SUBRED INTEGRATA DE SERV mm DE SALLD CENT ku ORIENTE EAE COMGO: APIAFIOT
l.::’" . AFOYD - £ N DE CONTRATACIO! VERSION
rheomdvuubeesiaes FORMATO INFORME DE EJECT 01 DEACTIVIDADES nn CONTRATO IE FECIA: 20280916
| == FRESTACION DE SERVICIOS ¥ DEAFOVO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EXAE Y

CRISTHIAN ESNAYDER LOPEZ MEDINA

NUMERG DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: | 1.081.393 875
) ; PRESTAR SERVICIOTECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICKS
OIETO DEL CONTRATO: HOSPITALARICS DE LA SUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTE LS E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO8 PROFESIONALES No. [ PS 1993 2024 FECIA INICIO CONTRATO l FIETE 151
PLAZO ;
(VALOR INICIAL DEL CONTRATO 5 4534640 [1NiciaL pEL [HIS (02) MESES
ONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HIONORARION FERIODO A - i
INCLULDO ADICIONES: s JOSENIS |y pcar: S 2871540
N° DE INFORME: 11 [ weme 11912 | N D 1w
FLAZO TOTAL DEL CONTRATO 1L MESES Y 10 DIAS
AT FUNCIONAL EIECUCTON DE ACTIVIDADES: 1 TSC HOSPITAL SANTACLARA
|FOMERE DEL SUPERVISOR: 1 SATIALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERD CODIGO 241 GRADO 20
1L AMODIFICACTONES CONTRACTUALES
N DE MODIFICACIONES DEL TIFO DE ROGAS
(CONTRATO: 7 |!Iul:| FICACTON ADICIG LS PROR 6
‘ ‘ ; TIEMPO i
VAL ATHCT0N AT LY J643012 [CDPDE LA ADICHON: 045 21767 PRORROGADO: (1IN MES
VALOHE ATHCTON AT % 3323 844 [CDPDE LA ADICION; 1269 247066 JEMTO LI UN MES
VALOR ADICION AT 5 3648 324 |C0F DE LA ADICION: 1614 28009 s "-"I?'L:" 10} DIES,
VALOR ADICIONADO 5 2782 620 |€DFDE LA ADICION: 2202 33152 (IPUN MES
VALOR ADICTON ADO % D646 416 [P DE LA ADCION: 2614 AT (3 TRES MESES
VALOR ADICTON A 5 469 680 [CDP DE LA ADICION; 27k6 ‘:'r 18- "‘ 39467
. 3 4 - CRPDE LA T
VALOR ADICTONADO ] 2804 592 [c0F DE Ly ADICION: 3756 DT 46057 DO (02) MESES
J ; . CRPDE LA
VALOR ADICIONADO COP DE LA ADICION: iCab
VALOR ADICIONATO 1P DT LA ATICTON: TRFUETY
VALOR ADICIONADO COP DE LA ADICION: s
VALOR ADICIONADO COP DE LA ADICION bt Ao
VAL IALTENAIY COP D LA AT P LY
TIL POLIZAS (51 AFLICA)
N DE POLIZA: | NA T NOAMBRE DE LA ASEGURATRAL I WA
FECIA DE LA POLIZA DM AL FECTIA DE APROBACION: NA
IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EX tL PI:I!.{UDCL DE ACU Ekbtl CON EL DB.I!‘.TI‘.I YV LAS (IBI.K«\I‘.JO.\ ES ESTABLECTDAS EN EL CONTRATO
e realizadas durante of
1 |Seprestoel ! L) com La asign ke dadd ks eliwm:ﬂdclimmm,ululum‘ \Illnupnudmdc'-- IEMEIRE 2024
Se Healwo 1o sctividades propaas del cuidado de enf; pliendo fos 4 previmaendo scciones mseplras en la prestaciin de servicen de salud | reabu y entrega de tume,
1m|m|h.k1 de enfermeria v demin actividades que s deriven del ;xnu.-m de rrrfrm-ml
3 |Se de las acciones imsepures ocuridas a sus pacientes al médico de turmo, pefe mmediato v en ol ustoma de reporte
4 |Infornsar a la enfermera jefe del servicio v al médico tratante, sobre os cambios del extado climco de los pacientes en forma oporiuna y adeciaauda
$  [Hevisar La Jlistonia clinsca de los pacientes nnpnlm conectendo s evolucson diaria, tratamiento, para realuar el plan de cuidado de Enfermena integral del paciente
1 Illhpﬂxuf los regastroa de las Aades ¢ intervenciones, que permmta mantener actisalizados low mformes estadisticos definidos por 1a ponmatividad vigente v todos

cl cum| Ilmlmln de los procesm de coslos §

wquipos, clementon ¢ nsanos, al gual que of curlado de Ta infracstructira Jel servicw yfo area donde se encuentre

