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APOYO - GESTION DE CONTRATACION

SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE E.S.E

FORMATO INFORME DE EJIECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGQ: AP-IA-FT-077

VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

E L
‘%J‘ - @ Centro Brizniz ESE.

3 h T CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INFEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EIS.EXY

I\UMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

DANNY ROSELY CANON GARZON

1,014,243,387

DBJETO'DEL CONTRATO:

PRESTAR SER\"ICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
|E.SE.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3942 2024 © FECHA INICIO. CONTRATO 30/3/2024
. * PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 1,511,547 | INICIAL DEL UN MES (1)
) i CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A.
INCLUIDO ADICIONES: 5 2,056,881 | R TIFICAR: 18 2,045,538
N DE INFORME: 7 | N° CRP: 22544 e CDE:- 599
PLAZ0 TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO. PRORROGAS. . SEIS (6) MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 5CH CENTRO DE SALUD CHIRCALES
O SR : L DR GUILLERMO RUBIO GUIZA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: DIRECTOR SERVICIOS AMBULATORIOS
. 11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES :
N DEMODIFICACIONES DEL TIPO DE . RS e
5
CONTRATO: 6 MODIFICACION ADICIONES 6 PRORROGAS
: CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 2,267,320 |CDP DE LA ADICION: 1261 ADICION: 23918 PRORROGADO: 1 MES
h . CRFDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD ; : F
2 ICIONADO s 2,885,680 |CDP DE LA ADICION: 1618 A DICION: 29198 PRORROGADO: 1 MES
. CRPDE LA TIEMPO
DI . "
VALOR ADICIONADO 3 2,164,260 |CDP DE LA ADICION: 2199 ADICION: 33041 PRORROGADD:| ! MES Y 10DIAS
. CRP DE LA TIEMPO
R ADICION. 1 3 M
:’ALO ADICIONADO $ 6,492,780 (CDP DE LA ADICION: 2606 ADICION: 36570 PRORROGADO: 3 MESES
; CRP DE LA TIEMPO
VALOR NAD : LA,
\ ADICIONADO s 15,750 |CDP DE LA ADICION: 2784 ADICION: 39923 PRORROGADO: NA
i < - CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 3 3,094,129 |CDP DE LA ADICION: 3754 " DICION: 47007 PRORROGADO: 2 MESES
CRPDE LA TIEMPO
v, R ADI - b .
ALOR ADICIONADO 8 CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CRP DE LA TIEMPO
. LOR AD - f %
VALO ICIONADO s CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VAL NAD - : .
OR ADICIONADOQ s CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
- CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONA - E I
ALO NADO s CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO - : .
¢ $ CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD - s
: CIONADO 3 CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
1L POLIZAS .
;PACTO BOLIZASEN SU CONTRATO? s1 P NO X
No DE POLIZA: i NO APLICA NOMBRE DE LA ASEGURADQRA:: NG APLICA
"|FECHA DE'LA POLIZA NO APLICA FECHA DE APROBACION: NO APLICA
TEM " IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL-PERIODO, DE ACUERDQ:CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO:
. (Deben ser coherentes con las oblignciones especificas de) contrato realizadas durante él'mes)
1 " Prestar ¢l servicio de eonferntidad con la prc on de agenda acordada con el supervisor del contrato, para ¢l desarrolio de sus ctividades. "

y registrindolas en la historin clinica digita,

2 Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la periodicidad requerida sepiin orden médica, orden deEnfermeria y pratocolé institucional, informando al médico y enfermera las alteraciones encontradas

cada procedimiento.”

3 * Orientar y preparas & 1os pacientes para exdmenes diagnostico de acuerdo con Jos protacolos de mancjo y tecnologia requerida. Sepin nomias establecidas para

4 | Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo

enlap

ién de servicios de salud.

5 INotificar inmediataniente las acciones insepuras ocurridas a sus pacientes 21 médico de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte

6 | Informar a la enfermena jefe del servicio v al médico tratante, sobre los cambios del estado chinige de los pacientes en ferma oporiuna y adecuada

d

1 1

7 |Revisar la Historia clinica de los pacientes

su

ién diarta,

, para renllzar ] pIun de culdado de cnfermcrla lnlc(,ml del pacwnle

g |"Mantener limpio v ardenado [z unidad de los pacientes asignados durante ¢l turme.

