SUERED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-077
[ P APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
Al A FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 20}4-09-16

1 ttntrentst FRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYOALA GESTION

NTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE ¥
JULIAN ANDRES CRUZ PENA

CELEBRADOE

1.023.921,783

NUMERQ DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN Lk DIRECCION DE SERV

PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CAMILLERO

JOBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 2031 2024 FECHA INICIO CONTRATO 21/01/2024
PLAZO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 3,492,096 [INICIAL DEL DOS (02) JIESES
CONTRATO

\VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO
INCLUIDO ADICIONES: § 19.425.484 |\ CERTIFICAR: § 1.850.880

N° DE INFORME: 12 | ~-cre: 16202 N CDP: 280
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS 11 MESES ¥ 10 DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 2L V HOSPITAL LA VICTORIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATIALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERO CODIG]) 243 GRADO 20
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N> DE NMODIFICACIONES DEL [TIPO DE
CONTRATO: * MODIFICACION ADICIONES 7 PRORROGAS 6
CRPDELA TJEMPO
VALOR ADICIONADO $ 1.543.051 |CDP DE LA ADICION: 945 21800 © |PRORROGA| (1) UNMES
ADICION: DO:
CRP DE LA EMPO
VALOR ADICIONADOD $ 1.694.413 |CDP DE LA ADICION: 1269 . 24433 PRPRROGA| (1) UN MES
ADICION: DO:
VALOR ADICIONADO $ 2.673.636 |CDP DE LA ADICION: 1614 CRPDELA 28040 PrbaRoeA | (1) UNMES Y
045 Ll ADICION: pa: - [(10) DIEZ DIAS]
CRFP DE LA - EMPQ
VALOR AIMCIONADO $ 1.273.092 |CDP DE LA ADICION: 2202 % 33182 PRPRROGA | (1) UN MES
ADICION: DO:
VALOR ADICIONADO S 5.238.144 [CDP DE LA ADICION: 2614 CRP DE LA 37554 PR ERogA| () TRES
b 238. A : ADICION: po; | MESES
3 TREMPO
VALOR ADICIONADO s 311.220 |CDP DE LA ADICION: 2786 CRPDELA 39746 PRPRROGA
ADICION: DO:
: CRP DE LA i Ll (2) DOS
VALOR ADICIONADO S 3.199.832 |[CDP DE LA ADICION: 3756 ¢ 46084 PR{PRROGA a7
ADICION: DO: MESES
s TREMFPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRF DE LA PRPRROGA
ADICION: DO
TYEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRPDE LA PRYRROGA
ADICION: fiet
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: e PRORROGA
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: LA PRPRROGA
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: e PRPRROGA
111, POLIZAS (S1 APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NIA
FECHA DE LA POLIZA DOMMIAAAA FECHA DE APROBACION: NiA
LRI
IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBIETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN Ef. CONTRATO

(Deben ser coberentes con las actividades especificas realizadas durante ¢l mes)

192 Horas para el mes de Diciembre 2024

Entregar lo pendiente del umo al compaiicro que recibe, se realizaron:
humanizado y grantizando la seguridad del aciente

Se garantizo ¢l traslado de los pacientes entre las diferentes areas de mancra opriuna, segura,
Se realizo el traslado del 100% de las muestras garantizando las normas de calidad y seguridad

Sc realizo el traslado del 100% de las muestras garantizando ¢l uso ad do de los el tos de biosepuriad

Se realizo la gestion de facturacion del 100% de las ordenes de servicio de los p que requiricron apoyo diagnostico
Sc realizo el traslado del 100% de los equipos ¢ insumos de manera segura
Se garantizo la custodia de los equipos dos para ¢l cumplimiento de las activiades prog das en el mes

Se realizo el proceso de limpieza ¥ desinfecion de los equipos dos para el_cumplimiento de las actividades programadas en el mes
las aclividades asignadas de manera responsable y trabajo en equipo

lo establecido en la normatividad

wlow|a|en|wm|alw w]—

Sc¢ cumplicron
10 |Sc cumplio el manejo de la historia clinica de acuerdo a
11 |Se participo en las reuniones y capacilaciones programadas para el mes

1as se desarrollaron garantizando la confidencilidad de la informacion
de sepuridad durante ¢l desarrollo de las aclividades prog

