SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-077

[ [retiin APDYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
ﬂ FCmp RN, FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: ;:ou,;ﬂ,",
tem b EiL PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION ’

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

EFRAIN JIMENEZ BERNAL

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: | 79.700.557
PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CAMILLERO PARA DESARROLLAR ACTIVIDAIL N LA DIRECCION DE SERVICIOS
OBJETO DEL CONTRATO: HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. I PS 2040 2024 FECHA INICIOQ CONTRATO 2012024
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 3.492.096 INICIAL DEL DOS (02) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODOA| 5
INCLUIDO ADICIONES: s 26.435.392 CERTIFICAR: 3 2.487.120
N® DE INFORME: 11 [ N*CRP: 16204 NTCDP: 280
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 285
[INCLUIDO FRORROGAS =
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 15C HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATHALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIFQ DE -
CONTRATO: 7 AODIFCACIEN ADICIONES 7 PRORROGAS [
CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO S 3.410.420 [CDP DE LA ADICION: 945 DI 21809 PRORROGA (1) UN MES
gl no;
; CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO S 2.900.816 [CDP DE LA ADICION: 1269 hiCThG 24573 PRORROGA (1) UN MES
- DoO:
. CRP DE LA TIEMPO | ) N MES Y (10) DIEZ
VALOR ADICIONADO S 3.273.840 [CDP DE LA ADICION: 1614 i 28049 PRORROGA I -
ADICION: Dtk DIAS
. N CRP DE LA EMED
VALOR ADICIONADO S 2455380 |CDP DE LA ADICION: 2202 e 33190 PRORROGA (1) UN MES
S Dy
TIEMPO
VALOR ADICIONADO S 7.366.140 |CDP DE LA ADICION: 2614 37078 PRORROGA (3) TRES MESES
DO;
FRPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 311.220 |CDP DE LA ADICION: 2786 ADICION: 39283 PRORROGA
gk Do;
: o CRF DE LA TIEMPO .
VALOR ADICIONADO S 3.225.480 |CDP DE LA ADICION: 3756 ADICION: 46092 PRORROGA DOS (02) MESES
i Do:
3 TIEMPO
YALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: LREDE LA PRORROGA
ADICTION:
Do
i % FTEMPO
VALOR ADICIONADO CDF DE LA ADICION: SRR LA PRORROGA
ADICION: o
ML POLIZAS (S1 APLICA)
N° DE POLIZA: [ NIA I NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | NIA
FECIHA DE LA POLIZA | DD/MMAAAA | FECHA DE APROBACION: | NIA
ITEM IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
i {Deben ser ¢ con las actividades especificas realizadas durante el mes)
1 |Entregar lo pendi del turmo al compariero que recibe, se realizaron 258 Horas para el mes de NOVIEMBRE 2024
2 |[Se ¢l traslado de los pacientes entre las diferentes areas de manera opriuna, segura, humanizado y grantizando la segundad del pac
3 |Se realizo el traslado del 100% de las garantizando las normas de calidad y segunidad
4 |Serealizo el traslado del 100% de las muestras garantizando el uso adecuado de los el de biosegunad
5 |Serealizo la gestion de facturacion del 100% de las ord de servicio de los pacientes que requineron apoyo diagnost

Se realizo el del 100% de los equipos ¢ de manera segura

Se la dia de los equif g para el plimiento de las activiades programadas en el mes

-
T Il

L3
7
% |Se realizo el proceso de mpieza y d 1on_de los equig gnados para el cumy de las actividades progr Jas en el mes
9

3

Se cumpl las actividades de manera responsable y trabajo en equipo

10 |Se cumplio ¢l manejo de la histona clinica de acuerdo a lo establecido en la normatividad

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

12 |Las actividades y das se desarrollaron gar do la confidencilidad de la inf 1on

13 |Se realizaron los reportes de sucesos de seguridad durante el desarrollo de las actividades prog 1
14 |Se garantizo una ¢ ion efectiva y oportuna con el equipo de trabajo