Ofrever trato con calider y calidad al paciente y la famibia, dando s stencaon bumanuada conscrvanda ¢ rexpeto por L dignidad humana segun politica imstiticional de hsmantzacion
[ inlormacsen Climica y porsanal de Jon pacienbos, damks cumgRimenie a 1a reluion 7S ¥ al manial 3 mancyo J¢ Tisteia clinia esablesido o 12

SICTCT 18 FeseTya ¥ conl

1n
i Healizar ascsorias prctest ¥ pruchas rapulas en los diferentes seavices les v les wegim sl Jew realizadas & el resp T la bustoria clinsca, plamillas ¢ mformes
b quet se realicen los respectives informes

17 |Healirar bisgieds activa de poblacaon clave, real Jor bondor ] primeso o i para el diap

13 [Se Porio e carnet institucional de la Subred durante L ejecuaon de actividades contractuales
14 |S¢ soliita, Alista, entrega, custodia ¥ retorna Limgpiesa v dewinfecaion del instrsmental segiln ol drea que comesponda tenendo en cuenta €] manual de central e estenlizasion institacienal

4 meTores I

18 Se cumplee con las activadades propias del servics ¥ con la das puor la enf Jinakora, |0 cual incluye apovo ¢ vom de

eranlado v entrepa de musstras de patobigla
1" S¢ 1a custoadia v entrega oqut de las histonas clinicas Je fi 0w d¢ i Lo al archave de gestion documental, realizado el registro en el formato
coitespuisliente

17 [ Apoya actividades relacionadas con ¢l proceso de acreditacion y hatalitacion de la Subrad Intcgrada &e Servicios de Salud Centro onente ES E
18| Se realuro hmpensa recucrente entre sermana v fines de semana desinfoccion terminal para mantener hmpao y ordenads 1 pmidad del paciente

19 | Fpecuto Jos v custadon a low pacientes i requicren mancio on o programa de clinica de herdas
20 | Velar por ¢l cuidado v aprovechameento de los sunimastios v exastenaias de inmmmo v med; e de o pacientes del servicn

10| S realuro la revision diana del invertano correspondicnte ol arca
11 _|Ixligenciar en forma adecusds cads uno de lox formatos extablocidos y realazar ¢f repistro v lectura 8 diano de termo hidometiia del servicio

23 |3 realuo e wao adecuada del uniforme dusante s programacion de actividades

14 |Se realizn la Ipacion €n las reuniones ¥ capacitaciones propramadas.
i‘u: Wealira cumplimiento sepim profocolo carm paro, secuensa ¥ vendicanon candados Je segisnudad, registros oporiunos scgun fonmatos establecdos teniendo en cuenta el regastro Je lanperatuza »
descarya Diesfidrilador en el servicio asgnada

FORMACION DE AFORTES A SEGURIDAD SOCIAL

o
[Fo DEFLANILLA: T [ OPERATHOR:
CONCEPTO DEL PAGO DAY FECILA DE PAGO VALOK PAGATN)
SALUD TOTAL 1313ee E
PORVENIR 13112004 b
SEGLRON BOLIVAK (IR
TOTAL FAGATR) 3 03300

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

|- Que desarrollé las sctividades descrites on ol informe sness, donitro del porsdo de cobro,

2« Que realicé e pago de L Scguridad Socad donds of i s caloulo sobee of 407 d¢ s ingress camceladons de| mes astorww pago del cual e copia mmple, s g o ningian cass el [0 s momr o | SMMLY (&2 ver ¢l prmer
pago sdjunto coriflcachones de aliliacon & e, arl, pemion. rut)

A Que adjusio evidencia del carpue en el aplicatg wecop de la cuenta comevpondicee ol mey obyet da cobro

4+ Que autorizo ks enpucsios & que evioy obligado s pagar, por ccansin sl salalado conrai

VL ANEROS

(Cuando e reguiors coen uns de las ohlgaciones ol ooetrato]
“Amcrar eviberian fobograficas y o decumcntales goe soponicn las activadades realizadas on el periodo corropondents

Cn?#tqu Mﬂ%

DER LOPEZ MEDINA
CC 10Ty
CEL 3TBsTAIE







. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO:; AP-IA-FT-078
| | e APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
g FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ FECHA: 20240916

B Gemnireilt APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E

CRISTHIAN ESNAYDER LOPEZ MEDINA

NUMERQ DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.081.393.87§
L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOTECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES E

OBJETO DEL CONTRATO:

