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.h ok APOYO - GESTION DE CONTRATACION

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ' CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2

gt ek FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION FECHA: 20140016
B temtamia DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION R
CELEBRADD ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENJTRO ORIENTE ESE Y
DIEGO CALDERON FANDING ]
NOMERO DE DOCUMENT® DE IDENTIDAD: 1057768213 4
L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED
(8IET0 DEL CONTRATO: INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E5.E. CONVENIO §677277-2024 *APH".
CONTRATO DE FPRESTACION DE SERVICIOS FROFESIONALES Ne. l P3 4704 2024 ° FECHA INICIO CONTRATO 170872024 o
FLAZO
(VALOR INICIAL DEL CONTRATO 5 LA13.685 | INICIAL DEL UN (01) MES ¥ CUATRO (04) DIAS 4
4 CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO . VALOR DE HONORARIOS FERIODO A 946.5 4
INCLUIDO ADICIONES: s 100472 | CERTIFICAR: ¥ Tes10 g
N* DE INFORME: 4 l NTCRP: 40489 ] N° CDP: 007
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO i : -
INCLUIDO FRORROGAS TRES (03) MESES Y DOCE (12) DIAS P
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3BL HOSPITAL SAN BLAS
DEL SUPERVISOR: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDC - DIRECTOR TECKICD CODIGO 009 GRADO 05
J_ L. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N* DE MODIFICACIONES DEL *  |nrODE T
CORTRATOS 2 DR ALT ADICIONES 2 FRORROGAS H
3 F CRPDELA 7 TIEMFO i R F
VALOR ADICIONADO : : J : 3 ]
A C H 1.998.427 [CDP DE L& ADICION: 3461 ePiEin 4 et TREINTA Y UK (31) [HAS
; . ; CHP DE LA < TIEMFO . :
N . » b
VALOR ADICIONADO H 1595360, |CDP DE LA ADICION: 3765 P 47137 proREOGADG:| VN P MES Y OCHO (08) DIAS
; CRPDE LA TIEMPO
v, NA L .
ALOR ADICIONADO s CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: : < CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 - |CDPDE LA ADICION: ADICION: PRORROGAINE:
< CRFDE LA TIEMPO
LD N - A
VALOR ADICIONADO [ CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
5 CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO - H
Ao c s COPDELAADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO - B
$ COFDE LAADICION. ADICION: PRORROGADO:
. CRPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO - £
! CORDELAADICION ADICION: PRORROGADO:
5 . CRFP DE LA = TIEMPO
VALOR ADICIONADO H - |CDF DE LA ADICION: ADICION: PROREOGADO:
: CRPDELA TIEMPO
LY h - . IN:
ALOR ADICIONADO E CDP DE LA ADICION:  CiCHON: PRORROCADOD:
, g CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO - )
EH CDP DE LA ADICION ADICION; PRORROGADO:
. - CRPDE LA TIEMPO
v ONADO - H
ALOR ADICIONA s CDP DE LA ADICIGN: palaiat PROAROGADO:
1. POLIZAS
:PACTO FOLIZAS EN SU CONTRATO? | s1 ] NO X
N* DE POLIZA: ] NOMBRE DE LA ASEGURADUORA:
FECHA DE LA POLIZA | FECIIA DE APROBACION:
z IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO ¥ LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser cobs con las oblizack ificas del contrato realitadas durante ol mes)
y Preste servicios come auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de A ion Prehospitalaria, en el marco de los estandares de calidad, oportunidad y con la nonma de habilitacion de
servicios de salud vigente.
2 |Estuve p enel de las g2s y recibos de tumno, regi lo las novedades correspondi en ¢l marco de un cjercicio de articulacion para el desarrollo del objeto.
1 Garantice el adecuado diligenciamiento de la Historia Clinica del Programa de Atencion Prehospitalaria segiin criterios y normatividad vigente, ademas de establecer actividades de
seguimicnto y de mejora a la adh ia del diligenciamiento de la historia clinica.
Di resp p al direcci iento de y atencion dado por la Direccion Centro Regulados de Urgencias y Emergencias {DUES), g izando la of idad y continuidad
4 |de la atencion durante los procesos de atencion, cumpliendo con los procedimi de guias y protocolos de la Subred Centro Oriente, para la ion de paci en el Prog de
Atencion Prehospitalaria
5 Cumpli con el procedimiento de entrega y recibo de prog: ion de actividades, con regi de dades, ademas de el, las necesidades administrativas y asi iales para g izar la
operatividad de a movil, verificando, salvaguardando y garantizando el uso adecuado de cada une de los equipos biomedicos asignades al Prog de Atencion Prehospitalaria
q Diun usoa los ¢l logico (celular institucional, tablet), asignados a las ambulancias por la Subred para ¢l d Tlo de las actividades, asi como garantizar ¢ uso
per te de dichos dispositivies para c H efectiva y op ida con el lider de |a unidad funcional o con quien el lo designe.
7 |Verifique el alistamiento de los vehiculos de emergencias previo a verificacion por ¢l CRUES
i Porte de manera decorosa las prendas institucionales acorde a los establecido en el manual de imagen del CRUE junto con el carnet que me acredita como contratista OP de 1a Subred Centro

