SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-077

i . APOYO - GESTION DE CONTRATACION X VERSTON: 2
bsctsien ek o FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION e
Lot Drieme ESE DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION 2

CELEDRADO ENTRE LA SUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE S.»\L'ITI:IL CENTHO ORIENTEESE Y

DIEGO CALDERON FANDING  ~

|NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1057788213

L INFORMACION GENFRAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

TS

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUNILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIRS DE LA SUBRED
(OBJETQ DEL CONTRATO: INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CONVENIO 6677277-2024 "APH".
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | PS 4704 2024 FECHA INICIO CONTRATO 270872024 -
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 5 2.413.685 | INICIAL DEL UN (01) MES ¥ CUATRO (M) DJAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUID® ADICIONES: 2 TO0TAT2 | RTIFICAR: s 767794
N° DE INFORME: s 7 N*CRP: 10489 | N* CDP: 3007
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO -
R PRORORRS TRES (03) MESES Y DOCE (12) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3BL HOSPITAL SAN DLAS
NOMERE DEL SUPERVISOR: FERNANIXO MONTENEGRO SALCEDO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 0f GRADO 05
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
|"* DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
CONTRATO: 2 7 |Mnnmnna‘m ARICIONES : 7 FRORROGAS ; Bl
) ; CRP DELA B TIEMPO .
VALOR ADICIONADO s 1.998.427 DE 10ON: 3461 43423 :
! CPPBELA ADICIG ADICION: s PRORROGADO: TRAINTA Y LN (31) DIAS
y ) CHRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 ? N: 1 7 0 S Y
C s 2.595.360 |CDP DE LA ADICION 3765 sy 47137 PRORROGADD:| UM O MESYOCHO (08 DIAS 4
; . CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s . A 10N:
CDPDE LA ADICIO ADICION: PRORROGADD:
; z CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO < :
ALOR ADIC 5 CDP DE LA ADICION: ADICION: OO
3 ; CRP DE LA TIEMPO
v DICION 5 :
ALOR ADICIONADO s CDP DE LA ADICION: ARICION PRORROCADD:
\ ; CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO - N:
3 CDPDELA ABICION ADICHON: PRORROGADD:
: CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s N:
3 EDEIE Lo ABICION ADICION: PRORROGADO:
i 7 . CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO - N:
+ SOEDELLATELON ADICION: PRORROGADO:
7 CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO - N;
5 CDF DE LA ABICION ADICHON: PRORROGADO:
CHP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO - N:
s CDF DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO:
? R rfiats CHP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |cpP DE LA ABICION: it PROMROCA DO
" : CRPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ] N:
3 CDP BE LA ADICIO) ADICION: PRORROGADO:
11L POLIZAS
PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | 51 NO N
N* DE POLIZA: NOMERE DE LA ASEGURADORA:
FECHLA DE LA POLIZA FECILA DE APROBACION:

ITEM

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATY
{Dehen ser coherentes con las sbligaciones especificas del contrate realizadas durame el mes)

Preste servicios como auxiliar de enfermeria para 1a Unidad Funcional de Atencion Prehospitalaria, en el marco de los estandares de calidad, oportumidad y con la
servicios de salud vigente.

jorma de habilitacion de

Estuve presente en el momento de las entregas y recibos de turno, registrando las novedades correspondientes, en el marco de un gj de arti

para el d

del objeto.

Garantice el adecuado diligenciamiento de la Historia Clinica del Programa de Atencion Prehospitalaria segin eniterios y normatividad vigente, ademas de establec

jr actividades de

operatividad de la mowil, verificando, salvaguardando y garantizando el uso adecuado de cada uno de los hiomedicos asignados al Programa de Atencion P

3 seguimiento y de mejora a la del dilig de Ia histonia clinica.
Di respuesta oportuna al direccionamiento de eventos y atencion dado por la Direccion Centro Regulados de Urgencias y Emergencias (DUES), gararantizando la oportumdad y continuidad
4 |de la atencion durante los procesos de cumpliendo con los procedim de guias y protocolos de la Subred Centro Oriente, para la 1on de p tef en ] P de
Atencion Prehospitalaria
s Cumpli con el procedimicnto de entrega y recibo de programacion de actividades, con registros de novedades, ademas de ¢, las dades ad ivas y iales para garantizar la

chospitalaria

1 1 d ol

1, tablet),
efectiva y op

alas por la Subred para el desarrollo de las actividades, asi con]
con el lider de la unidad funcional o con quien el lo designe.

