SUBKRED INTEGRADA DE SERVIC IU‘: DE \J\! UDCE '\rl{() ORIENTE ESE

(.‘t‘m:t:n: APIAFT-077
| 1= I APOYO - )
il z FORMATO INFORME DE EIECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO D¥ L 2040916
Crun Sresn 18 PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

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

DAVID STIVEN BARRIGA VEGA
SUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: l 1.023.011.007
PRESTAR SERVICIOS BACHILLER COMO CAMILLERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
OIIETO DEL CONTRATO: SERVICION HOSMTALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, | PS 24069 2024 FECHA INICIO CONTRATO
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 5 349209 [INICIAL DEL DO (02) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO - 41 [VALOR DE HONORARIOS PERIODO A .
INCLUIDO ADICIONES: § ISI06.230 | eppripicAR: i o Harcol
5% DE INFORME: ] N CRE: 14334 | N CDP: il
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO R R
INCLUIDG PRORROGAS d
USIDAD FUNCIONAL EIECUCTON DE ACTIVIDADES: IMEHOSPITAL MATERNO INFANTIL
NOMBRE DEL SUPERVISOR: T RATHALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERD CODIGO 23 GRADO 10
11 MODIFICACIONES CONTRACTUALES
STOE MODIFICACTONES DEL = TIPO DE -
CONTRATO: " MODIFICACION ADICIONES * PRORROGAS s
CRP IR TIEMPO
VALOR ARICIONADO S 1,955,380 [COP DE LA ADICION: 945 \m(.!(‘hi 22158 PRORROGA | (1) UNMES
e 5 iy
CHPDE LL TIEMPO ]
VALOR ABICIONADO S 3100 881 [CDP DE LA ADICION: 1269 ADICION: 24870 PRORROGA | (1) UN MES
— s —— e ——— o : ) “n:
. TIEMPO i
i i ; . i CHPDE LA 5 : (1TUNMES Y
VALOKR ADICIONADO by 200 [COP DE LA ADICION: Gl REXHY r GA
161 ADICION: basd m::gf‘ Moy DiEz DIAS
N ) CHPDE TIEMPO T
vaLor AnicioNano S 2 AR2.628 [CDP DE LA ADICION: 2202 ADIC m\ 33518 PROBRROGA| (1) UNMES
e T e S Do
o crepELA | HEMFY
VALOR ADICIONADO S 6,638,620 [COPDE LA ADICION: 2614 \DI(‘I(“b;- 37367 PRORROGA
¥ o Do
B z H TIEMPO
; . . . SiE 5 CRP DE LA A
VALOR ADICIONADO s 311,220 [€DF DE LA ADICION: 2780 ADICION: 39569 PRORROGA
N B St £}
. . TIEMPO ) i
VALOR ADICIONADD S 3571768 [COPDE LA ADICION: 3756 CREDENA 46403 PRORROGA 2 Dm?
ADICION: o MISES
VALOR ADICIONADO 5 975 440 |CDP DE LA ADICION: CREDEIN RB;(;‘}M";;(;A
\- \I (8114 \lll{ (LA \1)(] CDP DE LA ;\DI{'Il‘) L“
v ChED
chab i DTN, | E— o s = e = R R DS VT l‘lili#l‘ittl:*(‘.’u\._.___
VALOR ADICTONADD CDFDE LA ADICT
10Na — S | PRORROGA
g : B : it TIEMPO
VALOKR ADICIONADO COP DE LA AICION: ADICION: FRORAOGA
1L POLIZAS (51 APLICA)
N DE POLIZA: | NiA | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | NIA
FECTIA DE LA POLIZA | 3 | FECHA DE APROBACION: il KIA

IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL FERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser cuberentes con bas actividades especificas realizadas durante of mes)

lo pendiente del turno al companero que recibe, se red hizaron. 240 Horas p
I teastado de los pacientes entre las diferentes areas de manera opriuna
|l{n c] traslido \M IIJU% de I.:\ muestras parantizando s nonnas de ca dad

el mes de diciembre 2024

. sepra, 1 zado v prantizando la sepundad del paciente
wriclad
tizamndo ol wso adecuado de los elementos de bioseguriad

ordenes de servicio de los pacienmes que requinieron apoyo diagnostico
||m clu .hl wo dt] ltm"n de los cqu:pm ¢ imsumos de manera scpura
atantizo la custodia de los u]uqms asipnados para el cumplumento de las acty
Se¢ realizo el proceso de limy ¥ fecron de los equipos asipnados para el ¢
y  [Se cumplieron las actividades asignadas de manera responss ible v trabajo en equipo
1 |Se cumphio el manejo de Ty historia chnea de acuerdo alo es ableerdo en la normatividad

es e

fas en el mes

de las actividades progr.