12 |Las actividades progr
13 |Se realizaron los reportes de sucesos
14 |Se garantizo una comunicacion efectiva y oportuna con el equipo de trabajo

15 |El 100% dc los cadaveres se trasladaron de acuerdo al protocolo de Mangjo digno del Fallecido

16 |Sc garantizo cl traslado del 100% de los pacientes a las diferentes areas a nivel institucional de manera 0

1

portuna y segura




% de las ordenes de servicio de 105 | 1¢s que requiricron apoyo diagnostico

cucrdo a los protocolos inslitucionales

los pacientes asignados en el mes
Tteniendo encuenta directricez institucionales

17 [Se realizo la gestion administrativo_del 100
18 |Las actividades programadas se realizaron de a
19 [Se earantizo la atencion del paciente con cal idad, calidez y humanizacion a
20 [Se cumplieron las actividades desde mi compelencias en la atencion de los pacientes con codigo rojo, azu
21 [Se realizaron los registro de las activiades dela | loja de ruta del camillero

22 |Se cjecutaron las actividades programadas parael de de acuerdo a las competencias

23 |Se realizo ¢l uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades para el mes

21 |se cumplio con el diligenciamiento y entrega oportuna hoja de ruta.

25 |sc apoyaron las actividades cuando se activa el_plan de contingencia en diferentes servicios (Medic tos. dispositivos € insumos).
T6 ¢ Porio ¢l uniforme teniendo en cuenta las normas de higiene y biosepuridad de la Subred

27 |se cumplio con Portar el carnet instilucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades .
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: i 7949185286 OPERADOR: 501
ICONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
ISALUD: COMPENSAR 09/12/2024 5 162.500
I’ENSION: COLPENSIONES 09/12/2024 208.000
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 09/12/2024 5 31.700
lOTRO CCF 09/12/2024
TOTAL PAGADO 5402200
VI, DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
I - Que desarrollé las actividades deseritas en ¢l informe anexo, dentra del periodo de cabro.
donde el ibe se calculo sobre el 4074 de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor

2 - Que realicé el pago de la Seguridad Social q
1 1 SMMLY ( de ser ¢l primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut}
3. Que adjunto evidencia del cargue énel aplicativo secop de la cuenta comespondicnte al mes objeto de cobro .

1,- Que autorizo los impucstos a que estay obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.
VI ANEXOS

{Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)
Jas actividades realizadas en el periodo correspondiente

Anexar evidencias Totogrificas y/o di les que sop

h{u lcan. Crvd.

