SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-077
APOYO - GESTION DE CONTRATACION !

VERSION: 2

S I

E it il FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION FECHA: 2024.09-16
A | Ry DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION ’
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ¥
Camilo Ivin Cortés Gomez
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: c.c. BOI0ND9]
Prestar senvicios teenicos coma auxiliar de enf 12 Il (ambulancia) para d llar actividades en [ dircccion de urgencias de la Subred Integrada de
OBJETO DEL CONTRATO: Servicios de Salud Centro Qriente ES.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | PS 2826 2024 FECHA INICIO CONTRATO 210112024
PLAZO
'ALOR INICIAL DEL CONTRATO $3.833.832 INICIAL DEL 1 MES 28 DIAS
|CONTRATO
VALOR TOTAL DEL, CONTRATO i VALOR DE HONORARIOS PERIODO
L115. 003 40
INCLUIDO ADICIONES: sansas / A CERTIFICAR: L0340
N® DE INFORME: 1 N* CRP: 14064 f N° CDP: 7
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO i
MESES |0 Dy
INCLUIDO PRORRDGAS WEMESES IO OIAS
UNIDAD FUNCIONAL EIECUCION DE ACTIVIDADES: 3BL Hospital San Blas
NOMBRE DEL SUPERVISOR: Fernando Montencgro Salcedo
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIFO DE =
CONTRATO: o NODIFICACION ADICIONES 7 e PRORRDGAS 7
CRPTRLA TIEMPO
VALOR ADICIONADQ 1 2782620 |CDP DE LA ADICION: 1030 i 22249 PRORROGA un mes
ADICION: o
. . CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 2782620 [COP DE LA ADICION: 1270 xjsdes 25230 PRORROGA un mes
ADICION; 0
CHP DE LA TUEMTG
VALOR ADICIONADO s 2473440 |CDP DE LA ADICION: 1619 2 29248 PRORROGA un mes
ADICION: i
: ; CRP DE LA TIEMEG
VALOR ADICIONADO s 2267320 [CDP DE LA ADICION: 2200 . 32514 PRORROGA un mes
ADICION: s
. TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 7.688.276 [COP DE LA ADICION: 2508 ('.\rg; 3;61\“" 36636 PRORROGA|  tres moses
i L H
Doy
] CREDETA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 614,000 |CDP DE LA ADICION: 73 e 39865 PRORROGA|  tres mases
1y
; i CRP DE LA TIEMED
VALOR ADICIONADO 5 1669500 COP DE LA ADICION: 3753 ke 16938 PRORROGA|  dos meses
ADICION: 50
. TIEMPO
'ALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: GREDELA PRORROGA
ADICION; i
B . TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CREDELA PRORROGA
ADICION: B
, . TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CREDE LA PRORROGA
ADICION: po:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDF DE LA ADICION: CRPOELA PRORROGA
ADICION: no;
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: Do
TIL, POLIZAS (SI APLICA)
N® DE POLIZA: | N/A I NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | NIA
FECHA DE LA POLIZA | DIVAMMAAAA [ FECHA DE APROBACION: | NIA
— IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTADLECIDAS EN EL CONTRATO

(Deben ser coberentes con las actividades especificas realizadas duranie ¢l mes)

Yo Canla Cortés reeibi ¥ entrepue tuns de acserdo a las protcolos de la entidad

P Yo Canilo Cortls controle b signos vatales de eada uno de bos pacientes trasladsdos dentro de Tas wridades de 1 Subrel de Servicios de Salud Centro Onienite con 1a periodicidad requerida sepin condicion clinica
fi Iyl mmedieo v cnly Las al t nevnliadas v regrstrandolas en [ historia eliniea &l trastado.

3| Vo Canulo Cortés vricnte a bos familiares de bos pacienites pass examenes diagnosticos de acucrda con los protocolos de mancjo ¥ tecilogia repienida, sepin pormas establecidas para cada T I

4 | Yo Canulo Contés qealice actividades propias del cuidado de enfermeria previmiendo neciones inseguras en [ prestacion de servicios de sabud

5 Yo Canilo Contis registie lus datos del hgronsctoo cn el fi L]




6 | Yo Camilo Cortés informe a lacnfermmwn Jele dol servicio ¥ medico tratate sdue bos sasnbios del estado linieo de bos pacicntes en forma eportuna y sdecuada.