Oricnte ES.E




s |G ice el limi de lo plado en ¢l mnuald;:binscguridad.

1¢ |Implemente ks listas de chequeo para monitorizacion y seguridad del pacientc en cuanto limpicza y desi ion de los vehiculos de emergencia.

11 |Realice informe y registro oportuno de datos criticos.

12 |Efectue reponte y registro de sucesos de scguridad.

13 |Adopte los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protacolos que se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades.

14 |Di trato digno y humanizade tanto al cliente interno como externo en el desarrollo del objeto contractual

15 [Cumpli con disposiciones respectivas de seguridad del paci didencialidad de la infi ion que maneja de acuerdo con el desarrolle de las actividades.

16 |Garantice la entrega ¥ custodia de los cquipos biomedicos al area respectiva cuando los vehiculos son direccionados al taller y/o aseguradora.

quip

17 |Aplique las politicas de calidad de la institucion participando activamente en Jos procesos del sistema de gestion de calidad insitucional.

1% | Asisti a las reuni ¥y capacitaci P por el referente y/o la institucion,

Tramite mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred Centro Oriente E.5.E los formatos de informes de cuentas de cobro, certificados de pago de aporte de seguridad

¥ lsocial y demas soportes, para ¢l pago de mus honoranos

e Realice las demas actividades asisgnadas por cl supervisor y que scan inherentes con ¢l objeto contractual v la gjecucion del Convenio 6677277-2024 APH dentro de la autonomia ¢

“" lindependencia para el d llo del contrato, « idad en ¢l fc de idad de personal que hace parte integral del presente contrato

V. INJORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL ;.
No. DE PLANILLA: I 1063138060 \ OPERADOR: _| SIMPLE 1
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGAIH}
SALUD: COMPENSAR 1971172024 3 162.500
PENSION: FROTECCION 1971172024 3 21035000
RIESGOS LABORALES:
OTRD
TOTAL PAGADO 3 370.500

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1= Qhue desarrolic las acuvidades descritas en el informe 2ncxo, dentro del periado de cobro.

2= Qe realice el pago de la Sepuridad Social donde €l b s¢ cabeubo sobre l 407 de s ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a 1 SMMLY { de ser ¢l primer papo
adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, nut)

3= Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativa secop de la cuenta comespondiente al mes objeto de cobro .

4.+ Qe autorizo los impuestos a que extoy obligado a pagar, por ocasidn al sefialado contrato.

VIL ANEXOS
{Cuando s¢ requicra como una de bis oblizaciones del contratol
‘Ancxar evidencias folograficas ylo d 15 que soportcn L actividad lizadas cn ol periodo pond

L) foN~ndinc

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: DIEGO CALDERON FANDINO
CC: 1057788213
CEL: 311887736




B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
L AFOYO - GESTION DE CONTRATACION CODIGO: AP-IA-FT-014
§ Arwiepat s e g s

