] SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLD CENTHOOMENTEFS L CODIGD: AP-IA-FT-0TT

sl APOVD = GESTION DE COMTRATACIO Y VERSION: 2
A —— FORMATO [INFORME DE EJECUCTON DEACTIVIDADTS DEL CONTZA DE FECHA: 1014-0%16
B ittt PRESTACION DE SERVICIOS VDEAPOVO A1LAGHS 11

SALLIEE A RO ORIENTE ESE ¥

7 MEDINA

CELLBRADO ENTHE LA SUBRED INTEGRADA 1 yris

CRISTHIAN ESNAYDER L O

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.081.393.875

PRISTAR SERVICIOTICNICO COAME A1 S :I Py A TSARROLLAR ACTIVIDADES 1N LA DIRECOHIN D1 SERVICIOS

ORJETO DEL CONTRATO: 1HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEG CENTROURIFNTE ESE.

ICONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N, L I"\ 1 993 2024 FECHA INICIO CONTRATO HETEnT

7 PLAZG
[VALOR INICIAL DEL CONTRATO | § 4.524.6:00 INICIAL DEL DOS (02) MESES
[FONTRATO

[VALOR TOTAL DEL CONTRATO [VALOR DE HONORARIOS PERIODO A o 2l
NCLUIDO ADICIONES: $ N 32522628 L eprnican. S 3005100
I\ DE INFORME: 2 | o 912 [ wcor 280

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO SES

e 11 SIESES Y 10 DIAS

JUNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | 150 TSP AL SANTA CLARA
anm: DEL SUPERVISOR: | LY DUQUL SALAZAR - ENFLRMERD CODIGO 243 GRADO 20 =

11 MODIFICACIONES CONTRAC TUALES

* DE MODIFICACIONES DEL [riro DE e o)

ot RATO! 8 IFICACION avicdses | § PROAROCAS 6

b ALOR ADICIONADO 5 1641012 CDP DE LA ADICION; a3 ! (":;3%%:‘ 1767 “mm; (1 UN MES
VALOR ADICIONADO 1 3.323 844 [CDP DE LA ADICION: 20 rrdriey 24766 o LT (1HUN MES

1 - .

I\ ALOR ADICIONADG Is 3.64K.324 (COP DE LA ADICION: 1014 CHEDE A 28009 Sc MO (131 MESE410) DIES
(VALOR ADICIONADO b1 1,781_6:0',@?01 LA ADICION; 3352 p TEMPO (1 UK MES

I ALOR ADICIONADO 3 9,646,416 CDP DE LA ADICION: 37264 ,% 130 TRES MESIS
VALOR ADICIONADO 5 469,68() CDP DE LA ADICION: 39467 FRORROGADO:

N ALOR ADICIONADO 1 2 804,592 1COP DE LA ADICION: 6057 TIEMPO DOS (02) MESES
ALOR ADICIONADO 5 1 o4 5l CDP DE LA ABICION: i b T TEYPY

i, ‘.A‘_WI,],OU- ......... SIS frelt

'ALOR ADICIONADG CDP DE LA ADICIGN : PRORFQRAO:

'ALOR ADICIONADO COP DE LA ADICIO! EROR RN A

VALOR ADICHONADO CDP DE LA ADICIY PR o [H1-

v ALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICHIN: e

111 POLIZAS (S1AFLICAL
I DE POLIZA: | NaA T NOMOLE DE I ASEGURADORA: 1 NA
FECHA DE LA POLIZA | D1 MM AAAA | __FECHA DE ATROBACION. 1 - A
IV ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL FERIODO, PE ACUERDO CON L ONLTO ¥ LS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS ENEL CONTRATO
ekl b o e )

1 f.& presto o servicio de conformidad con la mignaciin de actiyidades sconbadas con ol supct isuf dol somirel ilovan para el mes de DICTEMBRE 2t

Be Realiro las sctividades propias del cundado de enfermeria cumplienda los protocolos iniucranalos preve e ho e s sras en la prestacion de uﬂlcmdau!ml.{ reciba ¥ entrega de
Rurmo, sctis idadtes de enformetia v demds actividades que s doriven ded provese de enformernia

3 Be Natificaron Je inmediataments Lus acciones inseguras ocirnidas 3 sus pacientes al medica de term, jete inmadiaslo y o) 2l siien G gore

4 ihlfmmr u 13 enfermera Jefe del servicio v al médicn tratante, sobre bos cambeos del extade ¢lin i ds o [ * adevuada

[ & _Revisar lu Histora clinica de bos pacicotes n.,u..m, conocictabo su e olueron disis, il i, i % Fulcmeria wegral del pacicots

Mhlgeneiar lod registros de |3 lades e 1, ape pegmits mantenes ctualizad 3 lod Dt s edtadisticos definidos por la normatividad vigente v tolos

" B reg e por ey

'I qus | los reglstios nocesariion para el r.mnnn.m.lmla de los procesos g costos v factisacion.
T

