SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-077
APOYOQ — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

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

OSCAR IVAN CASTELLANOS

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.013.583.639
PRESTAR SERVICIOS BACHILLER COMO CAMILLERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
OBJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICI0S PROFESIONALES No, | PS 5047 2024 FECHA INICIO CONTRATO 197092024
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 2.591.232 |INICIAL DEL UN (1) MES Y DOCE (12) DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 6.587.520 VALOR DE IIONORARIOS PERIODO
INCLUIDO ADICIONES: % o A CERTIFICAR:
$1.850.880
N° DE INFORME: 2 [ ~cres 42652 | necom 303
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO e 2
SY 12 DIAS
INCLUIDO PRORROGAS SMESTIZDIA
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 15C HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATHALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
I1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE o
CONTRATO: 1 MODIFICACION ADICIONES 1 FRORROGAS !
CRP DE LA TIEMPO | hog (02)
VALOR ADICIONADO $ 3.996.288 |CDP DE LA ADICION: 3756 7 : 46715 PRORROGA
ADICION: T MESES
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CHPDE L.'\ PRORROGA
ADICION:
_Do:
TIEMPO
YALOR ADICIONADOD CDP DE LA ADICION: ey I.'IE ['," PRORROGA
ADICION: o
- TIEMPO
YALOR ADICIONADRD CDP DE LA ADICION: LRLIE z'," PRORROGA
ADICION: o
9 TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CHEDE LA PRORROGA
ADICION: g
. i TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CREDELA PRORROGA
ADICION: o
3 E TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDF DE LA ADICION: CREDELA PRORROGA
ADICION: S
; TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: cueneLs PRORROGA
ADICION: 5o
e TIEMPD
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRPDELA PRORROGA
ADICION: A
11 POLIZAS (51 APLICA)
N° DE POLIZA: | N/A | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: [ N/A
FECIIA DE LA POLIZA [ DD/MM/AAAA | FECIIA DE APROBACION: | NIA
TEM 1V, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coberentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)
1 |Entregar lo pendiente del tumo al compadiero que recibe, se realizaron: 192 Horas para el mes de NOVIEMBRE 2024
1 |Se garantizo el traslada de los pacicntes entre las dife arcas de manera opriuna, segura, | izado y ur do la segunidad del paciente
3 |Se realizo el traslado del 100% de las muestras garantizando las normas de calidad y seguridad
4 |Se realizo el traslado del 100% de las muestras garantizando el uso adecuado de los elementos de biosepuriad
5 |Screalizo la gestion de £ ion del 100% de las ordenes de servicio de los pacientes que requiricron apoyo di
6 |Se realizo el traslado del 1008 de los equipos ¢ i de manera segura
7_|Se garantizo 1a custodia de los equip ignados para el limiento de las activiades pr las en el mes
% |Se realizo el proceso de limpieza y desinfecion de los equip los para el _cumplimi de las actividades programadas en el mes
9 |Se cumplieron las actividades asignadas de manera responsable y trabajo en equipo
10 |Se plio el jo de la historia clinica de do a lo establecido en a ividad
11 |Se participo en las reuni ¥ capacitaci programadas para el mes
12 |Las actividades progr as se d 1l parantizando la confidencilidad de la informacion
13_|Se reali los ref de sucesos de sepuridad durante el desarrollo de las actividades pre d
14 |Se 120 una icacion efectiva ¥ of con el equipo de trabajo
15 _|El 100%6 de los cadaveres se traslad de 1o al protocolo de Manejo digno del Fallecid
16_|Se parantizo el traslado del 100% de los paci a las diferentes areas a nivel institucional de manera oportuna y segura
17_{Se realizo la gestion administrativo_del 100% de las ord de servicio de los pacientes que requirieron apoyo di ico
1% |Las actividades prc das se realizaron de acuerdo a los protocolos institucionales
19 |Se parantizo la atencion del paciente con calidad, calidez y | izacion a los pacientes fos en el mes
0 [Se pli las actividades desde mi comp ias en la ion de los pacientes con codigo rojo, azul teniend, directricez institucionale:
21 |Se realizaron los registro de las activiades de la Hoja de ruta del camillero
22 |Scej las actividades programadas para ¢l _de de do a las comp i
23 |Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades para el mes
24 |se cumplio con el diligenciami ¥ entrega oportuna hoja de ruta
75 |se apoyaron las actividades cuando se activa el _plan de contingencia en diferentes servicios (Medicamentos, dispositivos e insumos).
26 |sc Porto el uniforme teniendo cn cucnta las normas de higicne y bioseguridad de la Subred
17 |se cumplio con Portar ¢l carnet institucional de la SUBRED d la ejecucion de las actividades .

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL







No. DE PLANILLA: I B1083917 OPERADOR: | 1

(CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGD YALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 1871172024 s 163.100
PENSION: PROTECCION 1N/11/2024 s 208 500
RIESGOS LABORALES: SURA b 3100
OTRO

TOTAL PAGADD S 03500

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2 - Que realicé el pago de la Segunidad Social donde el ibe se calculo sobre €] 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun case ¢l IRC sea menora |
SMMLY { de scr ol primer pago adjunta certificacioncs de afiliacion a eps, arl, pension, rut}

3- Qe adjunto cvidencia del cargue en el aplicative sccop de la cuenta correspondicnte al mes objeto de cobro .