7 | Yo Camilo Contés maniwve limpa v ordenada Ta snbulancia assgnada durante el tume

& | Yo Camilo Cortés cumpli las momas les e Lo iddad, vigilanci Jemiolopica, pestion ambicatal, salud vevpacional v demas politicas institucimales

9 | Yo Camilo Cortés respondi por los inventarios, conscrvacion ¥ uso adeacuado de los cquipos, elanentos ¢ insumos, al igual que of cuidado de 1 camilla de 1a movil ambulancia.

10 Yo Camilo Contés aplique, acate v exnpli eon bos proceses, procadimicitos, guias ¥ demas nonnas definidas por Ta catidad, de conformidad eon ¢ whpeto el contrato

11| Vo Caniilo Contds eonte con ba dispunicion de asistir a tensiones ¥ capasitaciones programadas por |3 entidad

12 [ Yo Carlos Contes realice L desinfiecion aponuna de |a camilla de acuedo al protocelo establecida para ello ¥ segim I patologia del pacinte

13 | Yo Camilo Contés 1epuise on Garmacia os inswnos utilizados por ol paciente du e el taslada,

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | 1068088205 OFERADOR: | SIMPLE.CO

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: FAMISANAR EPS 14/11/2024 s 162,500

PENSION: COLPENSIONES 14/11/2024 s 208,000

RIESGOS LABORALES: POSITIVA ARL Ricsgo 4

OTRO /
TOTAL PAGADO §370.500 7

VI. DECLARACIONES DEL CONTHATISTA

L~ Que desarrollé las actividades deseritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que realicd ¢l paga de la Seguridad Social donde e ibe s calcula sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior paga del eval anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l 1BC sea menora |

SMMLY { de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a «ps, arl, pension, rut)
3+ Que adjunto evidencia dil eargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mics objeto de cobro .
4.- Que autorizo los impucstos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al seialado contrato,

VII. ANEXOS
{Cuando se requiera como una de las obligaciones del eontrato)
Anexar evidencias fotogri s doc les que soporten las actividades reali en el periodo ¢ pondi
éﬂ:ﬂw":’ L s
R e e
CAMILO VAN CORTES GOMEZ

CC: 80108091
CEL:}S55286135
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

AI'OYO - GESTION DE CONTRATACION

APOYO A LA GESTION

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

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y

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

Camilo Ivin Cortés Gémez

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD c.c. 80 108 091

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios tecnicos como auxiliar de enfermeria 11 (ambulancia) para desarollar actividades en Ia direccion de urgencias de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