Di un correcto uso a los
permanente de dichos disy

{celular insti

itivios para

o garantizar el uso

Venfique el alistamiento de los vehiculos de emergencias previo a venficacion por ¢l CRUES

Porte de manera decorosa las prendas institucionales acorde a los establecido en el manual de imagen del CRUE junto con el carnet que me acredita como contratis|
Onente ESE

la OP de la Subred Centro

)
5o



s |G ice el Timi de lo plado en el manual de bioseguridad.

10 |Implemente las listas de chequeo para ilorizacion ¥ idad del paciente en cuanto limpieza y desinfe de los vehi de emergencia.
11 [Realice informe y registro oportuna de datos criticos,

12 |Efectue reporte y registro de sucesos de seguridad.

13 |Adopte los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos que se requi para cabal el cumplimi de las actividades.

14 |Ditrato digno y humanizado tanto al cliente interno como externo en el desarrollo del objeto contractual

15 |Cumpli con disposiciones respectivas de seguridad del paciente, condidencialidad de la informacion que maneja de acuerdo con el desarrollo de las actividades.

1 ] 1)

16 |Garantice la entrega y custodia de los equipos biomedicos al area respectiva cuando los vehiculos son al taller y/o aseg ra.

17 |Aphique las politicas de calidad de la institucion participando activamente en los procesos del sistema de gestion de calidad insitucional,

g

pacitaci progr por el ref yolai

18 |Asistia las i y

social y demas soportes, para ¢l pago de mis honorarios

Tramite mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred Centro Oriente ES E los fi deinfi de de cobro, certificados de pago de aporie de segundad

Realice las demas actividades asisgnadas por el supervisor ¥ que sean inherentes con el objeto contractual y la ejecucion del Convenio 6677277-2024 APH dentro de la autonomia ¢

e independencia para el desarrollo del contrato, contenidad en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato
_V._INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 10606 + 3645 OPERADOR: | SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD EECIIA DE PAGO VALOR PAGADD
SALUD: COMPENSAR 1117172722 % s 16250
PENSION: PROTECCION TXxl12 19 271 <L s TR0
RIESGOS LABORALES: P R i e
OTRO
TOTAL PAGADD $ 370.500

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.= Que desarrollé Las actividades descnitas en el infarme ancxo, dentro del perioda de cobro.,

adjunto cenificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3- Qe adjunto evidencia del cargue €n ¢l aplicative secop de La cuenta correspondiente al mes ohjeto de cobro .
4.- Que autorizo los impuesios a que estoy obligado & pagar, par ecasidn al sefalado contrato,

2= Que realice el pago de la Seguridad Social donde ¢l ibe s cakoulo sobre el 4% de bos ingresos cancelados del mes anterior pago del cual ancxo copia sinygle, sin que en ningun caso ¢l IBC sea menor a 1 SMMLV ( de ser el primer pago

VIL ANEXOS
{Cuzndo s¢ requicra como um de Las oblipaciones del contrato)
Ancxar evidenci yiod Jes que soporien Lis actividadk lizadas en el peniodo

ey CEldercn

" - J

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: DIEGO CALDERON FANDIRO
(CC: 1057788213
CEL: 318377346