15 |El 100% de los cadaveres se trasladaron de acuerdo al protocolo de Manejo digno del Fallecido

16 _|Se garantizo el traslado del 1002 de los pacientes a las diferentes areas a nivel institucional de manera oportuna y segura

17 |Se realizo la gestion ad del 10074 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 |Se garantizo la atencion del paciente con calidad, calidez y humanizacion a los pacientes {os en el mes

20 |Se cumpl las actividades desde mi comy 1as en la atencion de los pacientes con codigo rojo, azul teniendo encuenta directnices institucionales

21 |Se realizaron los registro de las activiades de la Hoja de ruta del camillero

1 r}

2! |Se ejecutaron las actividades pre parael de de a las comp
23 _|Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la progr de actividades para el mes
24 |se cumplio con el dil y entrega oportuna hoja de ruta

25 |se apovaron las acuvidades cuando se activa el plan de contingencia en diferentes servicios (Medicamentos, dispositivos e insumos)

26 |se Porto ¢l umiforme temiendo en cuenta las normas de higiene y biosegunidad de la Subred




o



27 [se cumplio con Portar el camet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades .
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: [ 106 T8N IR OPERADOR: [ SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
[SALUD: NUEVA EPS T4 ) 102,500
[PENSION: B -
[RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR T ] 31,760
OTRO

TOTAL PAGADO S I0L260

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.+ Quic desarrollé las actividades descritas en el informe ancvo, dentro del periodo de cobro
2 = Que realicé ol pago de la Scgundad Social donde ¢l ibe se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes antenor pago del cual ancxo copia simple, sin que on mingun caso ¢l 1BC sea menor a | SMMLV ( de ser
<l pnimer pago adjunio certificaciones de afiliacion a cps, arl, pension, rut)
3- Que adjunio evidencia del cargue en el aplicativo sccop de 1a cuenta correspondicnte al mes objeto de cobro
4.- Que autorizo los impucstos a que estoy ohligada a pagar, por ocasidn al sealado contrato

VIL ANEXOS
(Cuando se requicra como una de las oblipaciones del contrato)

Ancxar evidencias forograficas v/o documentales que soporten las acuvidades realizadas en ¢l periodo correspondicnie

EFRAIN JMENEZ BERNAL e, e L ARG\
C.C. 79700557

CEL: 364047800







o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
'E:E e i e 8 e APOYO - GESTION DE CONTRATACION
5 [PesrE—TT FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y
APOYO A LA GESTION

conic

P00 AP-IA-FT-078

VERSION: 2
FECHA: 2024-00-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE §

VICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

EFRAIN JIMENEZ BERNAL

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 79.700.557

L. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO: |HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE §

PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CAMILLERO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES E

"ONTRA C PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES = AT
:.‘:}.\ TRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 2040 2024 FECHA INICIO CONTRATO 2170172024
VALOR TOTAL DEL

VALOR DE HHONORARIOS .

CONTRATO INCLUIDO s 26435302 [V ONORARIOS S 2.487.120

ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
: PR N° CDP INICIAL
N PAGO /N DE IN ME: i N C NICIAL: 1204 280
N° PAGO /N° DE INFORME N* CRP INICIAL 1620 DEL CONTRATO i
PLAZO DEL CONTRATO e :
MESES ¥ 10 DIAS

INCLUYENDO PRORROGAS 1T MESES ¥
N® DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 167882951 OPERADOR: SIMPLE
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: ISC HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR

1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N DE MODIFICACION: N7 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICHYN PRORROGA 6
VALOR ADICIONADO 5 3410420 |[CDP DE LA G945 RPDE LA 21509 TIEMPO (1) UN MES
VALOR ADICIONADO 5 2900816 |CDP DE LA 1269 RP DE LA 24573 TIEMPO (1) UN MES
i CDP DE LA RP DE LA TIEMPO (1) UN MES Y (10) DIEZ
VALOR ADICIONADO 31273840 4 28049
110 2 ADICIO 151 ADICION: B PRORROGADO: DIAS
VALOR ADICIONADO 5 2455380 |CDP DE LA 2202 RP DE LA 33190 TIEMPO (1) UN MES
VYALOR ADICIONADO 5 7366140 (CDP DE LA 2614 RP DE LA 37078 TIEMPO (31 TRES MESES
YALOR ADICIONADO 5 311220 |[CDPDE LA 2786 RP DE LA 39283 TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 3225480 |CDP DE LA 3756 HP DE LA 46092 TIEMPO (2) dos meses
§ CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALOR ADICIONADO
C ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA 'IT[H.\I[“U
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
1L POLIZAS (STAPLICA)
N° DE POLIZA: | XX | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: XX
FECHA DE LA POLIZA | DD/MAM/AAAA | ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: XX

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE A CUMPLIDG CON LAS ACTIVIDADES AN

\DAS DURANTE EI MES ) PERIODO LABORADO Y SE APRUERA PARA EL PAGO

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

R CTIVER
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO
1 (El contrato se encuentra debidamente legahzado™ X
2 (El contratista autonzo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean %
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades? ‘
3 [Que ¢l contratista presento satisfactonamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser venficados en el informe N
anexo v en el SECOP? b
3 (Que el contratista da pl a sus obliga Trente a los apories al sistema de segunidad social y de parafiscales, X
tal como exige ¢l aniculo 50 de la Ley 789 de 20027 iy
5 (Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de |a cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumpl de las obligaciones pactadas con ¢l contratista, para el pago correspondiente al

(4

- _ |NATHALY DUQUE SALAZAR
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS | Enfermero Codigo 243 Grado 20 - Referente Enfermeria

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: ~\

e

MARCELATRIVINO CORTES
Enlace Operative - Direccion Hospitalarios - Enfermeria







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYQ - GESTION DE CONTRATACI

L' Centro Oripnte ESE Y DE ATOYO A LA GESTION

ON

vt bt FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30/11/2024)

SE E . r ~C: 7970 T
NOMBRES Y APELLIDOS: EFRAIN JIMENEZ BERNAL ST —
CORREQ ELECTRONICO: EFRAINJIIMENEZBERNALG@GMAIL . COM TELEFONO: 3164047800
DIRECCION DOMICILIO: KRSA A ESTE 31C87 SUR CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del afio gravable 2024,

NO tomare costos v deducciones

(X)

SI 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 Gnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del deereto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la

renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con ¢l tratamiento tributario de los

pagos laborales.

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

i . ; e : " ; ! | 5 NO(X
parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion 510 (x)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBREDEL HANCO TIPO DE CUENTA:| ANORROS | N° CUENTA: 8480366114

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

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

= PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
P s
N*DEL CONTRATO: PS 2040 2024 Ne CDP: 3756 Ne, RP: 46092 e e e e
) FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
“ECHA DE INICIO CONTRAT by 02
FECHADEINIEICONIRATD RIS CONTRATO: a0 INCLUIDO ADICIONES: 26435392
PERIODO OBJETO DE COBRO: DELOI/11/2024 AL 30/11/2024
VALOR A PAGAR S 2.487.120
CORRESPONDIENTE AL PERIODO
ORBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL CIENTO VEINTE  PESOS M/CTE

‘\}uyu:)--m 2\!\-%3‘“‘" L\\

EI-'R(}IN JIMENEZ BERNAL
79700557
3164047800
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LA SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FOMDOS DE PENSIONES Y
CESANTIAS PORVENIR S,A,

CGua raconccid PENS!ON z partir d2! 02 mes Diciemora d2 2008 a favor dzl S2Aoc(a)
EFRAIN JIMENZEZ BERNAL Idantificado(z) con documsnts d= idantdad No. 797C0357

32 axaide l2 prasanis caniticacion 2 saliciive dal interasado.

Gerencia de Cliantss

Sranned with CamSQerannar