1as en el mes

partieipo en las euiones y capacit 0 las para el mes
12 l s actividades prosramadas se desarrollaron garantizando la confidencihidad de la nformacion

e el desar mnlln de las actividades propr

Se uunplu:tun Tas actividades desde m Lulupbltm en la atencion de lc teniendo encuenta directnees nstitucionales

Se realizaron los repistro de las activiades de la Hopa de ta del camillero

|!:lL‘!|.‘II‘L‘b con codieo rogo, |

Se epecutaron lus actvidades propramadas para el de de acuerdo a las competencias

Sereahzo ol uso adecuado del umiforme durante Ly programacion de actrvidades para el mes
se cumplio con el dilipenciamicnto ¥ entrepa opartina 1 oja e ruta
se apoyaron las actividades euando se activa el plan de contmpeneia en diferentes servicios (Medicamentos, dispositivos ¢ msumos)
ibred

se Porto el wmfonme t

endo en cue

se cumplio con i':m ar el carnet msttue

as actividades



——

VUINFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA:

82426453 OPERADOR: | MIPLANILLA

CONCEPTO DEL FAGO NTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: NUEVA EIS o/ 1900 §

PENSION: FORVENIR (01 1900 s 208,040

RIESGOS LABORALES: FOSITIVA [T 5 31,700

OTRO s B
TOTAL PAGADO $ 402,200

VI DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

y

3= Qe adpunto ovedencia del

1= Que desarrolle las actividades desentas en ol mforme aneso, dertro del periodo de cuhro
e reabic o pago de la Sepuridad Social donde ¢l 1be se caleulo sohre ol 400 e Jos mpiesos cancelados del mes antenor pago del cual anexo copia simple, sin que en mngun caso of HC sea
mecnor 3 D SMMEV (e ser o pramer pago adjunto conifi

cacones de afiliaenn a vps, arl, pension. )

cargie en el aplicativo seeop de L cuenta worrespondionte al mes objeto de cobro
b OQue autonzo bos impeestos 3 que estor oblipadu 4 pays

ar, por ocasion al saalado contrata

VILANENOS

(Cuamdo s reguicrs como una de las obligaciones del contrata)

C.Co 1023011007
CLL: 3122493114

Anexar evidencias fotopraficas v/o documen

Dﬁl/\d 6

DAVID STIVEN BAKRIGA VEGA

e soparten Bas actividades realizadas on ol periodo correspondicnte

Ny



LINFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL I

v
Now DE PEANILLA: | 52326483 OPERADOR: | MITLANLLA

CONCEFTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: NUEVA EPS s

PENSION: ¥ PORVENIR 5

[4] 08 LABORALES: FOSITIVA 5

(TR 5

TOTAL PAGADO S 404

VI DECLARACIONES DEL CONTRATISTA |
1 - Que desarrodlé Las actividades descrnas on ¢ iforme anexo, dentra del periodo de cobro, |
- Que realice el pago de 1a Sepurndad Social donde ¢f ibe se caleulo sobre el 40%% de los inpresos cancelados del mes antenor pago del cual sneve copia simple. sin que en ningun caso el IBC sca menor a:
SMAMLY ( de ser ¢l pomer page adunto certificaciones de afiliazion a eps, arl, pension, rut)
3. Oue adunte evidencia del carpue en el aplhicative secop de la cucnta comespondiente al mes objeto de cobro
b - Qe autonso bos smpucstos a que estoy oblizado a pagar, por ocason al seiialado contrate