L vanplis las pornas imstitucionales de Bioscpurnlad vipilanen auedamiokiyicn. gestita sabacutal
| g Pesponder pos dos mventanios, realicar control, consers acidn ¥ e sdecuado de s cquipes. ol

| csarrollando Loy metividades
[ 9 EMrecer trato con calader y calidad al paciente y la famitia, dando una atencion husranizads

T T3 reverva y confid Trdad de Ia
it o,

i Healizar asesorias pretest y prushas rpidas en fos diferented servicson intramrales ¥ cxtrarnaralos
aformes garentizando que w realicen lo Fespectives informes.

e en Formia cport

sl owupannd i tlicas Tstitag ionakes.
o €Sy, al igual goc of curdad Je la infracstiuctuns del sor o y'o dres donde se cavucnlie

17 Pealicar basqueda sctiva Je poblaciia clave, nealumndo wdo ol

13 e Porto el camet institocional de Ta Subred durante 1a Je Lach

1 [Se solicila, Alista, entrega, cuskintia y roloma limpivea y desiafeceidn del instruncatal sopvu ol i . 1 cancirta o] mesal de contral de esterilizacion institucional,

o de proced mEeres 40 consl

15 P curplio cun las sctividades propias del sers icio y cven lns mignaciones rosliosdas por la caloimert owel

© hraslado v entrepa de muestras de patologla

| " Me recepeidas, I; custodia ¥ entregs oportuna de las histonas elinicas de contingencia. femmatod e w i a aernka snfermado sl an

gurreyponadicnts

17 [Aporya ld-l\nl.-.l..h relacionadss o ol provesa & Litacion v habul

I8 B realioo limpiensa reeuenonts e semnana y fincs de semai desinfocuion 1 sinal pars manwoe b

19 ¥jevuto los procedimiessbos y cusdadon o bos pacientes que requieren madep en ¢f programa de ch
M Velar por el cuidado y aprovechamcnto e bos suminnins y caistencias do i v ncdivs o b de o poviocks s o

21 He realico ba revision diaria del 1 entari comespondicnte al uva
12 I)«IuEmm e forma adecuada cada uno de o formatas establecidon y realivar el repratro y vt s 4 dizra o

1 o realioo o weo adevuade del it forme durastc la programacivn de a.*;\nhdq.;

4 pe realira la partipacion en Ia\ yeap ki
1o e Realiza cumpl . > 3 verifiackin candad: pps 5 W regars da verog .
Ly D\:l-ﬁhllm cu‘l servicio asignado,
VOINFORMACKIN DE APORTES v 5L BIQ-\DWCIII
. DE PLANILLA: | fOGRn 2T A3 o SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD Tty VECIA DF VAL VALOR PAGADO
SALUD: SADTOTAL T 09vi-202\) [ Torson
PENSION: FORVENIR 3 103000
RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR [ 3170
DTRO
TOTAL PAGADO S 4u2200 1

VI DECTARACIONLS DEL CONTRATILTA

b= Qo deonarrolhe Taw o tividadin demeritan om ol imfarme amean, deniro del porionds de gubne

b - Qe rralicd ol pago de b Seguridad Social dusbe ol e we cabaide sobye el S07% de bos dngreson cocieladon Sl mas i
et pago sdpunto cerilicadiones de afilacion i epe, &l pension. na}

[T Qs majumtor o idoncia gl cargue on ol mpluativg sovop e Lo vinls cerespraadicrds ol mos olacks &) ol

(e e st fom impuacaaos @ gue ooy Bldigmbo o pagar. por inasion 8! sohaleks oo

a0 ¢ri ol aae

e, s e 60 aepn caso of [0 ses menos 3 § SMMLV { de ser el

(Cunnto ve moguienn e 3 de L i 1o 6 it
Ancamt on b Roingralioa g down itk s sqants '
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRG QRIENTE £5.0 CODIGO: AP-IA-FT-078

[ [ ooyt APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
B i FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DL SERVICIOS Y FECHA: 2024-09-16
{ome APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERV'C102 DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

CRISTHIAN ESNAYDER LOPEZ MEDINA
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.051.3)3.875 B
L INFORMACION GENERAL DEL CONTRAT bi, Vi ESTACION D SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOTECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

OBJETO DEL CONTRATO:

fﬁg}g}gﬂfﬁ?&m‘u‘m DE SERNMICIOS PS 1993 2024 FECHA INICIO CONTRATO 21/01/2024
VALOR TOTAL DEL . : ;

S A | 14t g [VALOR DE IHONORARIOS
[CONTEATD INCLUIDO" & = 3232202 pERIODO A CERTIFICAR: » S005200

e . R — ; N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 12 N* CRP INICIAL: 13912 Rt e 280
PLAZO DEL CONTRATO s :
o VELDO FRORROGAS UI MESES Y 10 DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 166E 023y q 3 { OFFRADOR: SIMPLE
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: EMFERMERIA

