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1] SUBRED INTEGRAD A DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E . 5 b
li piiay APOYO - GESTION DE CONTRATACION f?ﬁéﬂ;‘.‘\ ’,\p 14-AT0E
T M it FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION FECHA: 2024-09-16
(et Orienty [SE. DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION Sl e

CELEBRADOQ ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEXTRO ORIENTEES.E Y

ANDRES S5ANTIAGO CALCETERQ GONZALEZ ¢

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1,023,001,786

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

/

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUNILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED
OBJETO DEL CONTRATO: INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. CONVENIO 6677277-2024 "ATH"
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, ] PS 4629 2024 FECHA INICIO CONTRATO 170812014
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 2,413,685 | INICIAL DEL UN (01) MES ¥ CUATRO (04) DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HOXORARIOS PERIODO A "
INCLUIDO ADICIONES: 3 $ie0 K/F‘ RTIFICAR: s 1,946,520
N° DE INFORME: 3 N* CRP: 40451 ] N CDP; 1007
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO i S
2) MESE 1
INCLITOD PRORRCEIE DOS (02) MESES Y CUATRO (04) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: IBL HOSPITAL SAN BLAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
f 1 N 1 3 1
FONTRATO: MODIHEREIGN ADICIONES PRORROGAS
7 e CRP DE LA TIEMPO .
VALOR ADICIONADO 2 f : i i r
s ,063,311 |CDP DE LA ADICION: 36l eI 43361 RO ADO TREINTA Y UN (31) DIAS
\ I . . CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO i / 1 :
3 COPUELAADICION ADICION: PRORROGADO:
; ; i CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO . : .
R EREDELAACION: ADICION: PRORROGADD:
. . e CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO = : : _
§ COPDELAADICION ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO . ; A CRP DE LA TIEMEPO
3 EOPDELLADICION: ADICION: PRORROGADO:
; 2 . CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ” : :
s CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADD:
. i o CRI'DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO - | o H 4
3 COEDELAADBICION ADICION: PRORROGADO:
3 2 e CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO . LA ADICION: .
e COEDELAABICION ADICION: PRORROGADO:
; G i : = CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO . ADICION: /i
3 EOPDELUABICION ADICION: PRORROGADRO:
. . e CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO g . s
§ COEDELAADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO - : LA ADICION: ChEDELA MR
5 CORDELAADCION ADICION: PRORROGADO:
; ; ' CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO . i f ;
§ EOEDIELLADICION ADICION: PRORROGADO:
1L POLIZAS
LPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | s1 | NO X
N° DE POLIZA: | NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECILA DE LA FOLIZA | FECIIA DE APROBACION:
ITEM 1V, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL. CONTRATO
) (Deben ser cob res con las abligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)
1

Blinde rmis senvicios oo auniliar o enformaia con calidad para b Atencidn Prehospitaladia con los servicivs de salud vigante,

3 |[Recibi y entregse tumo Je forma presencial brindada Las novedad Jientes presentadas durante ¢l timo a mis compadienes.
3| Se reginro adecuadamente be, dosistimi o ¥ demas en el aplicative nextus, bajo la permativa cenespondiente
4 [di respuesta opatuna los direccionamientos asignados por el CRUE garntizands asi ¢ tiento de formatos.guias, instuctivos designado por la Subred de Centro Oriente

5 |Se realizan actividades contnetuales y asignadas con calidad garantizanda asi los recursos asignado por a Subred Je Centro Orignte

6 [[3ar un comecto uso a los recurses asignades al conveio infer administrative 6677277-2024

7 ¢ realiza verificacion, diligenciaminto de kardex y asco a la mduil para presemtacidn ante & CRUE

8§ |Pocte decormamente ¢l camet de [a institucion. con buena presentacion persornal para los servicios prestados




9 [Cumpli con To establecido en of manual de biosguridad par prestar i exselane servicio

10 [Serealiza L adocumda limpicza y desinfeccion Jel vehiculo de emergencia asigrado

11 |Realizo el registro adeciade Je datos aitices cuanda son necesarias

12 [Reporte doade hubo lugar de sucesos Je Segundad en cada umo,

13 |Porte decomsamente ai camet e L mstitucion, con buena presentacion personal para bos savicios prestados.

