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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
E FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATC DE FECHA: 2024-09-16
% U liemESE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
DANNY ROSELY CANON GARLZON
NUMEROQ DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: I 1.014.243 387
["PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA
OBJETO DEL CONTRATO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ESE”
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3942 2024 FECHA INICIO CONTRATO 30/3/2024
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 1.511.547 | INICIAL DEL VEINTE (20) [MAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO ' |VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
. 8,782,720 82
INCLUIDO ADICIONES: s ! CERTIFICAR: 3 RTLE
N° DE INFORME: 8 N* CRP: 22544 N° CDP: 599
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO i sarrss
JUEVE (9) MESES
INCLUIDO PRORROGAS NUEVE (%)
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES; SCH CENTRO DE SALUD CHIRCALES
DRA. CLAUDIA MARCELA MELO PASTRAN
NOMERE DEL SUPERVISDR: DIRECTOR SERVICIOS AMBULATORIOS
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N® DE MODIFICACIONES DEL TIFO DE "
‘e _—_ z
CONTRATO: 7 MODIFICACION ADICIONES 7 PRORROGAS 5
5 ' : - CRF DE LA o TIEMPO h
VALOR ADICIONADO .267.320 (CDP DE LA/ STON: 20 : 236 I MES
1ONADC s 2267320.| COBDE LA ADICION )20t ADICION: 3P PRORROGADO: s
2 r b . CRIF DE LA TIEMPO i
VALOR ADICIONADO 5 B55. DI DE LA/ CION: 1618 Fi 20149 1 MES
ARICIHD 3 335,580 YCOR DELA ADICIUN : ADICION: 198 PFRORROGADO: £
sETes ’ CRP DE LA TIEMPO 5 1
'ALGR ADICIONADY 164, % LA TON: 2 304 MES ¥ A
VALGR C ADO s 2.164.260 |CDP DE LA ADICION 199 ADICION: s PRORROGADO: | MES Y 10 DIAS
CRP DE LA TIEMPO i
YALOR NAD 492, " DE LA / N: 606 g b 3 MESES
ADICIONADO s 6,492,780 |CDP DE LA ADICION 2 ADICION: 36570 PRORROGADO: ESES
; CRP DE LA TIEMPO
. ADI i £.78 3¢ LA CTON: 7 3992 N./
VALOR CIONADO s 1 0 |CDP DE LA ADICION 84 ADICION: 3 PRORROGADO: A
- CRP DE TIEMPO S
VALOR ADICIONADC 094, * DE L/ “1ON: 754 p 4700 2 MESES
10NADD 3 3.094.129 |CDP DE LA ADICIO 378 ADICION: i PRORROGADO:
. R 5 CRP DE LA TIEMPO 3
VALOR ADICIONADO s 2 LA A C1ON: :
WO $ 351.254 |CDP DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO: NA
' ——— CRP DE LA z " TIEMPO - - -
VALOR ADICIONADO - 3 S LA/ TON: + 2 .
e 3 CDP DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO:
: . CRP DE LA TIEMPO
YALOR ADICIONAD - : . N: .
no i CDP DE LA ADICIO ADICION: PRORROGADO:
, ~ : A CRP DE LA TIEMPO
ALOR ADICIONAL - : S LA CION: -
naRd ¥ SDPOELA ADICID ADICION: PRORROGADO:
? . : CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD - % L. CION:
ALS) 0 $ CDP DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO - E L 1ON: -
PIC 2 CDP DE LA ADICION ADICION: PRORRGGADO:
I1I. POLIZAS
ZPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | st | NO X
1° DE POLIZA: NO APLICA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: MO APLICA
FECHA DE LA POLIZA NO APLICA FECHA DE APROBACION: NO APLICA
ITEN V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
i (Deben ser coherentes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante ef mes)
] * Prestar el servicio de conformudad con La propramacion de agenda acordada con ol supenasor del contrato, parm el desareolla de sus actividades "
5 (Controlar los sipnes o ttales de cad i une & bey pacientes asignados con 1 periodicidad requenids segin ofden madica, vrdin deEnfermena y pretocolo institucional, mformando a! medico v enfermcia fas alizraceaes encontrdas y nogstrandolas
* [en L2 tustoria clinea digita
* Qrientar v preparar a lus pacientes para examenes dagnost:co de acuerdo con los protocoles de mangio v teend logia roguerida. Sepun nomias estaolecidas para
+ cada procedimento”
4 Realizar sctviaades propias del cuidado de enfermienia proviniendo seciones inscguras en la prestacion de senvicios de salud
5 |Notifieas imediataniente las accionss inssguras ocurnidas a sus pacientes al médico &2 tamo, Jjefe mmediato y en el sistema de reporte
6 Informar a la enfurmera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios del extado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada
7 |Revisar la Mistona clinica de los pacienics 2signados conociendo su evolucion diana, tratamicnto, para realizar el plan de cuiddo de enfermena integral del paciente
8 |"Mantener impio v ordenado la uridad de los pacientes asignados durante el umo
9 Realizar registros clinvees <o forma oportuna, diligenciando todas las variables correctamente ¥ dando cumplimicnio a la Resoiugion 1565 de 1999 y mantener organizadas las histonas clinicas e acuerdo al Manual y norratvided vigente de la
Entidad™
10 |Asignacior de citas medicas atraves de Dinanuica
11 [HORAS A CERTIFICAR © 210 HORAS

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | RB2444 552 OPERADOR: | =0 {.){ n‘ib,

CONCEPTO DEL PAGO "ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PACARD

SALUD; SANITAS aql 12 2024 iGZStI‘]




PENSION: PROTECCION o\ 2] 224 2R CED
RIESGOS LABORALES: SURA oAl =2 z029 3| Y0
OTRO ”