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 15C HOSPITAL SANTA CLARA

NOMBRE DEL SUPERVISOR: T 7T NATALY DUQUE SALAZAR

1L. MODIFICACIONES CONTRAC i TALLS

NS DE MODIFICACION: N° 8 TIFO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION 8 PRORROGA 6
VALOR ADICIONADO s 3.643.012 ‘;E;,E,E{:: 945 ;l'_,,z.‘r;f:,\ | 21767 Dbﬂ:":'ré’:\:':“zm (1) UN MES
VALOR ADICIONADO S 3323844 [ 1269 Fadpia-pil 24766 IS o) AN (1) UN MES

5 ; CDP DE LA RP DE LA & TIEMPO (1) UN MES Y (10) DIEZ]
VALOR ADICIONADO S BRI LbICION: 1614 ADICION: 8009 | pPRORROGADO: DIAS

VALOR ADICIONADO B 2782620 [ oL DL L 2202 R R T st T (1) UN MES

VALOR ADICIONADO s 9.646.416 .'m“;',f;,:f 3 2614 | :P,L‘é,?;“ ______ 37264 Jnn:.;l‘i%,___ (3) TRES MESES
VALOR ADICIONADO s 469.680 "}}E‘iif.‘." = 2786 = 39467 RRORROS SO

VALOR ADICIONADO 3 TR03.592 [ 3756 LY, (2) dos meses

X - CDP DE LA TIEMPO

VALOR ADICIONADO s 1,669,500 [L TGN T e

5 CDP DE LA TIEMPO

'ALOR ADICIONADO S BICION: ARORROGATO:

I e S . L POLIZAS(SI, L R e g R
N° DE POLIZA: I XX | NOMBRE i FLGURADORA:

FECHA DE LA POLIZA | DDMMAAAA | ACTO ADMINGSTPATIVO DE APROBACION:

T T IV, VERIFICACION DE ACTIVIDAC S M ESATRGLEADAS T T §

SE VERIFICA QUE (WE HA CUMPLIDG CON LANS ACTIVIDADES ASIGNAD AN IS ANEE 177

LN O PERIORE) LARORAIN ¥V SE APRUERA PARA EL PAGO
RESPECTIN), :

B nst] Bl e e R ~ CUMPLIMIENTODEREQUISITOS & "o o A R F LT S ol S FeR T NOT
1 El mnlrato se encuentra debidamente legalizada? o otk X
, +El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del meocionwlu contiato iy soan X
= descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del inforne de epecuzion dr actividados? !
3 ;Que el contratista presentd satisfactoniamente las obligaciones contractuales, los cuales puaden ser veriendos enel X
informe anexo y en el SECOP? %
n (Que el contratista d"-l cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de segmrifa socizl y de parafiscales, x
tal como exige el anticulo 50 de la Ley 789 de 20027 i =
5 ‘Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo sccop de la cuenta eorrespondiznic al mes ohyelo de volro ! X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimieniio de las obligacion.s pactadas con el contratista, para ¢l pago correspondiente al
periodo del ((01/12/2024) AL (31/12/2024) el

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS anrrlncra odigo 203 Grad, - R| feswete Uafeemeria
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: T
@] A

7 -
MARCELA TRIVIND CORTES
Enlace Qperativo - Diceecion Hospitalurios - Ualernria
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD C ESNTROORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

I cmveese

Y DE APOYO A LA GESTION

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

DATOS DEL CONTRAT(STA

-0143“

: * FECHA DE DILIGENCIAMIL: e P
NOMBRES ¥ APELLIDOS: CRISTHIAN ESNAYDER LOPEZ MEDINA | wiv crme L
CORREQ ELECTRONICO: CRISTHIANLOPEZMEDINA14@HOTMAIL.COM TELEFONO: 3219457424
DIRECCION DOMICILIO: CLL26 SUR 21 G 11 ESTE CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaraciin de renta del afio gravable 2024,
NO tomaré costos ¥ deducciones (X)

S1tomaré costos ¥ deducciones

()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con ¢l numeral 6 del
articulo 1.2.4.1.6 y pardgrafo 4 del decreto tinico 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 tratamizcnto-tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cua! s du:bc inlormar per

ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

~ A}
parte de fos contribuyentes si- optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tnbutacion StQ) NO(X )
1
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA
NOMERE DEL BANCO TIPO DECUENTA:| AUORROS | N° CUENTA:
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE QDECUENTA CUENTA 18664831836

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS D

E LA ULTIMA ADICION (FERIODO OBJETO DE PAGO)

N"DEL CONTRATO:

PS 1993 2024 N° CDP:

N RE:

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

PRORROGAS : 11 MESES Y 10 DIAS

FECHA DE INICIO CONTRATO

FECHA DE TERMINACION

21/01/2024 CONTRATO:

31/12/2024

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES: 32,522,628

PERIODO OBJETO DE COBRO:

. DEL @1/12/2024 AL 31/12/2024

VALOR A PAGAR

OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

CORRESPONDIENTE AL PERIODO

. 3.005.100

TRES MILLONES CINCO MIL CIEN  PESOS M/CTE

D OsTiAN Loz

1081393875
13219457424

CRISTHIAN ESNAYDER LOPEZ MEDINA
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