1




0 Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciande todas las variables cor y dande cunsplimi ala Resaluzion 1995 de 1999 y tnantener organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y
normatividad vigenie de la Entidad”

10 |Asignacion de citas medicas straves de Dinamica.

11 |HORAS A CERTIFICAR : 220 HORAS

_ V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DEPLANILLA: s 81625010 ‘ . |oPERADOR: | ] . MIPLANILLA

CONCEPTO DELPAGO N i R B . ENTIDAD ~ .- | " T FECHADE PAGO T __ VALOR PAGADO K
SALUD:-. - - o - | SANITAS 131172024 s 162,500:[8
PENSION: : . PROTECCION ] 13/11/2024 5 208,000 |~
RIESGOS LABORALES: _ ] . SURA , 13/11/2024 lE 31,700
OTRO.. - _ _ _ . . _ _ '

L ) i ' . TOTAL PAGADO. N - : $ 402,200

_ VL. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA.

1.- Que desarrollé las actividades descritas en ¢l informe anexo, dentro del periedo de cobr
2.- Que realicé el pago de Ia Seguridad Social donde el ibe se caleulo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior page def cual anexo capin simple, sin que en ningun ¢aso el IBC sea wenor a 1
SMMLV ( de ser el primer pago adjunta certificaciones de afiliacion n eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidencia del carguc en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobra ,

4.- Que autorizo los impuestos & que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato,

e

VIL; ANEXOS.
. . (Cuando se requiera como yna de Ins oblipacicnes de] contrato) :
. f A Anexar evidencias fotograficas y/o'documentales que soportenlas actividades realizadas en'el pericdo correspondiénte

—

|
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DANNY ROSELY CARON GAR‘;ON
CC:1.014.243.387
CEL: 3246801631




SUBRED INTEGRAPA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014

APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: §
¥ il SRR FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2'924_09_16
B tenin ere 51 : Y DE APOYQ A LA GESTION

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIANMIENTO: (30/11/2024)

CCi- 1014243387

NOMBRES Y APELLIDOS: DANNY ROSELY CANON GARZON
' RUT {NIT}: . 1014243387
 CORREQ ELECTRONICO: DANYCADT03@GMAIL.COM TELEFONQ: 3246801631
DIRECCION DOMICILIO: CLZ#89-35 . CIODAD: BOGOTA
Manifiesto bajo In gravedad:del jurnmento que, en fa declaracidn de'renta del siio gravable 2024, - S
NO tomaré costos y deducgiones ‘ ) (X}
SI tomaré castos y deducciones i : ) {)

La presente cerlificacion se expide para efectos de Ia retencion en la fuente a tituio del impuesto sobre 12 renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4,1.6 y parigral

Regimen Simple De Tributacidn ; RESOLUCION 00165 ARTICULQ 12 Por la cual s¢ debe infonnar por parte de

Tos contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacidn S10) NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: ) DAVIVIENDA
NOMBRE DEL' BANCO
“{APLICA CUANDO EL BANCO NQ SE TIPO DE CUENTA: AHORROS N? CUENTA: 0550167400084650

ENCUENTRE EX LA LISTA
DESPLEGARLE)

NOMERD DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DEPAGO}

- . : : PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
i . :3 g y
NDELCONTRATO: | PS39422024 N° CDR: 3754 N°.RE: 47007 AOSNOGAS : 6 MESES
. ; ' s VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA D 1 RATH F J HE
CHA DE INICIO CONTRATO 30372024 |FECHADE TER]\]INA(ITIGN CONTRATO ... 3u1z20n INCLUIDO ADICIONES: § 15337337
PERIODO OBJETODE COBRO: DEL 0L/11/2024 AL 36/11/2024
. 'VALOR A PAGAR
.CORRESPONDIENTE AL PERIODO |  § 2,145,533
OBJETO DE COBRO EN
{LETRASY NUMEROS)