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

APOYQ - GESTION DE CONTRATACION SORIC0: ARIA-PTON
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: §
Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (J1/12/2024) &
NOMBRES Y APELLIDOS: DIEGO CALDERON FANDIRQ 103775531
1057788213-1
i ELECTRONICO: calderendwpol 24 pmail.cam 2 3I1E8TT346
DIRECCIGON DOMICILIO: KR 3F 56 42 SUR CIUDAD: BOGOTA DC
Manificsto bajo La gravedad del | que, en La declaracion de renta del ado gravable 2024,
IO tomaré contos ¥ dechacciones. I (X)
ST tomaré costos v deducaiones 1 [l
La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impucsto sobre la renta. de conformidad con el numeral 6 del articulo 124 | 6y
Regimen Simple De Tributaciin : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por b cual se debe informar par parte de si0) NO(X)
los contnibuyentes si optaron por el imf ificado bajo el Régimen Stmple de Trbutacion ¢
BANCD AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMEIA
NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDXO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: | AHORROS N CUENTA: (H4¥EST1600
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO ¥ DATOS DE LA ULTIMA ADICION {FERIODO OBJETO DE PAGO)
PLAZO DEL CONTRATO 1§CLUIDAS
N°DEL CONTRATO: TS 4704 2024 N° CDP: 3765 Ne. RP: 47137 PRORROGAS : TRES (03) MEFES ¥ DOCE.
(12) DIAS
. . . VALOR TOTAL DEL COJTRATO
CHA DE CONTRA 0812 FECHA DE TERMINACION €O 0: &/12720,
rE o T amgany HTRAT Taanis INCLUIDO ADICIONES: §7.007.472
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/12/2024 AL 0871212024 ©
VALOR A PAGAR
CORRESPONBIENTE AL PERIODO 767794

SETECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS MICTE

CC: 1057788213
CEL: 3118577346

FDKZ%( ) CC’,(O(@BCYI

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: DIEGO CALDERON FANDIRO




SUBRED INTEGRADA D
AFOY

Gestwalil

E SERVICTOS DE SALID CENTRO ORIENTE ESE
0= GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE FRESTACION DE SERVICIOS Y APOVO A LA GESTION

CELEBRADD ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y

CODIGO: APLA-FT478
VERSION: 2

NOMBRE DEL CONTRATISTA

DIEGO CALDERON FANDIRO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

LOSLTER.23

OBJETO DEL CONTRATO: URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUNILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E. CONVENIO 6677277-2024 “APH".

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICI05 PROFESIONALES No. PS5 4704 2024 FECHA INICIO CONTRATO 2702024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 2413685

VALOR TOTAL DEL CONTRATO , [vALOR DE HONORARIOS

INCLUIDO ADICIONES: 3 0T | pERIODO A CERTIFICAR: 3 LI

N* PAGO / i* DE INFORME: 5de § - N CRP N CDP INICIAL P

A TR L) INICIAL: 9| pEL CONTRATO ¥
PLAZO DEL CONTRATO : s s
S R D ORI AR TRES (03) MESES Y DOCE(12) DIAS

N*DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD S0CIAL:

SIMIMLE

106863 463> [oriasscn |

FROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

DIRECCION DE URGENCIAS - CONVENIO 66772772024 “APH®

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCLON DE ACTIVIDADES:

IBLHOSPTTAL SAN BLAS

OIZI024) AL (081 22024) /

WOMBRIZ DEL SUFERVISOR: FERNANDN MONTENEGRO SALCEDO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 00 GRADO 05
’ Il MODIFICA CIONES CONTRACTUALES
N* DE MOIHFICACION: 2 TIO DE MOBIFICACION iADICION = PRORROGA): ADICHON (23 FRORROGA 2 )
. COF DE LA RPDELA TIEMPO
¥ b > 2
ALOR ADICIONADO 3 1.99% 427 ADICION: 3461 ADIC 43423 FRORECGADG: TREINTA Y UN (31) DIAS
. -, [TOFPRE LA RPDE LA TIEMPO UN{01) MES Y OCHO (08
VALOR ADICIONADD 2.5
ATICAOTAT ¥ 95360 | spicion: 3765 ADICION: any PRORROGADO: As
VALOR ABICIONADO s " COFDE LA RPDE LA TIEMFO
ADICION: ADICION: FRORROGADO:
VALOR ADICIONADO T A CDPDELA RP DE LA TIEMFO
ADICION: ADICTON: PRORROGAT
VALOR ADICIONADO 3 CDPDELA HPFDELA TIEMFD
ADICION: ATHCIOMN; PRORROGATHY:
VALOR ADICIONADD s CDPDE LA RIFDELA TIEMFPD
ADICION: ADNCION: PRORROGADD:
VALOR ADICIONADO 5 CDPDELA IR?]}L‘LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADD:
VALOR ADICIONADO s CDPDE LA RPDE LA TIEMFO
ATHCTON: ADICION: FRORROGADO:
VALOR ADICIONADO s v JERRDELA REDE Li TIEMECD
ADICION: ADICION; PRORROGADO:
'VALOR ADICIONADO s . CDPDE LA HPDE LA TIEMPO
ADICION: AIHCION: FRORROGADO:
VALOR ADICIONADO s i CDOPDE LA RPDE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: FRORROGADO:
VALOR ADICIONADO s CDPDE LA RPDE LA TIEMFO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
L POLIZAS (51 APLICA)
PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? [ SI KD X
*DE POLIZA: I NUMBRE DE LA ASEGURATORA:
FECHA DE LA POLIZA 1 ACTO ADMINISTRATIVO DE
V. VERIFICACIHON DE ACTIVIDABES DESARROLLADAS
VES ANIGN. { )
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS &1 KO
1 JEd contrato se encuctias debiamenie kegalzado” X
i (El contratrsta autorg que bos impuestos que debe cancelar para la bepalizacion de] mencionado contrato le sean descontados del
= valor a cancelar 11 en la deck del de epecucion de dndes? X
3 ue el pecscnto las . b cuabes pueden sof venticados on el inkorme anexol
v en el SECOPT
" Qe el contratists & cemplimicran 3 s oblapacsones Ircae a bos aportes al siaema O¢ s PUidad socil § oc pas aiscales, Gl comd|
ige el articuln 50 de ba Lev 7549 de 20027 X
5 o adjumio evidencaa del cargue en el aplicat) op de La cucnita spond al mes obyjeto de cobro™® X
Teniendo en cuenta Jo anternior ¥ conforme a by elawsnla "Forma de Pago, CERTIFIC el cumplimicnto de las oblipsciones pactadas con el . para ¢l pag o alp dov ded

=

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMFLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES|
FARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMERE Y FIRMA DEL mmt;

Cird)

~nfermera Jp

TRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
MARITZA CARDENAS PALOMING
FPERFIL: ENFERMERA

NOMBREY




, . .. [_U.>OOW__<=U_|m _ :.»So_._oc_o»o_oz.. _ :

CONSOLIDADA

|
- M Fecha creacidn reporte; 2024-12-17, 11:22:33 AM Tipo Planilla; I: PLANILLA INDEPENDIENTES - Numéro Planilla: 1088674673
Periodo Cotizacion:  noviembre de 2024 Periodo Servicio: noviembre de 2024
PAGADO 17/12/2024 &

RTANTE =

DIEGO CALDERON FANDINO ;

CC1057788213 Direccién CR 3F #56 - 42 SUR

INDEPENDIENTE Teléfono 3118877346

NATURAL Forma Presentacién |[UNICO

BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
il . Identificacion

1 ’ ARP . NINGUNA ARP
YORTANTE . .
\filiado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

al gl HEER
ol i | Y e [ [ | e [ [ e [amfam] e [ [ [ e [am]
NDIRD a3 -] _ _ _ “ — _ — _ _ afm ..5_ o M.—ﬁusua: PROTECCION $1300000) 208000 |EPSH06] COMPENSAR EPS. 51300000 §162500 a0 o 50 |(NM-CC) NINGUNA COF 30 5o L1 30 ) ) $3T0 50
ialud 18C Riesgos IBC Cajas Apartes Pensién | Aportes Salud |Apories Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF AFofas ARcHEx _..._.nu:a,-iw-»_nou : _?xﬁ ; _m_,“._.—._mWOmwbm._wﬂM _z."._..m_".um.m»\m_.Mm TOTAL FINAL
: ESAR Min Bducacién | = Fvar) EPS MORA DE MORA

1300.000 50 $0 $ 208.000 $162.500 0 50 so so so so s0 50 $ 370,500 §3.400 $373.900

nbSIMPLE: Bogota 601 4446634 < Call: 602 5540577 - Medellin: §04 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 «Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 6053618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facl

Antes de imprimic, Aseglrese que soa realmente necesarlo. Proteger el medio amblente esta en nuestras manos.

gy

_umlm_z.m 1cel

I, SIMPLE!