2024 "ECHA INICIO CONTRATO 1/01720
PROFESIONALES No. PS 2826 He N 5 . 24
VALOR TOTAL DEL .
: VALOR DE IONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $24,115,608 ~ b sl $2.003.400
bty PERIODO A CERTIFICAR:
NPT } N° CRP N° CDP INICIAL
C PAG °pE FORME: A06:
N PAGD N BEINFORME i INICIAL: VR DEL CONTRATO L
PLAZO DEL CONTRATO s
INCLUYENDO PRORROGAS TEMESES 10 DIAG
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIA L: 1068088205 OPERADOR: SIMPLE.CO
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: Direccion Tecnica Urgencias traslados secundarios referencia ¥ contrareferencia .
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3BL Hospital San Blas
NOMBRE DEL SUPERVISOR: Fernando Montencgro Salcedo
I1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N°(0) TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION ( 7)__| PRORROGA (77
S CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 2.782.62 22289 o -
$ 20 | \DICION: 1030 | DICION: & PRORROGADO: Unmes
Pl CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 2.782.620 2 ; 252
' 3 782620 |\ BicioN. 1270 |\ DICION: i PRORROGADO: Un mas
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 2473440 ; 202
? S 7340 | CION: 1619 | DICION: 5 PRORROGADO: o e
S CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 2267.32 2 : 2 y
£ § 67.320 | DICION: 200 | DICION: 32414 PRORROGADO:; Unmes
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO ]
VALOR ADICIONADO 688,27 2 o5 mese
; 0 $ 7.688.276 |« DICION: 98 |ApIcion: 30634 PRORROGADO: TEETHESS
] CDP DE LA RP DE LA TIEMPO 3 i
VALOR ADICION, 618, 2 s
M Icaanang 3 8000 | ICIONS 83 | ADICION: SMHB2 PRORROGADO; Tressedes
e . |CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
'ALOR ADICIONAD 9 2 I 5
ORATRICAARG : 16693001 | picion: 3753 |\ DICION: 16938 PRORROGADO: WULhEES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO o
'ALOR ADICIONADO ° ;
y BA ONa ADICION: N ADICION: PRORROGADO: | (MESES ODIAS)
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO .
VALOR ADICIONADO o I :SES ;
, _- ADICION: NO L Apicion: PRORROGADO: | (MESES ODIAS)
.. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
'ALOR ADICIONADO ;
k& AL ' ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. . CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD ! I
LORAICIONADG ADICION; ADICION: PRORROGADO:
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD - I
AL < o ADICION: ADICION: PRORROGADO:
11I. POLIZAS (SLAPLICA)
N° DE POLIZA: XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: XX
FECUA DE LA POLIZA DOMMARAR ACTO ADMINISTRATIVO DE XX

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS




SE VERIEICA QUE QUE HA CUMPLINGO CON IAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO ¥ SE APRUEBA PARA EL

PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO
1 ¢El conltrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 (Ll contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le x
sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades? ‘
3 ¢Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados X
cn el informe anexo v en el SECOP?
4 ¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aporics al sistema de seguridad social y dc %
parafiscales. tal como exige el articulo 50 de la Lev 789 de 20022 :
5 4Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

correspondiente al periodo del ( 01/11/2024) AL (30/11/2024)

Teniendo cn cuenta lo anterior y conforme a la clausula " Forma de Pago, CERTIFICO el cumpl:m::.nla de las obligaciones pactadas con el contratista, para cl pabu

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

NOMBRE Nd@‘rm'hm ISOR

CARGO
f]'nrnn ]ﬂﬂ’ﬁ fEOdmIU(?Z f"-

cC 3037 070
IRRERAPSES TE L\I(,U DEL SURERVISOR

NOMB

Enfermero Epuiemmlo
\




-x...-cs‘!‘( 2 b et
£ CentroOriente ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRA’

TACION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

DATOS DEL CONT

RATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30-11-2024)

5 S ¥ — r— CC; 80 108 091
NOMBRES Y APELLIDOS: Camilo Ivin Cortés Gomez RUT (NIT): 20 108 091
CORREQ ELECTRONICO: miloicg 1 1 2(@hotmail.com TELEFONO: 31552861 35
DIRECCION DOMICILIO: Transversal 82bis # 83-39 CIUDAD: Bopota D.C. |

Manifiesto bajo Ia gravedad del juramento que, en 1a declaracién de renta del afio gravable 2024,

NO tomaré costos y deducciones

X

S1 tomaré costos y deducciones

()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 ¥

pardgrafo 4 del decreto dnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta d;l 25% sobre

operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

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

I
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién S1O) NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: OTRO
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA: | AHORROS Ne CUENTA: 102661071

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA

Banco de Bogoti

DESPLEGADLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
” S b 3 S . PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 2826 2024 Ne CDP: 375 Ne, RP: ‘
Nee 3 MR o335 PRORROGAS : DOS MESES
- S . FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO 0 s 0 t il ent g
NI 2110112024 CONTRATO: 311272024 INCLUIDO ADICIONES: § 24,115,608 /
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/11/2024 AL 30/1 152024/
VALOR A FAGAR s

CORRESPONDIENTE AL PERIODO
ORJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

Z.UUJAQ{I

DOS MILLONES TRES MIL CUATROCIENTOS PESOS l\I'I'E/

Carntod. ]

Camilo Iviin Cortés Gomez
C.C. B0 108 091
cel: 315528 6135
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