SUBRED INTEGRADA DE SERYICI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-1A-FT-077

[ e “APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
I,:;" ‘r"“"{"“""“"‘“’“‘ FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
1 Cenbienist PRESTACION DE SERVICIOS Y DEAPOYOALA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E ¥
JIMMY ALEXANDER WILCHES MARIN

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.022.972.029

PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CAMILLERO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

lOBJETO DEL CONTRATO:
| CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | PS 2035 2024 FECHA INICIO CONTRATO 21/01/2024
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 3.492.096 |INICIAL DEL DOS (02) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO \VALOR DE HONORARIOS PERIODO
INCLUIDO ADICIONES: s 26.529.656 |4 CERTIFICAR: s 2602800
N° DE INFORME: 1 | N*CRP: - 16318 | N° CDP: 280
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO ; : ;
INCLUIDO PRORROGAS 11 MESES ¥ 10 DIAS
UNIDAD FUNCIONAL l“JECUCION DE ACTIVIDADES: 2L vV HOSPITAL LA VICTORIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATHALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
11, MODIFICACIONES CONTRACTUALES
° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE 4 :
CONTRATO: g MODIFICACION ADICIONES 1 . FRORROGAS ¢
CREDELA : | TIEMFO
VALOR ADICIONADO s 3,343,663 |[CDF DE LA ADICION: 945 ADIleN- 21804 PRORROGA| (1) UNMES
A DO
CRP DE LA 4 TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 2.349,181 |CDP DE LA ADICION: 1269 Amaéw- 24437 FRORROGA| (1) UN MES
Gt DO:
= TIEMPO
. ; CRP DE LA (1)UNMESY
VALOR ADICIONADO hH A
A CIONA $ 3.273.840 [CDP DE LA ADICION 1614 ADICLON: 28044 PRORROGA \(10) DIEZ DIAS
CRP DELA . TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 2.691.756 |CDP DE LA ADICION: 2202 ADICION: 33185 PRORROGA| (1) UN MES
= A DO:
CRPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 7.366.140 [CDP DE LA ADICION: 2614 ADICION: 37556 PRORROGA| (1) UNMES
o Do:
VALOR ADICIONADO $ 311.220 |CDF DE LA ADICION: 2786 CRPDELA 39748 HORROG
b / N 32 3} N: ADICION: '," P Oll;lg A
TIEMFO
) ; : CRP DE LA (2) DOS
VALOR ADICIONADO $ 3.701.760 |CDP DE LA ADICION: 3756 ADICION: 46087 PRO:J‘(‘;PGA MESES
: TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: a':;gl‘é';“ PRORROGA
h DO:
T11, POLIZAS (S APLICA) :
e DE POLIZA: NIA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: : N/A
FECHA DE LA POLIZA DOMM/AAAA FECHA DE APROBACION: N/A

TENT

N EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

V. ACTIVIDADES REALIZADAS E!
(Deben ser coberentes con las actividades especilicas realizadas durante ¢l mes)

1 |Entregar lo pendiente del tuno al compailero que recibe, s¢ Tealizaron: 270 Horas para ¢l mes de Qclubre 2024
2 |Se garantizo el traslado de los p tes entre las diferentes areas de manera opriuna, SCEUra, [ izado y grantizando la seguridad del pacicnte
3 |Se realizo el traslado del 100% de las mucstras garantizando las normas de calidad y seguridad

4

5

[Se realizo el traslado dol 100% de las muestras garantizando <l uso adecuado de los elementos de bioscguriad

[Sc realizo la gestion de facturacion del 100% de las ordenes de servicio de los paciel
6 |Se realizo el traslado del 100% de los equipos ¢ insumos de mancra segura

Sc garantizo la custodia de los equipos asignados para ¢l cumplimiento de las activiades programadas en el mes

% [Se realizo el proceso de limpieza y Jesinfecion de los equipos asignados para el cumplimiento de las actividades programadas en el mes

9 [Se cumplieron las actividades asignadas de manera responsable y trabajo en equipo

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

11 |Sc participo en las reuniones y capacitaciones pr das 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 ¢l desarrollo de las actividades programadas

| 14 |Se garantizo una comunicacion electiva y oportuna con ¢l equipo de trabajo

15 |EI 100% de los cadavercs s¢ \rasladaron de acuerdo al protocolo de Manejo digno del Fallecido

| 16 [Se garantizo el traslado del 100% de los pacientes a las difercntes arcas a nivel institucional de manera oporiuna y SCgura

17 |Se realizo la gestion administrativo_del 100% de las ordenes de servicio_de los pacientes que requirieron apoyo diagnostico

18 |Las aclividades propramadas_ sc realizaron de acuerdo a los protocolos institucionales

19 |Se garantizo la atencion del paciente con calidad, calidez y humanizacion a los pacicntes asignados en el mes

nles que requirieron apoyo diagnostico




CODIGO: AP-1A-FT-078

LI SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

B iransenansi APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2

T Gmtienist 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 Y
JIMMY ALEXANDER WILCHES MARIN
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.022.972.029
T.INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CAMILLERO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION
DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

OBJETO DEL CONTRATO:

[CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 3
PROFESIONALES No. l PS 2035 2024 FECHA INICIO CONTRATO 21/01/2024
VALOR TOTAL DEL .
CONTRATO INCLUIDO S 26.529.656 ]Y;.‘l';ﬁ)‘:}gsa'gﬁﬁ.f;‘[g?; s 2.602.800
ADICIONES: . = il
, e ” N CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 1 INICIAL: 16348 DEL CONTRATO 280
PLAZO DEL CONTRATO i
[INCLUYENDO PRORROGAS 1L MESES Y 10 DIAS
\° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1079699 OPERADOR: MI PLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 2LV HOSPITAL LA VICTORIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
I, MODIFICACIONES CONTRACTUALES : = T
N° DE MODIFICACION: N° 7 FIPD DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION 7 PRORROGA 7
y : CDP DE LA RP DELA TIEMPO 5
VALOR ADICIONADO $ 3343.663 | D1CIONS 945 [ADICION: 21804 PRORROGADO: (1) UN MES
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 2349081 | DI CION: 1269 |ADIC10N: 24437 FRORROGADO: (1) UN MES
. N CDP DE LA RP DE LA TIEMPO (1) UN MES Y (10)
VALOR ADICIONADO s 3.273.840 |\ C1ON: 1614 [ADICION: 28044 PRORROGADO: DIEZ DIAS
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 2.691.756 | s D1 CION: 2202 |ADIC[0N: 33185 PRORROGADO: (1) UN MES
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO : s
VALOR ADICIONADO 3 7.366.140 | {1 CION: 2614 IAmcufJN: 37556 PRORROGADQ: (3) TRES MESES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 311220 [ {1 C1ON: 2786 1 ADICION: 39748 PRORROGADO:
; ; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO e
VALOR ADICIONADO s 3.701.760 | s DI CION: 3156 [xpICION: 46087 PRORROGADO: (2) DOS MESES
; T CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111, POLIZAS (ST APLICA) O D s S e
N° DE POLIZA: | XX |  NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | XX
FECHA DE LA POLIZA | DD/MM/AAAA RCTO ARUWIIVESTTCE O o & | ; XX
IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS. © &% R

JGNADAS DURANTE EI MES O PERIODO IABORADOQ Y SE APRUEBA PARA EL

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDGO CON 1.ASA CTIVIDADES
PAGO RESPECTIV(.
CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 {El contrato se encuentra debid. te legalizado? X
3 JEl contratista autorizé que los impucstos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le X
ccan descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 ; Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones les, los cuales pucden ser verificados X
en ¢l informe anexo y en el SECOP?
4 1Que ¢l contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes 2l sistema de seguridad social y de x
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027
5 Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo sccop de la cuenta comrespondiente al mes objcto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimicnto de las obligaciones pactadas con ¢l contratista, para el pago

jcorrespondiente al periodo del (0 1/11/2024) AL (3011 1/2024)

] ] __ [NATHALY DUQUE SALAZAR
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS [Enfermera Codigo 243 Grado 20 - Refercnte Enfermeria
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

“NDY CORDOBA MOLANO
nlace Operativo - Direccion Hospitalarios - Enfermeria
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SUBRED INTEGRADA DE
A

POYO - GESTION DE CONTRATACI

SERVICIOS DE SALUD CENT(;IO ORIENTEES.E
N
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERYICIOS

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

S gt de e e S
T euntienisE Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30/11/2024)
. ; i ? CC: 1022972029
NOMBRES Y APELLIDOS: JIMMY ALEXANDER WILCHES MARIN RUT (NITR
CORREO ELECTRONICO: JIMMY WILCHES70@GMAI .CO TELEFONO: 3043922254
DIRECCION DOMICILIO: KR 14 [ 77 03 SUR CIUDAD: BOGOTA
Manificsto bajo la gravedad del juramento que, en Ja declaracion de renta del ato g_rnvg'hle 2024.
NO tomaré costos y deducciones . (X)
S1 tomaré costos y deducciones ()

La presenle certificacion

se expide para e
1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto nico 1
renta cxenta del 25% sobre operaciones que t

fectos de la
625 de 2016, modifi
iene que ver con e

retencién en la fuenie a titulo del impucﬁi
cados por los articulos 9 y 11 del
| tratamiento tributario de los pagos laborales.

o sobre la renta, de vonformidad con el numeral 6 del articulo

decreto 2231 de diciembre 22de2023yla aplicacion de la

NO(X )

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

ITIPO DE CUENTA

AHORROS

N° CUENTA:

Répimen Simple De Tributacidn : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual s¢ debe informar por parte si()
dc los contribuyentes si_optaron por el impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion : ;
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DE BOGOTA
329202303

DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (FERIODO OBJETO DE PAGO)
o FU— ) " PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N* DEL CONTRATO: PS 2035 2024 N°. CDP: 3756 N°. RE: 46087 PRORROGAS : 11 MESES Y 10 DIAS
= , g FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO 21/01/2024 CONTRATO: 3111272024 INCLUIDO ADICIONES: 26529656

PERIODO OBJETO DE COBRO:

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

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO
ORIJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

2.602.80

DOS MILLONES SEISCIENTOS pPOS MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE

{\\MMJ L. J (‘Jfl@/\;

1022972029
3043922254

JI;‘MY .-\LEX:\N!)ER WILCHES MARIN
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