SUBHED INTEGRADA DE SERVICIONS DE SALLD CENTRO ORIENTE ES.F

STION DE CONTRATACION oD

PIA-FT-077

s APOVO - ) o
BB veiia FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDABES DEL CONTRATO DE PRESTACION Lrharive
B imsresivt DE SERVICIOS Y BE AFOYO A LA GESTION ECHA0TEDR TR

TFLERRADD ENTRE LA SUBRED TN TEGHRADA DE SERVICIOUS DE SALUD CESTRO URIESTE ES.F Y
CESAR CAMILO PATARROYO RUBLANOD

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1,032, 445,663

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMUO AUXILLAK DE FNFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE

UBIETODEL CONTIATO: SERVICIOS AMIULATORION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS8 FECHA INICIO CONTRATO 1172025
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 3 RATRILO | INICIAL DEL CUATRO () MESES
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLULDO ADICION

VALOR DE HONORARIOS PERIODOD
A CERTIFICAR:
N° DE INFORME: 1 NTCRP: 095 06 [ NTCDP: |

FLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDG PRORROGAS

s RATS,040 3 LIsSSI0

CUATRO (4) MESES

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: AT CARUCEL DINSTRITAL
NOMURE DEL SUFERVISOR: GUILLERAMO RUBIO GUIEZA < LIDER THOSPITAL UNSIVERSITARIO SANTA CLARA
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N°DE MODIFICACIONES DEL TIFO DE .
CONTRATO: o MODIFICACION ADICIONES 0 PRORROGAS 0

. .. TIEMPO
VALOR ADICIONADD COP BE LA ADICION: (\'::;(DI‘I Ly PRORROGA

: Ba:

. . TIEMPO
VALOR ADICIONADO COEFDE LA ADICION: ‘"N."' st PRORROGA

ATHCTON:

(1135
L. POLIZAS

- L PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | 51 NO b
N DE POLIEA: 1 NA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: A
FECHA DE LA FOLIZA 1 NOA FECIHA DE APROBACION: N

IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBIETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
{Deben ser coberentes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)
APOY AR ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS DE ATERCION, COMO SON: TOMA DE LABORATORION DE PRIMER NIVEL, ISYECTOLOGIA, UNTREGA DE MEDICAMENTOS
BASHOS,  URACIONES ¥ PROGRAMA DE CRONICOS, ENTRE OTROS

ITEM

AFOYAR LA REALIZACION DE ACTIVIDADES DE FPREVENCION, ATERCION Y SEGUINTENTO A LAS PERSONAS FRIVADAS DE LA LIBERTAD. EN TEMAS RELACION A[HYS
= A LAS PATOLOGIAS PRINCIPALES, DE ACUERDU A PERFIL EPIDEMIOLOGIC0, SALUD MENTAL ¥ CONSUMO DE SUSTANCIAS sl UACTIVAS

APUYAR LA REALIZACION CHARLAS EDUC ATIVAS EN TEMAS DE SALUBRIDAD ¥ AUTOCUIBADO, DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS Y APLICACION D

Yl PRUEDAS RAPIDAS PARA DETECCION DE VIIEY sIFILIS

4 |APOYARDURANITE EL TRAMITE DE £C RESO DEL FRIVAI DE LA LIHERTALL LA ENTREGA DE MEDICAMENTOS ¥ 0 BOCUMEN EAUKIN IMPORTANTE DE SALUD
FARA LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, CITATS) POR FSPECIALISTAS) Y TERAPIAS) QUE SE ENCUENTRE(N) N TRAMITT

o [REALIZAR RECORRIDO POR FL AREA DE PROTECCION Y SEGURIDAD VALORANDO AL PERSONAL TRIVADO DE LIBERTAD QUE SE ENCUENTRE SEGREGADO POR

T IMOTIVOS DE SALUD
REALIZAR NOTIFICACION DE EVENTOS EN SALUD PUBLICA MEDIANTE L DILIGENCIAMIENTO DE LAS FICHAS DE NOTIFICACION ESTABLECIDAS POR EL MINISTCRIY

" lpE saLtp

L [GARANTIZAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD EN SITUACIONES DEVRGENCIAS MEDHCAS, CRISIS Y CONTINGENCIAS DE SALUDL EN LAS CONSOLAS FOR