TOTAL PAGADO 4022000

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 Seguridad Social donde el ibe se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a 1 SMMLV ( de
ser el pnimer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes ohjeta de cobiro .
4 - Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefalado contrato

VI ANEXOS
(Cuando se requicra como una de las obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotogrificas y/o doct les que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

CC: 1.014.243.387
CEL: 3246801631
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

Y DE APOYO A LA GESTION

DATOS DEL CONTRATISTA

FECIIA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/12/2024)

NOMBRES Y APELLIDOS:

1014243387
1014243387

CC:
RUT (NIT):

DANNY ROSELY CANON GARZON

CORREO ELECTRONICO:

3246801031
BOGOTA

DANYCAOTOS @ GMAIL COM TELEFONO:

DIRECCION DOMICILIO:

CIUDAD:

CL2#89-35

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de rent

a del aio gravable 2024,

NO tomare costos y deducciones

(D]
L)

S§1 tomaré costos y deducciones

La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y pardgr

Regimen Simple De Tributacion RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de
los contribuyentes si_optaron por ¢l impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion

SI() NO(X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR:

DAVIVIENDA

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

TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 0550167400084650

DESPLEGABLE)

NUMERQ DEL CONTRATO Y

DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

N* DEL CONTRATO:

PS 3942 2024

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

o -
N°, RE: 47007 PRORROGAS : 9 MESES

N° CDP:

FECHA DE INICIO CONTRATO

30/3/2024

. VALOR TOTAL DEL CONTRATO

AU INCLUIDO ADICIONES: § 18.782.720

FECHA DE TERMINACION CONTRATO:

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 01/12/2024 AL 31/122024

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN

2.272.820

(LETRASY NUMEROS)

DOS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS VEINTE PESOS

D.{r(.\ (ROSELY

C.C 1.014.243.387
cel: 3246801631
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-078

o = e r
l s;:::;mmau APOYO = GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
ﬂ'm&m‘uﬁ — FORMATQ INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 2024-09-16

APOYO A LA GESTION

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

DANNY ROSELY CANON GARZON

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.014,243.387

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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

OBJETO DEL CONTRATO: |SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.SE."
TONTT AT T o T = TR
(h::'): TRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 3942 2024 FECHA INICIO CONTRATO 30/03/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 1.511.547

VALOR TOTAL DEL

VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 18.782.720 | X < e $ 2.272.820
e i 1 PERIODO A CERTIFICAR:
3 i N® CRP N° CDP INICIAL .
N° PAGO / N° DE INFORME: 8 22 9
N REL INICIAL: +H DEL CONTRATO L
PLAZO DEL CONTRATO o e
WWEVE (9) MESE
INCLUYENDO PRORROGAS WLIEVE 2} MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: B2 444559 OPERADOR: M ‘ ‘P‘“ , ll N
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: AMBULATORIOS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SCH CENTRO DE SALUD CHIRCALES
DRA. CLAUDIA MARCELA MELO PASTRAN
L Il 2 :
NOMBRERDEL SURERVISOR: DIRECTOR SERVICIOS AMBULATORIOS
II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N° (7) TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (7) PRORROGA (5)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO .
/ ADICIONA 267, 261 2 I MES
CALOI/ " § 2.267.320 |\ 11 C1ON: ' ADICION: s PRORROGADO: (ES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO :
VALOR ADICIONADO 885, 6 291¢ S
i ¥ 2.885.680 | piciON: K618 ADICION: 198 PRORROGADO: L MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VAL DICIONADO 164, 2199 330 :S Y 10 DIAS
ALORSRICHD § 2.164.260 | \ 11 CION: ! ADICION: 4 prRORROGADO: | MBS i
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO e
VALOR ADICIONADO 492, 2606 365 MESES
LRy g > 6492780 | | 11 CION: o ADICION: 1 PRORROGADO: S MESES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD 575 2784 992 N.A.
ALOR ADY 2 15750 | | DICION: ADICION: 32 PRORROGADO: A
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO T
/ALOR ADICIONAD 094.12¢ ; 3 7007 2 MESES
YALOR ADICIONADO 3 3094029 1 b1 C1ON: 734 | ADICION: b PRORROGADO: MESES
; : CDP DE LA RP DE LA TIEMPO p
'ALOR ADICION/ 51.25 7 N./
VALOR ADICIONADO 3 Sl ADCION: f\l)l(.'l(),\": PRORROGADO: NA
" CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR / STONADO 5 - . . :
LARADICIS Y ADICION; ADICION: PRORROGADO:
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
'ALOR ADICIONAD
vaLol IHADO b ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD .
g bl * ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD .
oy § ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO S
b ADICION: ADICION: PRORROGADO:




111 POLIZAS (SI APLICA)

iPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | SI | NO
N° DE POLIZA: NO APLICA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NO APLICA
FECHA DE LA POLIZA NO APLICA ACTO ADMINISTRATIVO DE NO APLICA

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE A CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUERA PARA EL

PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 3 SI NO
1 ,El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
[¢
3 ¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le X
sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades? ’
3 «Que cl contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados X
en el informe anexo v en el SECOP? £
, ¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002? s
5 ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

correspondiente al periodo del ( 01/12/2024) AL (31/12/2024)

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "'Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, parael pago

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

NOMBRE Y FIRMA p"‘(l, SUPERVISOR:
DRA. CLAUDIA MARCELA MELO PASTRAN
CARGO:

DIRECTOR SERVICIOS AMBULATORIOS

%

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
EDINSON SANCHEZ QUINTERO

PERFIL:

ENLACE DIRECCION AMBULATORIO

00"5) 30'1:1&\(;\\(, luﬁm}%
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