14 | Trate dignamente y bumana a los pacientes wasladado v 2 sus familives.

15 |Registre todos los procedimientos ¥ procesos realizados a cada paciente, guandando silencio y confidencialidad de cada taslado,

Entrega de aquipos biemealioos 1 11 persona encargada

16

Aplique con calidasd cada procedimiento realizado en los traslados para el sistema e gestion de calided,
17

Asisti a las capacitaciones dadas por parte del coavenio v 1a instituion,
18

19 | Asisti o Law capacitaciones dudas por parte el convenio y b institucion.

pi1} 3 e cobro el mes pondiente, adjuntanda b fomustes establecidos poe ol convenio y en las fechas etipuladas poe Ls subred centro oriente
| /S
V. INFORMACION DE APYRTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 9474962357 ] OPERADOR: | Aportes enlinca J
CONCEFTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 09/102024 5 162,500
PENSION: PORVENIR 09/10/2024 5 108,000
RIESGOS LABORALES: SURAMERICANA 03/10/2024 5 31,700
OTRO COMPENSAR 09/10/2024 5 26,000
TOTAL PAGADO 5 418,100
VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

L= Que desarrollé las actividades deseritas en ¢l informe anexo, dentro del periodo de cobra.

2. Tied ol pago de 1a Seguridad Social dosde ¢l ibe s¢ calenta sabre ¢ 407 de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el 1BC sea menor a | SMMEV { Je ser ¢l primer pago
adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, mut)

A Qe adjusito evidencia del cargue en el aplicative secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro

4. Que atorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasidn al sefalado contrato,

VIL ANEXOS

{Cuando se requiera conw una de las obligaciones del contrato)
6

//' Anexar evidencias fotog ylod les que soporten las actividades realizadas en el periodo di

IRMA DEL CONTRATISTA: Amdres Santiago Calectero Gonzales
1.023.001.786
CEL: 3052543748




rre YL
et e e e e St

l' Centrn Oriense ES.1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CLENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE AFOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6

DATOS DEL CONTRATISTA Vi

FECILA DE DILIGENCIAMIENTO: 311072024 [

., [
NOMERES Y APELLIDOS: Andses Santiago Calecters Gonzalex oe: 1023001185
RUT {NIT): 1023001 746-1
CORREQ ELECTRONICO: calceterold@gmail.com TELEFONO: 1052543748
DIRECCION DOMICILIO: calle 60 sur # 23-23 CIUDAD; Bogota

Maniflesto bajo la gravedad del Juramento que, en la declaracidn de renta del afio gravable 2024,

NO tomaré costas y dedecciones

X

Sl tomare costos v deducciones
La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a tinlo del

4]

sobre la renta. de conformidad con el numeral 6 del anticulo 1.2.4.1.6 v

Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULE 12 Por la cual se debe informar por parte de

ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGARLE)

los contribuyentes si optaron por el imp ificada bajo el Régu Simple de Tributaciin st HOLX)
MANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBERFE. DEL BANCO
(ATLICA CUANDD EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: AHORROS N* CUENTA: 488414499944 /

NUMERO DEL CONTRATO ¥

DATOS DE LA ULTIMA

ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLULDAS

N*DEL CONTRATO: PS 4629 2024 N°CDP: 11461 N°.RP: 43361 PRORROGAS : DOS (02) MESES ¥
CUATRO (04) DIAS i
FECHA DE INICIO CONTRATO 1082024 | FECILA DE TERMINACION CONTRATO: 302024 VALOR TOTAL DEL CONTRATO

INCLUIDO ADICIONES: 4.476.996

1

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 01/ 1072024 AL 31/102024

YALOR A PAGAR
CORRESPO? ENTE AL PERIORD
OBJETO DE COBRO EN

w

1,946,520

{LETRASY NUMEROS)

UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIE

WTOS VEINTE PESOS METE

Andres S:nﬁgn Calectero Gonzalez
C.C 1.023.001.786
cel: 3052543748

/




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y
AFOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-078
VERSION: 2

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ANDRES SANTIAGO CALCETERO (}‘UNZ.-\LEZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

Jd

1,023,001,786

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTR

LATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION
OBJETO DEL CONTRATO: | DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 6677277-2024
"APH".
EU‘I‘R.-\-]U DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4629 2024 FECHA INICIO CONTRATO 2710872024
NG
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 2,413,685.00
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO s 14769900 [ VA s 1946.520.00
A A AR:
O Cts. PERIODO A CERTIFIC,
o mAriy I : : N* CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: (3ded) il aagy | NSRBI 3007
PLAZO DEL CONTRATO . I . .
15 (02) MESES Y CUATRO (04) DIAS
INCLUYENDO PRORROGAS BOSAORMESDS ATRELICY
i
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 0474962157 APEK-\DD]{: APORTES EN LINEA /

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

DIRECCION DE URGENCIAS - CONVENIO 6677277-2024 "APH"

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

IBL HOSPITAL 5AN BLAS

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

IL MODIFICACIONES CONTRACTUALES

NeDE MODIFICACION: 1 TIFO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION () PRORROGA{ )

r a CDPF DE LA RPDE LA TIEMPO o N {31} DIAS
VALOR ADICIONADO 3 2,063,311 3al ADICION: 43341 PRORROGADO: TREINTA Y UN (31) 5

» ; RP DE LA TIEMPO
VALORADICIONADG 3 : ADICION: PRORROGADO:

, . RP DE LA TIEMFO
VALORADIGIONADO 5 - |,\mcms: PRORROGADO:

; s RP DE LA TIEMPO
PALORADICIONADO s - |An|r_l6s: PRORROGADO:

: T CDP DE L RFP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 ADICION: ADICION: PRORROGADO:

111, FOLIZAS (S APLICA)
;PAC’]’() POLIZAS EN SU CONTRATO? [ 51 hit] X

N° DE POLIZA:

NOMUERE DE LA ASEGURADORA:

FECHA DE LA POLIZA

ACTO ADMINISTRATIVO DE

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE OUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE El. MES O PERIOD

O LARORADO ¥ SE APRUERA PARA EL PAGO

RESPECTIVG.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO

1 El contrata se ¢ Tehidaments legalizada? N
N | contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacidn del mencionado contrato le scan X
= descontados del valar a cancelar como cansta en la declaracian del informe de ejecucidn de actividades? :
n iDue el presento satishactoriamente s obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificadas en) X

¢l informe anexo v en el SECQPY .
4 iDue el contralsta da cumplimienta a sus obligaciones frenle a los apores al sislema de segundad social y de x

parafiscales, Ll coma exize el articulo 50 de la Ley 789 de 20027 :
H iQue adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo secop de L cuenta correspondiente al mes objeta de cobro? X

correspondiente al periodo del { 01/10/2024) AL (31/10/2024 )

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO cl cumplimienta de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago

o] )

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS

NOMRRE Y FIRMA DEL _dER\-’ISDR:

FERNANDO MONTE!
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

GRO SALCEDO

L

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

P

NOMURE Y FIR:
MARITZA CARDENAS PALOMING
PERFIL: ENFERMERA

APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
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OAVIVIE NNIDAN

BANCO DAVIVIENDA S.A,
CERTIFICA:

Que ANDRES SANTIAGO CALCETERO GONZALEZ, quien se identifica con Cédula de ciudadania
No. 1023001786 v es titular de la cuenta terminada en **9944 , realizé el siguiente pago a través de :

Nimero'de
Autorizacion

69669738

Fecha del pago Valor. Destino

APORTES
EN LINEA

Factura - Referencia

09/10/2024

$428.200,00 969669738

Banco Davivienda S.A.

Se expide en Bogota, el 20-1 0-2024,
Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.

UE LA