VIL ANEXOS
(Cuando se requicra conwo una de las oblizacioncs del contrato)
* Anenar evuenctas fotopralicas 3/o documentales que soporten las actividades realizadas en el perioda corespondicate
Dc:v Lo @" g g 3
DAV STIVEN HARRIGA VEGA

.0 1023011007
TEL: 3197453114
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SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E5.E COMGO: APIA-FT-078
APOYOD ISTION DE CO? ATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECIA: 2024-09-16
APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.
DAVID STIVEN BARRIGA VEGA
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1023011007
LINFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
PRESTAR SERVICIOS BACHILLER COMO CAMILLERO (A) PARA DES
ORIETO DEL CONTRATO: [HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

RVICIOS
EN LA DIRECCION DE SERVICIOS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PL‘! 9 {( {) .-,{l-} f FECHA INICIO CONTRATO S L12024
oy S 2469 2024 cuA NTR; 21012024

VALOIR TOTAL DEL
CONTRATOINCLY TG 5 25,106,230
ADICTONES:

VALOR DE HONORARIOS y
PERIODO A CERTIFICAR: :

: . . NTCDIINICIAL
NYPAGOCNT DE INFORMIE: NTCRPINICIAL: 14339 ; = sl
1 : DEL CONTRATO

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS

11 MESES 10 DIAS

Al
NYDE PLANSILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 82320083 OPFERADOR: MIEPLAKILLA
PROCESO EXN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: INFERMERTA
UNIDAD FUNCIONAL DE I'il-(l(l(}'\ DE ACTIVIDADES: I HOSPH AL MATERND UNEFAL
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES

T DE MOBITICACION: ) TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA) ADICION 8 PRORROGA 6
VALOR ADICIONADO S 1055380 |CDP DE LA 945 [RPDELA 158 TIEMPO 11} UN MES
VALOR ADICIONADO S 3100881 [COP DE LA 369 [RFDELA SART0 TIEMPO (D UN MES

. CDP DE LA RP DE LA TIEMIO s
- NCION, ; i ! 28380 (1) LN MES FDIEZ DIAS
VALOR ADICIONADO S e TTET ottt g | e (1Y UNMES Y {10} DIEZ DIA

S CDP DE LA 7307 |RPDE LA EERIE TIEMPO N SIES

s COI DELA 3614 [RPDELA 3367 TIENIPO T TRIS M

X ) [COPDE LA 2786 |RPDE LA 30560 | TIENMPO i
VALOR a5 5 CREFDE LA 3750 BRI DE LA _ _lf_'..l.'.]-‘. R TIEMIMO i {20 DS K "_‘__ ______
VALOR A B 935 140 [COP DE LA R DE LA o -

CDP DE LA RE DE LA TIEMPO
ALORADICION, : !
viyaiamcionihe ADICION: ADICTON: PRORROGADO:
1L, POLIZAS (5] APLICA)

N DL POLIZA: T X [ NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | XX
FICHA DE LA POLIZA | o [ ACTO ADMINISTRATIVO DE I X

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

! | it - e e———— — - — —
" B conteatista autorizs gquee los impuestos que debe cancelar parala lepalizacion del menconado contrato le sean X
2 deseontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de epecucion de actividades? :
‘_"_ el contratista presento satistactonamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser venficados en ¢l X
5 torme anexo v en of SECOP :
i e o] contranista da complimiento a sus obhgaciones fiente a los aportes al sistema de sepundad soeal y de X
o parafiscales, tal como exige of anticuto S0 de 1o Ley TR dg 20027 0y
s Que adjumto evedencia del carpue e ¢l aplicativo secop de Ta cuenta conrespondiente al mes obyeto de cobro? b

Fentersdo e cuent Lo antenor v conforme a Lo elausala Forma de Pago, CERTIFICO ¢l camplumento de las oblisaciones pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al pertodo del |
I b > i

DEL22024) AL (3171272024

f

NATHALY DUQUE SALAZAR
Enfermern Codigo 243 Grado 20 - Relerente Enflermeria

i\

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

MARCEEA-TRIVIAO CORTES
Entace Operative - Direccion Hospitalarios - Enfermeria







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CF

APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

RO ORIENTE FE

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

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/12/2024)