DOS MILLONES CUARENTA Y CINCO MIL QUINIENROS TREINA ¥ OCHO PESOS

e
SR A

DANNY ROSELY q,moN GARZO?
C.C 1.014.243.387
cel: 3246801631




—— SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-078
b S APOYOQ - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
EW FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 2024-09-16
APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INFEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE Y
' NOMBRE DEL CONTRATISTA - DANNY ROSELY CANON GARZON
NUMERG DOCUMENTO DE IDENTIDAD - : 1,014,243,387
I INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS _ _
. . . 5 "PRE’STAR SERVICIO% TECNTCOQ COMO AUX]L]AR DE FNYERMI'_RIA I’ARA DESARROLLAR ACTIV]DADES EN LA DIRECCION DF : R
ORJETO DEL CONTRATO: [SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGEADSA DE SERVICIOS DESALUD CENTRO GRIENTE B
- : ESE"
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS - IR
PROFESIONALES No. PS 3942 2024 FECHA-INICIO CONTRATO 30/03/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO R $ 1.511.547
VALOR TOTAL DEL . ' o
, VALOK ISE HONORARIOS '
CONTRATO INCLUIDO | § 24,056,481.00 bt | s2138517
ADICIONES: , PERIODO A.CERTIF"ICAR.
: N° CRP N CDP INICIAL
N9 PAGO /N° DE INF : 22 A P INI
! GO /N° DE INFORME T _ INICIAL: - 44 DEL CONTRATO 399
PLAZO DEL CONTRATO
INGLUYENDO PRORROGAS SEIS {6) MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: * - ' 81625010 OPERADOR: MI PLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS -ACTIVIDADES:. AMBULATORIOS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: ' SCH CENTRO DE SALUD CHIRCALES
DR GUILLERMO RUBIC GUIZA
N L
NOMERE DEL SUPERVISOR DIRECTOR SERVICIOS AMBULATORIOS
- T MODIFICACIONES CONTRACTUALES ' g
N° DI, MODIFICACION: N° {(6) " TTPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (6) PRORROGA (5 )
CDP-DE LA RP DE LA TIEMPO .
VALOR ADICIONADO g : 2 5 .
C S 2673200 een: | 8 |apicion: W18 | pRORROGADO: 1 MES
' CDP DE LA RPDELA — TIEMPO.
VALOR ADICIONADO : 5 , a . TIEMPO
cron $  LASSGSU L picion: 1618 | DICION: 9198 | pRORROGADO: | MES
CDPDELA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO : 2 ol Rl ES Y 10 DIA
i - ‘ $ LI64260 | hrcron: 199 | ADICION: 33041 PRORROGADO; | | MES Y 10 S
' . CDP DE LA RP DE LA TIEMPO -
VALOR ADICIONADO : 1 2 - ) ESES
CIONADO. § 6492780 picion: 606 | ApICION: 36570 | pRORROGADO: 3 MES
- ' ; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO . . 5,75 v 2 2 A,
. ADO. s 15750 | preion: 78 |ADICION: 39923 PRORROGADO: NA
- - CDEDELA RPDELA “TIEMPO.
VALOR ADICIONADO 09 : : : 2
5 3094129 |\ DICION:. 3734 | ADICION: 4707 | PRORROGADO: MESES
' CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO - B
_ 3 ADICION: ADICION: - PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO $ . |CDPDELA RP DE LA .. TIEMFO- .
ADICION: ADICION: PRORROGADQ:
VALORADICIONADO- . | § . |CDPDELA RPDELA TIEMPO
ADICION: | » ADICION:. PRORROGADO;
. CDP DELA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO - b . {
- 5 ADICION: _ ADICION:, PRORROGADO:
. CDP DELA RPDELA TIEMPO = |
VALOR ADICIONADO - = - MPO
] ) ® ADICION: ADICION: - PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO s _ |coPDELA RPDELA - - TIEMPO.
ADICION: ADICION: { PRORROGADO:.




