |5e walizo el uso adecuada del uniforme duranie la propranusein de actividades.

34 |Se realizo la partipacion en las reuniones y uEacuncm:
16 Se Realiza limi scgin ! ia y venificaci dados de idad, registros op segin formatos establecidos teniendo en cuenia ¢l regisro de
B I ¥ descarpa, Desfibrilador en el ;mmn nngn.\do ¥

V. INFORMACION DE M’OR’I‘L& "SEGURIDAD SOCIAL |

No. DE PLANILLA: | © HIGLATINY ' OPERADOR: ] SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO oA A ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADRD
SALUD: FAMISANAR ¥ W02 5
PENSION: PORVEMR 2024 5
RIESGOS LABORALES: © SEGURDS BOLIVAR AU 5 31,70
OTRO
TOTAL PAGADO 5 402, 2H0

. . VI DECLARATIONES DEL CONTRATISTA
1.- Qe desarmollé las actividades deseritas on @l informe anexo, dentro del periodo d cobro.
2= Que realicé el pagn de la Seguridad Social donde e ibe se caleulo sobee ¢ 40% de bas ingresos cancelads del mes anterior page del cual anexa copia singile, dn que en ningun caso ol 11 seo momww a |
SMMLY ( de ser el prisser papo adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, nt)
3o Qe el idenwia del cargue en ol aplicative secop de la cuests correspondiente al mes obicta de cobro
4.- Qe autorizo los impuestos o que estoy obligade a pegar, por ocasion al seflalado contrato,

VIl ANEXOS
I {Cuando s requicra como una de las oblipaciones del contrato)
Vi - Annfr dencias ftogrificas yio les que soporten las 1dad lizadas en el periodo pondient

JnoAfOMANUEL ESPITIA GUZMAN
€.C: 102333557
CEL: 2222555372




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE E.S.E CODIGD: AP-1A-FT-078

APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 1024-03-16
APOYO A LA GESTION

CELEBRADO E\TRL LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E Y
JHOAN MANUEL ESPITIA GUZMAN
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.023,923.557

T.INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOSTECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA If PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
OBJETO DEL CONTRATO: |SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

(i?,wm\m DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 2230 2024 FECIIA INICIO CONTRATO SR
I .
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO 5 27,244,668 2 $ 3005100
ADICIONES: . PERIODO A CERTIFICAR:
. P . ' N° CDP INICIAL
N PAGO /N DEIN RME: N N 3 U523 A 50
? INFOR? 10 N* CRP INICIAL 139 DEL CONTRATO :
PLAZO DEL CONTRATO ’ '
MESES AS
INCLUYENDO PRORROGAS RMESESINOLY
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1066672489 OPERADOR: SIMPLE
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
11, MODIFICACIONES CONTRACTUALES 3
N° D MODIFICACION: N° 6 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION 6 PRORROGA 5
VALOR ADICIONADO S 2,797.920 [CDPDE LA 945 [RPDEL. 21955 TIEMPO (D 1IN MES
VALOR ADICIONADO S 3303232 [CDPDELA 1269 [RPDE LA 24737 TIEMPO _ (IUNDMES
: CDP DE LA ' |RPDE LA TIEMPO . . . .
VALOR ADICIONADO : 2% MEZ DL
S 3TI0N60 [ AN 1614 | D icion: 28190 FHORRGEADO: (1) UN MES Y (10} DIEZ D18
VALOR ADICIONADO S 2,782,620 [CDPBELA : 2202 |[RPDELA 33327 TIEMPO (1N MES
VALOR ADICIONADO S 9,646,416 |CDP DE LA J 2614 |RPDELA 37235 TIEMPO (3) TRES MESES
VALOR ADICIONADO S 469,680 [COPDELA '/ ! 2786 |RPDELA 39438 TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA N RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ' CDP DE LA RP DE LA + “an e ¢ TIEMPO
: CDP DELA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO :
’ : ADICION: ) ADICION: | PRORROGADO:
y CDPDELA RP DELA .- - TIEMPO
VALOR ADICIONADO
‘ : ADICION: ADICION: - PRORROGADO:
; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
ADICION: ADICION: PP PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA i TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; E 111, POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: | XX | NOMDRE DE LA ASEGURADORA: | XX
FECHA DE LA POLIZA | DIVMAMAAAA | ACTO ADMINISTRATIVO DE | XX

1V. VERIFICACION DEIACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON IAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO ¥ SE APRUEBA PARA EL PA GO RESPECTIVE.

ITEM " CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 LEl contrato se encuenira debid legnlizado? i X
" +El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean X
% descontados del valor a cancelar como consta en In declaracién del informe de ejecucion de actividades? )
3 2Que el contratista presentd satisfactoriamente Ias obligaciones contractuales, los cuales pucden ser verificados en X
elinforme anexo v en ¢l SECOP? 2
4 2Que ol contratisia da cumplimicnto a sus obligaciones frenic s (o8 aportes al sistema Je seguridad social y de X
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20627 i
5 Que adjunto evidencia del cargue ¢n el aplicativo secop de In tlientq correspondiente al mes objeto de cobro? X

P
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l « I:" ) de las obligaciones pactadas con ¢l contratista, para el pago correspondiente al

periodo del (01/10/2024) AL (31/10/2024)
1 ' X

: . NATHALY DUQUE SALAZWR®
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS  |Enfermero Coigo 243 G -*dag0 - Referente Enfermeria
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: ! i

MARCELA Tlii Wﬂ(} CORTES
Enlace Operativo - Direccion Hospitalarios - Enfermeria
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYOQ - GESTION DE CONTRATACION :
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION .

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

i I DATOS DEL CONTRATISTA 07
'FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/10/2024)
. e ; T : 2 CC: 1023923557
NOMBRES Y APELLIDOS: JHOAN MANUEL ESPITIA GUEMAN
! S Y APELLIDOS: 1 \ T
CORREQ ELECTRONICO: TERYITY@HOTMAIL.COM TELEFONO: 3222595372
DIRECCION DOMICILIO: et 12 B 10 CIUDAD: | BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramente que, en la daclaracion de renta del afio gravable 2024,

1.

NO tomaré costos y deducciones

(X)

SI tomaré costos y deducciones

()

La presente certificacidn se expide para cfectos de Ia retencidn en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del
articulo 1.2.4.1.6 y pardgrafo 4 del decreto iinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de.diciembre 22 de 2023 y Ia
aplicacion de Ia renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por Ia cual se debe informar por

parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacién SLO) NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: OTRO
NOMBRE DEL BANCO ~ 2 o i N
TIFO DE ENTA{ AHORROS N° CUENTA: 5500084008
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE DAVIVIENDA CUENTAY / h 400801711

ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPFLEGABLE)

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERI

ODO OBJETO DE PAGO

N°DEL CONTRATO:

PS 22302024 |  NeCDP:. 280 N°, RP: 13982

.

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS : 9 MESES 10 DIAS

FECHA DE INICIO CONTRATO

FECHA DE TERMINACION

Rt | 2l
 CONTRATO: SNI2024

21112024

VYALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES: 27244668

PERIODO OBJETO DE COBRO:

FLOVI02024 AL 31/10/2024

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

3005000

i TRES MILLONES CINCO MIL CIEN PESOS MVCTE

s = ,)’ L3 ™
JIHOAN MANUEL ESPITIA GUZMAN

1023923557 °
3222595372
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