SONTRAT E PRESTACION DE SERVICIOS P ‘ESIONALES
;:)\ TRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 1993 2024 FECHA INICIO CONTRATO HniE
VALOR TOTAL DEL . o 5 ;
CONTRATO INCLUIDO $ 30853128 :';\nl{::::,?;}\ I:F:':::':'Tl‘l"l:i{'":: .
ADICIONES: : AR AR:
; BT . | . Ne CDP INICIAL
N PAGO ! N° DE INFORME: " Nl NICIAL: 3912 = " 280
T CRINICTAL 18 DEL CONTRATO !
PLAZO DEL CONTRATO S
MESES Y AS
INCLUYENDO PRORROGAS IEMESESNA0DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 106 OPERADOR: SIMPLE
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 15C HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
11, MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N7 DE MODIFICACION: Y7 TIPO DE MODIFICACION {(ADICION - PRORROGA): ADICTION 7 PRORROGA 6
VALOR ADICIONADO 5 3643.012 |CDP DE LA 945 RP DE LA 21767 TIEMPO (1) UN MES
VALOR ADICIONADO B 3323 844 |CDP DE LA 1269 RP DE LA 24766 TIEMPO (1) UN MES
e CDP DE LA RP DE LA TIEMPO (1) UN MES Y (10) DIEZ

VALOR ADICIONADO 5 I 648324 1614 18009

ADICION: ADICION: PRORROGADO: DIAS
YALOR ADICIONADO 3 2.782 620 |CDI* DE LA 2202 RP DE LA 33152 TIEMPO (1) UN MES
VALOR ADICIONADO 5 9646416 |CDP DE LA 2614 RP DE LA 37264 TIEMPO {3) TRES MESES
YALOR ADICIONADO 5 469 680 |CDP DE LA 2786 RP DE LA 30467 TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 2804 592 [CDP DE LA 3756 RP DE LA 16057 TIEMPO (2) dos meses
VALOR ADICIONADO CDPDE LA RP DE LA TIEMPO

ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO

ADICION: ADICION: PRORROGADO:

111 POLIZAS (ST APLICA)

N? DE POLIZA: XX ] NOMBRE DE LA ASEGURADORA: XX
FECHA DE LA POLIZA DINVMMAAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: XX

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EI. MEX () PERIODO LABRORADO Y SE APRUERA PARA EL PAGO

RESPECTIVI)

{peniodo del ( O1/11/2024)

AL (30/1172024)

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS s1 NO

1 LEl contrato se encucntra debidamente legalizado? X

3 LEl contratista autonzo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actvidades? :

3 ¢Que el contratista presento satisfactonamente las obhigaciones contractuales, los cuales pueden ser venficados en el mforme %
anexo v en el SECOP? )

3 Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones fremte a Tos aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, x
t1al como exize ¢l anticulo 50 de Ia Lev 789 de 20027 d

5 (Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobra? X

Teniendo en cuenta lo antenor y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l 1 nto de las oblig s pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al

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

I

i1,

NATHALY DUQUE SAL/

LAR

Enferndero Codigo 243 GraHo 20 - Referente Enfermeria

[\

SV

MARCELIFTRIVINO CORTES
Enlace Operativo - Direccion Hospitalarios - Enfermeria







'm Sekred irrpady de Sevicen g B
Centro Crienca ESE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Y DE APOYO A LA GESTION

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

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30/11/2024)

NOMBRES ¥ APELLIDOS: CRISTHIAN ESNAYDER LOPEZ MEDINA L e
CORREQ ELECTRONICO: CRISTHIANLOPEZMEDINA14@HOTMAIL COM TELEFONO: 3219457424
DIRECCION DOMICILIO: CLL 26 SUR 21 (GG 11 ESTE CIUDAD: BOGOTA
Manificsto bajo la gravedad del juramento que, en la 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 y paragrafo 4 del decreto tnico 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 del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

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

{APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGARLE)

: : i ; : s ; £ i Si NO(X
parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion O NOLX A
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| ANORROS | N° CUENTA: 18664831836

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

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

v DEL CONTRATO: .2 e S :° v 57
N DEL CONTRATO: PS 1993 2024 N° CDP: 3756 Ne, RP: 46057 PRORROGAS : 11 MESES Y 10 DIAS
o s FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA'DEINICHY CONTRATO LN CONTRATO: 1201023 INCLUIDO ADICIONES: 30853128
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/11/2024 AL 30/11/2024
VALOR A PAGAR g 2.871.540

DOS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y UN MIL QUINIENTOS CUARENTA

PESOS M/OCTE

gl Jopey

1081393875
3219457424

CRISTHIAN ESNAYDER LOPEZ MEDINA
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