) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-077
5 ;:*mﬁ i APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
| b FORMATO INFORME DE EJ ECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECIHA; 2024-09-16

(mtn e £ PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION :

5]

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
CHRISTIAN JAVIER DURAN SALAMANCA
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: | 1.031.135.842
TRO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE

PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CAMILL
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

lOBJETO DEL CONTRATO:

e

(CONTRATO DE FRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. } PS 2108 2024 FECHA INICIO CONTRATO 21/01/2024
PLAZO i

VALOR INICIAL DEL CONTRATO LY 3.492.096 INICIAL DEL DOS (02) MESES
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO : ALOK DE IHONORARIOS PERIODO
[NCLUIDO ADICIONES: § 24.200.076 |, cpRTIFICAR: s 2313600

N° DE INFORME: 1" [ ~cre: 14676 N° CDP: 280
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO s
INCLUIDO PRORROGAS 11 MESES Y 10 DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 5L ¥ HOSPITAL LA VICTORIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATHALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20 B
IL. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE i
CONTRATO: 1 MODIFICACION ADICIONES z PRORROGAS s
CRP DELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 2.579.767 [CDP DE LA ADICION: 945 7 21858 PRORROGA| (1) UNMES
ADICION: DO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO S 7.403,745 |CDP DE LA ADICION: 1269 ADICION: 24444 PRORROGA| (1) UN MES
Hi ! D
VALOR ADICIONADO $ 3.273.840 |CDP DE LA ADICION: 1614 CRP DE LA 28095 A (1) UNMES Y
e * £ ADICION: b0 [(10) DIEZ DIAS
CRP DE LA JIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 2.036.988 |CDP DE LA ADICION: 2202 ADICION: 33235 PRORROGA| (1) UN MES
bt DO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 3 7.366.140 [COP DE LA ADICION: 2614 %o 37561 PRORROGA| (1) UN MES
ADICION: bivie
CRPDE LA : TIEMEG
VALOR ADICIONADO S 311.220 |COP DE LA ADICION: 2786 s 39753 PRORROGA
ADICION: DO
; TIEMPO
; . . ; CRP DE LA (2) DOS
VALOR ADICIONADO P DE L/ hH i A i
C D $ 2.736.280 |CDF DE LA ADICIO 3756 ADICION: 46133 PROEOR_GG\ MESES
. : TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDF DE LA ADICION: CRP DELA PRORROGA
ADICION: DO:
J1L. POLIZAS (S[ APLICA)
INe DE POLIZA: NIA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NIA
FECHA DE LA POLIZA DD/MM/AAAA FECHA DE APROBACION: NfA
(T =T
1V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

Ividades especificas realizadas durante el mes)

(Deben ser coherentes con las ac

se realizaron: 240 Horas para el mes de Octubre 2024

Entregar lo pendiente del turmo al compaiiere que recibe,
arcas de manera oprtuna, scgura, humanizado y grantizando la seguridad del paciente

Se garantizo el traslado de los pacientes entre las diferentes
Se realizo el traslado del 100% de las muestras garantizando las normas de calidad y seguridad

Se realizo ¢l traslado del 100% de las muestras garantizando ¢l uso adecuado de los elementos de bioscguriad

Se realizo la gestion de facturacion del 100% de las ordencs de servicio de los pacientes que requirieron apoyo diagnostico

Se realizo ¢l traslado del 100% de los equipos ¢ insumos de mancra segura

Se paranlizo la custodia de los equipos asignados para ¢l cumplimienta de las activiades programadas en ¢l mes

Se realizo el proceso de limpieza y desinfecion de los equipos dos para ¢l cumplimiento de las actividades programadas en el mes
Sc cumplicron las actividades asig das de manera responsable y trabajo en cquipo

linica de acuerdo a lo establecido en la normatividad

wlmlale|th|ew]e|—-

10 |Se cumplio ¢l manejo de la historia ¢
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 pr d.
'1 Se parantizo una comunicacion efecliva y oportuna con el cquipo de trabajo
£l 100% de los cadaveres s trasladaron de acucrdo al protocelo de Mancjo digno del Fallecido
Se garantizo ¢l traslado del 100% de los pacientes a las diferentes arcas a nivel institucional de manera oportuna y segura
17 |Sec 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 protocoles institucionales
19 |Se garantizo la atencion del paciente con calidad, calidez y humanizacion a los pacientes asignades en el mes




CODIGD: AF-IA-FI-078
VERSION; 2
FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

; APOYO — GESTION DE CONTRATACION

(G ISE FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE FRESTACION DE SERVICIOS Y
i APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
CHRISTIAN JAYIER DURAN SALAMANCA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.031,135.842 ]