I 1NI.POLIZAS STAPLICA)

- _;PACIO POLIZAS EN SUCONTRATOT |51 = [ NG
N° DE POLIZA: . _NOAPLICA __ NOMBRE DE LA ASEGURADORAT. ) NO ABLICA
FECHA DE LA POLIZA I _ NO APLICA ; - ACTO ADMINISTRATIVO DE . NO APLICA

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

| SEVERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CONLASACT]VIDADESASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO ¥ SE APRUEBA PARA EL

PAGO RESPECTIVO.
CTTEM ) : R CUMPLI\HENTO DE REQU_ISITOS - . | ' . SI | NO

1 ;,El comrato se encuentra debidamente legalizado? . ! X
2 ¢El contratista autarizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le x

sean descontados del valor a cancelar como consta en la ‘declaracmn del informe de ejecucion de actividades? -+
3 i Que el contratista presentd salisfactoriaments 125 obligaciones contractuales, los cuales Pueden ser verificados ¥

en el informe anexo v en el SECOP? ] o )
4 ¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones ﬁ"ente a los aportes al sistema de seguridad social yde X

parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20029 . . .. .
5 ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeta de cobro? X

Teniendo en cuent lo anterior y conforme a la elausala "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratisia, para el pago
correspondiente al periodo del ( 01/11/2024) AL (3071 172024}

"t GulBermmo Rutwo Gijrzo
M 3dico Cirviang Gensral
| RM 14244000
INOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR!
DR GUILLERMO RUBIO GUIZA
|CARGO:
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPL[MIENTO DEEAS |DIRECTOR SERVICIOS AMBULATORIOS

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE. I’ER[ODO DE PAGO:

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
{EDINSON SANCHEZ QUINTERO

Ny LT e o PERFIL:
-UO&B. ) l& &*e“o‘f LOCTY R . .1 |ENLACE DIRECCION AMBULATORIO
) ) J
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2

PAG2da 2

D e T il DATOS DELAPORTANTE:
L NUMERQ' ™ |- :NOMBREAPORTANTE " | DIRECCISN

.. CANTIDAD

] " EMPLEADOS' upe
1 0

. TOTALAPAGAR =~

TELEFOND, . CORREO; :| FECHA PABO AsOTIADA
ASDCIADA - | (DIMERIARC):

"] 1014243387 | DANNY ROSELY CANGN GARZON GL2 N85-35 3246801631 | DANNY_CAOT@HOTMAIL.GOM | .- EXONERADO PAGO . “Umpo | PECHAPAGD | NIMERG
: n»n.»mw_m%wmmw 5 PLANILLA, | (DIMESIARC) /| PLANILLA’

T ELASEL
APDRTANTE

la - -1 - - - -]- BOGOTA D.C. c BOGOTA, D.C. NOQ

PERIOEG’SALUD | PERIODO. PENBIONES

“DEPARTAMENTO: ¢

. ‘cboizo "

2024-10 202410 1 " 1aniiZoas 81525010 5402.200

. | = Indepandi

RIESGOS LABORALES. .- [T 7 " geptt T T T .’ PRRAFISEALES:

DETALLE POR COTIZANTE. - -

. | tNFORMACION GOTIZANTE

: ‘PENSIGH |

{ INFORWACION MOVEDADES:

ClFdeda e .
e loral U | GOt EPS | IBCEPS [ ar URG ARC

Naldntarlo
CCF

avr
Yol o
L

eck

u....
solldarigad

otizacian 1] cad, e ARl w Coviicisn | 63800 | in ey -._u.:..” {188 oiros | Aporte’ | Apors: | Aparte, | Aporte

DRET. L.

T HHHHHE wm 2| S wmeaFp Gotzicldn |

ol | | g, |+ ot it

Rataficalos " SEHA ‘| ICBE | - ESAP. |1 MEN

Eolom, yrtector

1.300.000 | 206,000 L] [ ] [ EPS005 1.300.060 152,500 a1

ol
Q.

1014243387 CARON GARZON DANNY ROSELY s3]0 N M

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Qperador de Informacién



