i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-077
[ [ frtieey APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
kb imintint o FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE  FECIA: 2024-09-16
U tentimtst PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ¥
HAROL MEDINA ROJAS

1.004.225.340

LERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

PRESTAR SERVICIOS BACHILLER COMO CAMIL
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTI

OBJETO DEL CONTRATO:
| CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | PS 2470 2024 FECHA INIC10 CONTRATO 20/0112024
PLAZO ’
[VALOR INICIAL DEL CONTRATO 5 3.492.096 [INICIAL DEL DOS (02) MESES
ONTRATO
'VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO
INCLUIDO ADICIONES: 5 24.252.948 |4 CERTIFICAR: S
N° DE INFORME: 1 [~ CRP: 14335 N° CDP: 280
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO i
INCLUIDO PRORROGAS 11 MESES Y'LODIAZ
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 4EG HOSPITAL JORGE ELIECER GAITAN
NOMERE DEL SUPERVISOR: NATHALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERQ CODIGO 243 GRADO 20
11 MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL [T1IPO DE T ;
CONTRATO: ? MODIFICACION ADICIONES ? PRORROGAS &
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 2.798.023 |CDP DELA ADICION: 945 - 22159 PRORROGA| (1) UN MES
ADICION: } DO:
: CRPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADD $ 2.731.129 |CDP DE LA ADICION: 1269 ADICION: 24549 PRORROGA| (1) UN MES
i DO:
5 TIEMPO :
CRP DE LA {1y UNMES Y
A R A N ", N: oy 2 A b
VALOR ADICIONADO $ 3.273.840 |CDP DE LA ADICION 1614 ADICION: 28390 rRoll)t{:’tpc\ (10) DIEZ DIAS
CRE DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 3.019.140 [COP DE LA ADICION: 2202 ADICION: 33519 PRORROGA| (1) UN MES
/ N: DO:
- TIEMPO =
; - CRP DE LA (3) TRES
VALOR ATHCIONADO s 5.783.784 |CDF DE LA ADICION: 2614 ADICION: 37303 PRO,';(];.OGA MESES
. . ; TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 311.220 |CDP DE LA ADICION: 2786 CREDE LA 39506 PRORROGA
ADICION: DO:
: TIEMPO
'VALOR ADICIONADO S 2.843.716 |CDP DE LA ADICION: 3756 CRPDELA 46404 PRORROGA (2) DOS
ADICION: DO: MESES
S TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDF DE LA ADICION: e PRORROGA
d e DO:
111, POLIZAS (SI APLICA)
IN° DE POLIZA: NIA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NIA
FECHA DE LA POLIZA DD/MM/AAAA FECHA DE APROBACION: NIA
TT =T
CIDAS EN EL CONTRATO

N EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLE!

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS E
{Deben ser coherentes con las actividades espetificas realizadas durante el mes)

I |Entregar lo pendiente del tumo al comy ficro que recibe, se realizaron: 174 Horas para el mes de Octubre 2024

2 |Se parantizo el traslado de los p tes entre las diferentes arcas de manera opriuna, segura, humanizado y grantizando la seguridad del paciente
3 |Se realizo el traslado del 100% de las muestras garantizando las normas de calidad y seguridad

3 |Sc realizo cl traslado del 100% de las muestras garantizando el uso adecuado de los elementos de bioseguriad

5 |Se realizo la gestion de factaracion del 100% de las ordenes de servicio de los pacientes que requirieron apoyo diagnostico

6 |[Se realizo ¢l traslado del 100% de los equipos e insumos de marnera segura

7 |Se garantizo la custodia de los equipos asignados para ¢l cumpli iento de las activiades programadas en el mes

8 |Se realizo ¢l proceso de limpieza y desinfecion de los eq if ignados para ¢l cumplimiento de las actividades prog das en el mes
9 |Se cumplicron las actividades asignadas de manera responsable y trabajo en cquipo

10 |Se cumplio el manejo de la historia clinica de acuerdo a lo establecido en la normatividad

11 |Se participo en las reuniones y capacitaciones programadas para el mes

12 _|Las actividades programadas se desarrollaron garantizando la confidencilidad de la informacion

13 |Se realizaron los reportes de sucesos de seguridad durante el desarrollo de las actividades prc das

14 |Se garantizo una comunicacion efectiva y oportuna con el equipo de trabajo
15 |E] 100% de los cadaveres se trasladaron de acucrdo al protocelo de Manejo digno del Fallecido
16 [Se garantizo ¢l traslado del 100% de los pacientes a las diferentes areas a nivel institucional de manera oportuna y segura
17 _|Se realizo la gestion administrativo _del 100% de las ordenes de servicio_de los pacientes que requirieron apoyo diagnostico
18 |Las actividades programadas _se realizaron de acuerdo a los protocolos institucionales
19 _|Sc garantizo la atencion del paciente con calidad, calidez y T izacion a los pacientes asignados en el mes




CODIGO: AP-IA-FT-078

—— SUERED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
Sontlragil 3 Serka et APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
U towmaBL FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 2024-09-16
APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ¥
1IAROL MEDINA ROJAS