4.- Qe autorizo los impuésios o que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.

VII. ANEXOS
{Cuando s¢ requicra como una de las oblipaciones del contrata)

Ancxar evidencias fotograficas y/o documentales que soparten las actividades realizadas en el periodo correspondicnie

~ , .
Uxar ComteNlans>
OSCAR IVAN CASTELLANOS

C.C: 1013583639

CEL: 3202081812
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGD: AP-IA-FT-073
i APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
ﬂ 1 FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: I024-09-16
{rta e 5L o g
APOYO A LA GESTION

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

OSCAR IVAN CASTELLANOS

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.013.583.63%
L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS BACHILLER COMO CAMILLERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO: |HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS z
PR OFESION ATE S . PS 5047 2024 FECHA INICIO CONTRATO 19/09/2024
VALOR TOTAL DEL

VALOR DE HONORARIOS
z % (
ig;\(“:rlaot'lr‘gmcurmo 3 6.587.520 | L PRIODO A CERTIFICAR: )
3o $ 1.850.880

. N° CDP INICIAI
Ne P N° DE INFORME: 1 " NICIAL: 2 : 2
N° PAGO / N° DE INFORME N* CRP INICIAL 42652 et 3033
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS I1MES ¥ 12 DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCTAL: ENIA OPERADOR: 1
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: 0
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 15C HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR

11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: N 7 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION 7 FRORROGA 6
VALOR ADICTONADO 5 757.332 |CDP DE LA 945 21683 TIEMPO DOS (02) MESES
VALOR ADICIONADO s 3.797.920 [CDP DE LA 1269 24637 TIEMPO 0

) , CDP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO H 3710160 [ o e 1614 27927 SR ORRBOATD! 0
VALOR ADICIONADO s 2.782.620 |CDP DE LA 2202 |RPDE LA 33073 TIEMPO 0
VALOR ADICIONADO 5 9646416 |[CDP DE LA 2614 RP DE LA 37227 TIEMPO 0
[VALOR ADICIONADO H 469.680 |CDP DE LA 2786 RP DE LA 39430 TIEMPO
VALOR ADICIONADO S 2.460.804 |CDP DE LA 1756 RP DE LA 45081 TIEMPO __(2) dos meses

N CDFP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALORADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADOD:

CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
LOR N
I ADICION: ADICION: PRORROGADO:
11L. POLIZAS (SUAPLICA)

N° DE POLIZA: | XX | NOMEBRE DE LA ASEGURADORA: | XX
FECHA DE LA POLIZA | DD/MM/AAAA | ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: | XX

IV, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIF, WIE GUE HA CUMPLIDG CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL, MES 0 PERIODO LARORADO Y SE APRUERA PARA EL PAGO

RESPECTIV(L
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 (El contrato s¢ encuentra debid lepalizado? X
4 JElc i izd que los imp que debe cancelar para la legalizacion del ionad le sean X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del infarme de ejecucién de actividades? -
Queel 1 5 satisfactori las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el
= ¥ P X
informe anexo v en el SECOP? :
4 ;Que el contratista da cumpl a sus obl Trente a los aportes al sistema de segundad social y de X
parafiscales, tal como exive el aticulp 50 de In Ley 789 de 20027 2
s (Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el ¢

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

de las obligaciones pactadas con el contratista, para ¢l pago correspondiente

NATHALY DUQUE SALAZAR’
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS |Enfermero Codigo 243 Grado 20 - Referente Enfermeria
OBLIGACIONES PARA EL FRESENTE PERIODO DE PAGO: [, TY,

MARCELATRIVIRO CORTES
| Enlace Operative - Direccion Hospitalarios - Enfermeria







(enlreteSE
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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

Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30/11/2024)
NOMBRES Y APELLIDOS: OSCAR IVAN CASTELLANOS Ruﬁf‘:m: 1013583639
CORREO ELECTRONICO: KRATOS0726@GMAIL. COM TELEFONO: 3202081812
DIRECCION DOMICILIO: CL3IB SUR 1A 34 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracidon 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 pardgrafo 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

parte de los contribuyentes si optaron per el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion 51O NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO AV VILLAS
HOMEREDEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS | N°® CUENTA: 46925124

CORRESPONDIENTE AL PERIODO

DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
s T —— - : % PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N°DEL N : hid £ N° RP:
DEL CONTRATO PS 5047 2024 cDI 3756 N° RP 46713 ) P
. , FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DEINICIO CONTRATO 2y CONTRATO: 31204 INCLUIDO ADICIONES: 6587520
PERIODO OBJETO DE COBRO: DELOL/11/2024 AL 30/11/2024
VALOR A PAGAR < 1.850.880

OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROQS)

UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE

rxcav QO-‘:\‘E\\CJ AU

OSCAR IVAN CASTELLANOS
1013583639
3202081812
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