NOMEBRES Y APELLIDOS: DAVID STIVEN BARRIGA VEGA o6 D30T L007

_ RUT (NIT): <A
CORREQO ELECTRONICO: TELEFONO: 31224031 14
CIUDAD: ROGOTA

~ DIRECCION DOMICILIO:

Manifiesto bajo b grsvedad del juramento que, en la declaracion de reata del afio gravable 2024,

NO womare costos y deducciones

(x)

81 tomare costos v dedueciones

[

1 20016y pan

exenta del 2539

Lt presente certificacion se expide para efeetos de b retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta. de conformudad con ¢l numeral 6 del articulo
st 4 del deereto anico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 v 11 del deereto 2231 de diciembre 22 de 2023 v la aplicacion de la renta
sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

R ¥

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

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
IENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

BBVA

: ) - . 4 i . 51 NO (X
parte de los contribuyentes st optaron por ¢l impuesto unificado bago ¢l Regimen Simple de Tributacion . 0 (X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR:
AUMBLEDELTANGD TIPO DE CUENTA:|  AHORROS NO CUENTA: 820326080

NUMERO DEL CONTRATO Y DATC

1S DE LA ULTIMA ADICION (PERIC

IO OBIETO DE PAGC

J]

NODEL CONTRATO:

NECDe:

3750

NEORDP:

REVE

PLAZO DEL CONTRATO INCLUITIAS
PRORROGAS 1 1T MESESLO DHAS

FECHA DEINICIO CONTRATO

20002024

FECHA DE TERMINACION
CONTRATO:

3012024

VALORTOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICHINES: 25106236

PERIODO OBIETO DE COBRO:

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

2313600

DOS MILLONES TRECIENTOS TRECE MIL SEISCIENTOS ESOS MACTE

Dd:_j_d 3,

DAVID STIVEN BARRIGA VEGA
2o
322493114







ogcompcnscl I niplanilla.com

PLANILLA "~EGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE : DATOS DE LA PLANLLA
PO HOMERD NOMILRE APORTANTE DIRECCKON ) CRRED
AL A CANTIDAD
oG 1023011007 DAVID STIVEN BARRIGAVEGA | Camern 148745-Thawr | 6017 %201 ADHSIAL O PAG Teo | FECHAPA nougmg | Dmeaos |
sALUD PLANLLA | (DIAMESIARD) | PLANILLA 1 3
FORMA CLASE HOMERE . DEPARTAMENTO CIUDAD MUNC MG PIR07 BALLD | PEROIG POMBOMES TOTAL A PAGAR
UNIEA [ BOGOTA D C BOGOTA DE HO *N W01 ) Qa4 icadand Ha4
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cidige EPS HNombre NT Cotizackén Obagatoria | Us 3 Adicional I apackiades Licencla Maternidad Dias Mora 3 Vaior Mora | Totala Pagar | Na. Afidados
. alor Mors vl
Wo, Autorizacién | Valor Mo, Auterlzackin | Valor Cotizscién
[0 s EPS 9001502642 162500 [ | o o - 700 [ 163200 ]
TOTALES PENSION
Chdige AFP Hombire
230301 1 Poriwile
| Bt
TOTALES RIESOOS LASORALES
Cldigo ARL Nombie
1471 1) Pestive Sagures
Codiga ESF | Oian Mora | Valot Mara Aparte 1 Total a Pagar i Wo. Afiadas
TOTALES PARAFISCALES IN TOTALES POR SUBSTEMA
Valot Aports | Elas Mora Valut Mora Aports Total a Pagas o, ARlados Tips Administradots oo visdas. ":',':":f-"'“- Total a Pagar
SENA Sahed 1 162 500 163200
] | ] | [l | [ | o Parasn 1 208,000 208 900
30 Fuargos Latorales 1 31 700 31900
o | . | [ | [ { [] ccF ] ) o
£54P ‘¥ ESAP 0 ° ]
| | | 1 ICBF ) o [
MEN » MEN o [ ]
| | | I SENA ° [l o
TOTALES 3 02 200 404 000

Este documento estd clasificado coma PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Ha
iga
1