1AN ANDRES CRUZ PERA
C.C: 1023921783
CEL: 3213174218




Covreaied SUBRED INTEGRADA DE SE RYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-078
R APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
I tmatientst = FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECIIA: 2024-09-16
APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y
JULIAN ANDRES CRUZ PENA
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.023.921.783
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CAMILLERO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIJECCION DI
OBJETO DEL CONTRATO: :
E.?Sfﬁé%‘i{’.f&“{:;“ ACION DE SERVICIOS PS 2031 2024 FECIHA INICIO CONTRATO 21172024
VALOR TOTAL DEL .
S 3 : VALOR DE HONORARIOS
ICONTRATO INCLUIDO $ 19.425.484 : ; 4 5 1.850.880
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
- (o T TR -, N* CRP - N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 12 INICIAL: 16202 DEL CONTRATO 280
PLAZO DEL CONTRATO ep
INCLUYENDO PRORROGAS It MESES Y 10 DIAS
INe DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD S0CIAL: 7949185286 OPERADOR: 501
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 2L V HOSPITAL LA VICTORIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: Ne 7 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION 7 PRORROGA 6
i CDP DE LA RP DE LA TIEMPO :
VALOR ADICIONADO s 1.543.051 | 131 CLON: 945 IADICION: 21800 PRORROGADO: (1PN MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO T
VALOR ADICLONADO s 1.694.413 ADICION: 1269 |AD1CION: 24433 PRORROGADO: (1)UN MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO (1) UNJMES Y (10)
IVALOR ADICIONADO 5 2.673.636 ADICION: 1614 ADICION: 28040 PRORROGADO: DIEZ DIAS
' CDP DE LA RP DE LA y TIEMPO
ADICION 3 2 ¢ 2 :
VALOR ADICIONADO 5 1.273.09 ADICION: 2202 L\chloh: 338 PRORROGADO: (1)UN MES
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ALOR / N .238. 3
VALOR ADICIONADO s 5.238.144 ADICION: 2614 ADICION: 37554 PRORROGADO: (3) THES MESES
; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
(VALOR ADICIONADO $ 311.220 ADICION: 2786 ADICION: 39746 PRORROGADO:
; X [CDP DE LA RPDE LA TIEMPO -
VALOR ADICIONADO $ 3.199.832 ADICION: 3756 |ADIC]0N: 46084 PRORROGADO: (2) Dps MESES
i CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADG ADICION: |amc16:~:: PRORROGADO:
¢ CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
7 : CDF DE LA RP DE LA TIEMPO
VALGRAMEIONADD ADICION: DICION: PRORROGADO:
111. POLIZAS (STAPLICA) -
IN° DE POLIZA: | XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | XX
FECHA DE LA POLIZA | DD/MM/AAAA AT e e [ XX
IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EF MEN () PERIODO LABORADO ¥ SE APRUERA PARA EL
PAGH RESPECTIVO,
CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 ;El s¢ tra debid: e legalizado? X
2 ;K contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacitn del mencionado contrato le X
- sean descontados del valor a cancelar como consta en Ia declaracién del informe de cjecucion de actividades?
3 (Queelc ista p td satish: te las oblig: contractuales, los cuales pueden ser verificados X
en cl infi anexo y en cl SECOP?
4 ;Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frentc a los aportes al sistema de seguridad social y de X
parnfiscales, tal como exige €l 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 cobro? X
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICQ el cumplimiento de las obligaciones pactadas con ¢l contratista, ppra el pago
-orrespondicnte al periodo del (01/12/2024) AL (31/12/2024)
/4
. NATHALY DPQUE SALAZAR
FIRMA DE QUIEN CONYALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS [Enfermero Cédigo 243 Grado 20 - Referente Enfermeria
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PER1ODO DE PAGO:
WENDY CORDOBA MOLARO
Enlace Operativo - Direccion Hospitalarios - Enflermeria
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SUBRED INTEGRAD.

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CUENTA DE

COBRO CONTRATO DE
Y DE APOYO A LA GESTION

A DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
PRESTACION DE SERVICIOS

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

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/12/2024)

1023921783

NOMBRES Y APELLIDOS:

JULIAN ANDRES CRUZ PENA

cC:

RUT (NIT):

3213174218

CORREO ELECTRONICO:

JTULIANANDRESCE@HOTMAIL.COM

TELEFONO:

BOGOTA

CL 47 SUR 7A 18 ESTE

CIUDAD:

DIRECCION DOMICILIO:

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que,

en la declaracion de renta del afio gravable 2024,

NO tomaré costos y deducciones

(X)

$1 tomaré costos y deducciancs

()

La presente certificacion se expide
1.2.4.1.6 y pardgrafo 4 del

para cfectos de la retencion en la fuente o
decreto Gnico 1625 de 2016, modificados por los a
renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con ¢l tratamiento tri

titulo del impuesto sobre |
rticulos 9y 11 del decreto 223
butario de los pagos laborales.

o renta, de conformidad con ¢l numeral 6 del articulo
223 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion dela

NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

Régimen Simple De Tributacidn : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte st() NO(X )
de los contribuyentes si optaron por ¢l impuesto unificado bajo el Régimen Simplc de Tributacion
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAYIVIENDA
[1PO DE CUENTA:] AHORROS Ne CUENTA: 8480341703

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICIO

N (PERIODO OBJETO DE PA

GQ)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

FECIIA DE INICI0 CONTRATO

21/01/2024

CONTRATO:

N° DEL CONTRATO: PS 2031 2024 Ne, CDP: N RP: PRORROGAS : 11 MESES Y 10 DIAS
FECHA DE TI‘JRMINACICIN 317122024 VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES: 19425484

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 01/12/2024 AL 31/12/2024

VALOR A PAGAR

1.850.880

CORRESPONDIENTE AL PERIODO
ORJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE

Jotan Qv -

JULIAN ANDRES CRUZ PENA
1023921783
3213174218
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