FORMATO CUENTA DE CODRO CONTRATO DE FRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 6
Ceem Qe £ Y DE AP()\DA!..»_\(:LSI‘ION
DATOS DEL CONTRATISTA 7
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 00/1172014)  ~
NOMBRES Y APELLIDOS: DIEGO CALDERON FANDIRO LG JTEse1
RUT (NIT): 10577882 13-1
CORREQ ELECTRONICO: caldergndinsnl 248 pmal.com TELEFONG: INIAETTIG
DIRECCION DOMICILIO: KR 3F 56 42 SUR CIUDAD: BOGOTA DC
Manifiests bajo ka gravedsd del jursmento que, en la declarscion de renta ded ado gravable 2024,
NO tomart costos ¥ deducciones | {X)
S1 tomare custos v deducciones | i)
La presente centificacicn se expide para efectos de la retencin en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del anticulo 1.2
Flr:imm Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULOQ 12 Por b cual se debe informar por parte de st NO(X)
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacidn ( ¢
BANCD AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA
NOMBRE DEL BANCO
(AFLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: | AIORROS N* CUENTA: - 094ERS11600
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEG \RLF)

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

4 PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N* DEL CONTRATO: PS5 4704 2014 NeCDP: 3765 N RP: 47137 PRORROGAS 1 TRES (03) MESES ¥ DOCE
(1) DIAS
- 4 : VALOR TOTAL DEL CONTRATO
{u > FE NACION CONTRATO: 2004

FECILA DE INICIO CONTRATO mw:oul_ CHA DE TERMLE 1] 4 NG U AP IOIDNE 7 e v

FERIODO OBIETO DE COBRO: DEL 017112024 AL 30:11/2024 4
VALOR A FAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO | § 1946520
OHIETO DE COBRO EN

{LETRASY NUMEROS)

UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

Dieen ldevnHdehac

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: DIEGO CALDERON FANDING
CC: 1057788213
CEL: 311R877M6




SUBRED INTEGRADA DE SERVICE

APOYO = GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CUNTRATO DE FRESTACION DE SERVICIOS ¥ APOYD A LA CESTION

COBIGO: APAA-FT-078

- "
|05 DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE VERSIOH

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DI

ESERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA

DIEGO CALDEROX FANDIRO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

L INFORMACION GENERAL DEL CONTHATO DE PRESTA

1.057.788.213

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS TECKICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SCRVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. CONVENIO 6677277-2024 "APIL

CONTIATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No., PEdTeiz0n ¢ FECHA INICIO CONTRATO , ImaINd
VALOR INICIAL DEL CONTRATO H 2413635
VALUR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS
7 2 52
INCLUIDO ADICIONES: & Y7472 | pERioDG A CERTIFICAR: 3 ok
: : N*CRP « | x*corNICIAL
» NFORME: 1ded) . g ;
N*PAGO { K" DE INFORME: ¢ INICIAL: AT EL CONTRATO il
PLAZO DEL CONTRATO :
5 ESES Y 2)IMAS &
LUV NS FRORAOGAS TRES (03] MESES ¥ DOUE {12) A
N DE FLANILLA DE PAGO DESEGURIDAD SOCIAL: 1oext3u063 # Iormmm | sirLe
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARDN LAS ACTIVIDADES: DIRECCION DE URGENCIAS - CONVENIO 6677277-2024 "ARII
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3IBL HOSPITAL SAN BLAS
DEL SUPERYISOR: FERNANTN) MONTEREGRO SALCEIK) - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05~
1L MODIFICACHINES CONTRACTUALES
N* DE MOIMFICACION: 2 TIPU DE MODIFICACION {ADICION RORROGA): ADICION (21 PRORROGA (2 )
. CDFDELA TIEMPO 3
VALOR ADIC oty - 3 H 3
DICIONADD £ LT | i 461 3 5 | L RRoGADe: | TREINTAY UN O DIAS
. (CDP DE LA TIEMPO LN D) MES Y OCHO (08)
VALOR ADICIONA 2 7
AL b s I | L bicron; 365 | amicion: 137 erorroGADo: nLAs
CDF DE LA RF DE LA TIEMPO
N,
A AT 5 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CF DE LA RF DE LA TIEMFO
VAL DICH -
ALORADICIONAND § ADICION: ADICION: PRORROGADD:
5 : COPDE 1A RP DE LA TIEMPO
v N %
ALORADICIONAUD 3 ADICION: ADICION: PRORROGATN:
; 3 CDPDELA RF DE LA TIEMPO
VALOR ADICION -
ey > ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; 3 CDF DE LA RF DE LA TIEMFO
VALOR ADICIONADO .
Ablg % ADICION: ADICIGN: FRORRDGATO:
: CDFDELA RP DE LA TIEMPFO
VALOR h -
ARTORATD ki ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; CDF DE LA RF DELA TIEMPO
VALOR ADICION %
oo ; ADICION: ADICION: FRORROGADO:
VALOR ADICIONADO s v |GREDELA REDELL TIEMED,
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
% : CDFDELA RPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO -
2 ADICTON: ADICIGN: PRORROGADO:
; CDF DE LA RF DELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO &
¥ ADICION: [Amicaon: FRORROGADO:
TIL. FOLIZAS (SLAFLICAY
FACTO FOLIZAS EN SUCONTRATO? | s NO X
IN"DE EU?A: NOMBRE DE LA ASECURADORA:
¥ 1A DE LA POLIZA | ACTO ADMINISTRATIVO DE
V. VERTFICACION DE ACTIVIBATIES PESARRIFLLATAS
FEVERIFICA QUE QUE WA CUMPLIDG CON L AT ACTI IR ADE
TEM CUMFPLIMIENTO DE REQUISHTOS St =0
1 <k contraty se encuenira detrdamente legabiz? X
5 JE] contratists sutorizd que bos impuestos que debe cancelar para la legalizacion del & le seam A bos del x
walor & cancelar como comsta en 13 declaracion del mforme de ejecucion de actividades? *
Qe €] Presento =3 b cuales puctken s verileados on el mborme ancio | s
3 ven el SECOP? X
= [ue €] Comratsts 43 CUmpRIACTIo 8 i ObliZaciones BeRle 3 Jos aporics al siigma de sepundad social y O parafiscales, 12l como| ‘
exige ef anticylo 30 de by .oy THO de 20037
5 [ Qus adpunto evidencia del carpue en ¢l aplicativo srcop & L cucata correspondicnte al mes objcta de cobra? X
Tenierka en cucnta bo anierior ¥ cunkwme 3 13 clawsals “Forma de Fage. CERTIFICO of cumy e las chlpacianes pactad 1 para el pag puedicnte al periods el {

O1711.2024) AL 3012024y

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTD DE LAS OBLIGACIONES
FARA EL PRESENTE. FERIODDO DE PAGO:

.\Ohl'ill!l ¥ FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
MARITEA CARDENAS PALOMING
FERFIL: ENFERMERA
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Transaccidon Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxite.

soporie del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

_Nit de comercio Operador de Informacién

Por favor imprima este comprobante como

[900097333-9

Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcitn {Pago de SuAporte” At
. Fecha : 2024-11-19, 11:05: 23 AM
Periodo de Cotizacién Otros Ri loctubre de 2024 0
_ Periode de Cotizacion Para Salud oclubre de 2024
Empresa : IDIEGO CALDERON FANDIRO T
CEDULA CIUDADANIA } CC 1057785213
_Cédigo Sucursal (Nombre) HEE i

Referencia de Pago/ Nimero Planilla
Tipo de Planilla

Nimero Transaccién Bancarial CUS
Banco " ;
Valor - o mim

Estado de la Transaccion -

Direccion IP de Origen

COWWW, S|mple co

1061346521
[(1007) - BANCOLOMBIA:
5 374.000
‘Aprobada

R Administradora Valor sin Mora Total intéreses Mora
NBDOZZQ?SQ $2.000
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD TS s

SubTotales: 5 370.500 $ 3500

Total a Pagar: $ 374.000

Linoas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereiratgb@in@ 1de 1
23402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - ;Mas que Facll, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas ¥ pagoes realizados a través dt m.ros uperaduus de Informa:lﬁn dado que no tiene medics para corroborar la
veracidad de la misma, su al se limita a replicar la ada por el cliente,

1El Poder

de lo SIMPLE]
Antes de imprimir, asegtirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.