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.004.225.340
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS =5
PRESTAR SERVICIOS BACHILLER COMO CAMILLERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION
DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERYICIOS ; e 3
PROFESIONALES Ne. PS 2470 2024 FECIIA INICIO CONTRATO 21/01/2024
VALOR TOTAL DEL
. e VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO s 24,252,948 Y44 A 4 s 1.677.360
CIGNE: 4 PERIODO A CERTIFICAR:
. ol INE = N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 1 NICALi 14335 DEL CONTRATO 280
PLAZO DEL CONTRATO i
INCLUVENDO PRORROGAS 11 MESES Y 10 DIAS
\© DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9476234073 OPERADOR: APORTES EN LINEA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: AEG HOSPITAL JORGE ELIECER GAITAN
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
11, MODIFICACIONES CONTRACTUALES > ;
N° DE MODIFICACION: N° 7 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION 7 PRORROGA 6
i CDP DE LA RP DE LA TIEMPO :
VALOR ADICIONADO s 2.798.023 [ b CTANG 945 [ADICION: 22159 PRORROGADO: (1) UN MES
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 273129 [ D CION 1269 \ADICION: 24549 PRORROGADO: (1) UN MES
i i CDP DE LA RP DE LA TIEMPO (1) UN MES Y (10)
VALOR ADICIONADO g 3273840 | L1 16N 1614 | DICION: 28390 PRORROGADO: DIEZ DIAS
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO PR
VALOR ADICIONADO s 3.019.140 | 1 o1 GN: 2202 L\maéx: 33519 PRORROGADO: (1) UN MES
5 CDPDELA RP DE LA TIEMPO S
VALOR ADICIONADO 3 5.783.784 [ 1 LGNS 2614 [ DICION: 37303 pRORROGADO: | ) TRES MESES
3 : CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 311220 | Spr 1N 2786 DICION: 39506 PRORROGADO:
, ; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO e
VALOR ADICIONADO $ 2.843.716 |« o oT N 3756 |,\m CION: 46404 PRORROGADO: | @ DOS MESES
: CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: |:\mcufm: PRORROGADO:
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111, POLIZAS (ST APLICA) T
N° DE POLIZA: | XX [ NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | XX
FECHA DE LA POLIZA | DD/MM/AAAA | st doiacli bt A RS | XX
V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS S

SE VERIFICA QUE QUE HA ‘UMPLIDQ CON LAS A TIVIDADES ASIGNADAS DURANTE Ef ME:
PAGO RESPECTIVO.
CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 1 El contrato se 1 debid legalizado? X
2 + El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del jonado contrato le X
sean descontados del valor a cancelar coma consta en 1a declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 1 Que el ista p t6 satisfactori las obligaciones contractuales, los cuales pucden ser verificados x
en el informe anexo y en ¢l SECOP?
4 ;Que el contratista da cumpli iento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X
parafiscales, tal como exife el articulo 50 de la Ley 789 de 20027
5 Que adjunto evidencia del cargue en cl aplicativo sccop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

plimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago

Henicndo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el
correspondiente al periodo del (01/11/2024) AL (30/1 1/2024)

) ) ) SATITALY DUQUE SALAZAR
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS |Enfermero Codigo 243 Grado20- Referente Enfermeria
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: =

(

Wﬁ CORDOBA MOLANO
Enlace O perativo - Direccion Hospitalarios - Enfermeria




SUBRED INTEGRADA DE I
APOYOQ — GESTION DE CONTRATACION

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

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

La presente certifi
1.2.4.1.6 y parigra

g ik Es
T stapa i it FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
U CentraOieete ESE ¥ DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECIIA DE DILIGENCIAMIENTO: (30/11/2024)

NOMBRES Y APELLIDOS: HAROL MEDINA ROJAS 1004225340

CORREQ ELECTRONICO: HARMEDINAT@GMAIL.COM TELEFONO: 3002809716

DRECCION DOMICIL1O: KR 6 ESTE 36 H 20 SUR CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en Ia declaracion de renta del aile gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones (X)
Sl lomaré costos ¥ deducciones ()
uesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo

cacién se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del imp!
fo 4 del decreto tnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la
| tratamiento tributario de los pagos lnboralcs_.

NOMBRE DEL BANCO
{APLICA CUANDO EL BANCO NOSE
ENCUENTRE EN LA LISTA

[TIPO DE CUENTA

renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con ¢
:;égimen Si‘mp?e De 'II"rihutm:ién § RE{SOLUC]('JN‘ 00165 ARTICULO 12 Porla cual se debe. informar por parte s1() NO(X )
¢ los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BBVA
AlNORROS | N° CUENTA: 74179367

DESPLEGABLE)
NOUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA {LTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
T ONTR AT ; . o PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N® DEL CONTRATO: PS 2470 2024 Ne. CDP: 3756 Ne. RP: 46404 PRORROGAS : 11 MESES Y 10 DIAS
- : = FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO 21/01/2024 CONTRATO: 31122024 INCLUIDO ADICIONES: 24252948

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 01/11/2024 AL 30/11/2024

VALOR A PAGAR

OBRJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

CORRESPONDIENTE AL PERIODO

1.677.36

UN MILLON SEISC

1ENTOS SETENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE

/J
HAROL/MEDINA ROJAS
1004225340
3002809716
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