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CAMILLERO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION
DE SERVICIOS [10SPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 5 FEE
PROFESIONALES Nu. PS 2108 2024 FECIIA INICIO CONTRATO 211012024
VALOR TOTAL DEL '
. L VALOR DE HHONORARIOS
CONTRATOINCLUIDO S 24200076 AL ARIOS $ 2.313.600
Rl PERIODO A CERTIFICAR:
g [ N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N® DE INFORME: n s 14676 | prs CONTRATO 280
PLAZO DEL CONTRATO en :
INCLUYENDO PRORROGAS 11 MESES ¥ [0 DIAS
\* DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1067209626 OPERADOR: ' SIMPLE
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 2L V 1IOSPITAL LA VICTORIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES .
N° DE MODIFICACION: N 7 TIPD DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION 7 PRORROGA 6
2 = CDP DE LA RP DE LA TIEMPO 5
VALOR ADICIONADO $ 2579767 ST LGN, 945 [ADIION: 21858 | pronbocano: | ()UNMES
, CDP DE LA RP DE LA TIEMPO s
VALOR ADICIONADO s 2403745 [CO L B 16 |ReN: 2444 | pronnocapo; | (1YUNMES
: CDP DE LA RP DE LA TIEMPO  |(1DUNMESY (10)
VALOR ADICIONADO $ 3273840 | {01 CION: 1614 [RE TN 20095 | pRORROGADO: |  DIEZDIAS
i CDP DE LA RP DE LA TIEMPO .
VALOR ADICIONADO s 2.036.988 [ SDICION: 71 i 13235 | pronbocabo: | (D UNMES
: COP DE LA RP DE LA TIEMPO o
VALOR ADICIONADO s 136,140 (S0 6 T O i e 37561 PROREOGADO: | (3) TRES MESES
, G CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 0 e 2786 i*‘“‘ it 53 | pRORROGADO:
) CDP DE LA RPDELA ' TIEMPO o
VALOR ADICIONADO 5 2736280 [SDT LGN, 3756 |ADIC1(')N: 16133 RO o0: | (2)DOS MESES
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. . CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
TIL. POLIZAS (SLAPLICA) SO T > .
N° DE POLIZA: I XX [ NOMBRE DE LA ASEGURADORA: _| XX
FECIIA DE LA POLIZA [ DD/MM/AAAA | T TR s | XX

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS.
ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODD LARORADO Y SE APRUERA PARA EL

SE VERIFICA QUE QUE 1A CUMPLIDG CON LAS

PAGO RESPECTIVO.
CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 51 NO

1 ;. El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 El contratista autorizd que las impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le x

scan descontados del valor a cancelar come eonsta en 1a declaracin del informe de ejecucién de actividades?
3 :Quc ¢l contratista presentd satisf: {amente las obligact cor lcs, los cuales pueden ser verificados X

o el informe anexo y en el SECOP?
4 . Que el ista da pli to a sus obligaciones frentc a los aportes 2l sistemia de seguridad social y de X

T ales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027
5 ;Que adjunto evidencia del cargue cn el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobra? X

CERTIFICO cl cumplimiento de las obligaciones pactadas con cl contratista, para ¢l pago

Tenicndo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago,
lcorrespondicnte al periodo del ( 01/11/2024) AL (30/11/2024) | /
; oy

i

NATIALY DUQUE SALAZAR
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLINIENTO DE LAS  |Enfermero Codigo 243 Grado 30 - Referente Enfermeria
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: =

WENDY CORDOBA MOLANO
Ergace Operativo - Direccion Hospitalarivs - Enfermeria
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SUBRED INTEGRADA DE SE

RYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATOQ CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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

U Gt ESE ¥ DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30/11/2024)
'] 2
NOMBRES ¥ APELLIDOS: CHRISTIAN JAVIER DURAN SALAMANCA ce: 1031133842
RUT (NIT):
CORREQ ELECTRONICO: SAMUELDURANO3 @] 1OTMAIL.COM TELEFONO: 3212432236
DIRECCION DOMICILIO: KR 12 A BIS 32 F 20 SUR CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del ato gravahle 2024,
NO tomaré costos y deducciones } { X)
§1 tomaré costos y deducciones {)

1.2.4.1.6 y parigrafo 4 del decrcto uni

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a tiule
co 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decteto 223} de diciembre

renta exenta del 25% sobre operaciones q

ue liene que ver con ¢l tratlamicnto tributario de los

pagos laborales.

del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo

22 de 2023 y la aplicacitn de la

65 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte

(APLICA CUANDO EL BANCO NOSE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

Régimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 001 s1() NO (X )
de los contribuyentes si optaron por €l impuesto unificado bajo cl Régimen Simple de Tributacién
BANCO Al CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO [IPO DE CUENTA{ ANORKOS [ N° CUENTA: 550488427711640

2

MERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICI

ON (PERIODO UBJETO DE PA

GO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

PERIODO OBJETO DE COBRO:

N° DEL CONTRATO: PS 2108 2024 Ne, CDF: 3756 No. RI% 46133 PRORROGAS : 11 MESES Y 10 DIAS
— - = FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO 21/01/2024 CONTRATO: 3111212024 INCLUIDO ADICIONES: 24200076
DEL 01/11/2024 AL 30/11/2024

VALOR A PAGAR 4

2.313,60

CORRESPONIMENTE AL FERIODO
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROQS)

pOS MILLONES TRESCIENTOS TRECE MIL SEISCIEN

TOS PESOS M/CTE

O\fﬂ \3\'\qn DU(E}n

1031135842
3212432236

CHRISTIAN JAVIER DURAN SALAMANCA
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