IRIMER Y SE

N PISO

N[ APOY AR EL EXAMEN MEDICO EL DIA DEL INGRESUDIE LAS PERSUNAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD

APOYAR EN LA ATENCION INTEGIAL DE LAS PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD TN LOS CENTROS DE RECLUSION DONDE SEA ASHGNADOICARCEL DISTRITAL -
CENTRO ESPECIAL DE RECLUSION « ESTAUIONES DE FOLICIA Y URES

10| Cumplir las 200 HORAS por prestacion de servicios en cumplindento del o No S 19 2028

VU INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

T RIS OFERADOR: | ATORTES EN LINEA
ENTIDAT FECHA DE PAGO VALOH PAGAL
AALUD TONTAL 1172025 3
PENSION: PORVENTR 1172025 3 08,200
RIESGUS LABORALES: SURA RIESGO V B Z
OTRO COF = COMPESSAR 11172028 5 Ih 100
TOTAL PAGADO 5 197,000

VI DECLARACIONES DEL CONTRATINTA

| = Que desarrolle las actividades desentas en el mformie anexo, dentro del periodo de cobiro
- Qu realice o paga de D Seguenlad 3

w1 SAMLY | de ser el primer pagn adunto comificaciones de a

cial dunde ¢l the se caleul sobre el 0% de fos mproses caneekados del mes anterior paga del eual anena copua simple, singue on pimgus G ol THC sea menor

achon 4 eps, arl. ponsion, tatl

S e ad et evadenwns del cargue en vl ay alinite al pnes sibetn e cobi

1+ Que antafiza o impuestos 2 gue estoy obl r, por ocaskim ol sefalado comratn

VIL ANEXOS
(Cuando se requicra como una de las ohligaciones del comrato)

Angxar cvidencias fntograficas y'o documentales yue suporien lis acivadades realizadas en el perioda conespondiente

NOMURE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: CESAR CAMILO PATARROYO RUBIANG
O 103244506
CEL: V9IS 1I%08




SUBRED INTEGRADA DE

AFOYO -

RVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
STION DE CONTRAT,
FORMATO CUENTA DE CORRO CONTRATO DE

ACION
RESTACION DE SERVICIOS

Y DE APOVO A LA GESTION

CODGO: APIA-FT-014
VERSION: 6

DATOS DEL CONT

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/01/2025

: . | 7319 5 : ; 1 s CC: 1032445663
NOMBRES ¥ APELLIDOS: b % AMILO PAT/ THIANO

! TBRES ¥ APELLIL CESAR CAMILO PATARROYO RUBLAN( RUT (NIT): TER )
CORREO ELECTRONICO: CESARPATARROYORIZGMAIL COM TELEFONO: L EAETRETIEY
MRECCION DOMICILIO: KR 16733 CIUDAD: HEWTA

Maniflesto bajo la gravedad del juramenta que, en 12 declaracion de renta del aiio gravable 2024,

N el st ¥ deuduceinnes

S1tomand tetus v dedugeiones

(]

La presente certificacion se expide para efectos de I retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta

de conformidad con ¢l numeral 6 del articulo 1.24.1.6 v

simple De Tributacion RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por 1a cual se debe infomiar por parte dJe

(APLICA CUANDO EL BANCO KO SE
NLALISTA
EGARLE)

Regimen .
= 3 - Sy N x
los contribuyentes sioptaron por ¢l impuesto umificado bajo ¢l Regimen Simple de Tnbutacion ) !
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO FALABELLA
NOMBRE DEL BANCO
TIFO DE CUENTA: AHORROS N CUENTA: LH1ALI0430KD

s :
:\'lf.\il:_lﬂtf() DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA

AMCION (PERIODO OBJETO DE PAGO

NTDEL CONTRATO:

PS 1119 2025

NTene: 1

NERP:

1506

PLAZO DEL CONTHRATOINCLUIDAS
PROBEOGAS : CUATRO (04) MESES

FECHA DE INICIO CONTRATO

111/2028
|

FECHA DE TERMINACION
CONTRATO:

30/42015

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES: 3 8675040

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL n1m172028 AL 31012025

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN

-

2169510

(LETRASY NUMEROS)

DOS MILLONES CIENTO SESENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS DIEZ FESOS M/CTE

(SER [TR P2 ERTT )
CEL: M92511K05

NOMBRE ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA: CEX \.I.l CAMILO PATARROY O RUBIANO




SURRED INTEGRADA DE SERVICION DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APONL
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CON TO DE PRESTACION DE SERVIE

ClOs Y

APAAFT-078
L1

1 2024091

AFOYO A LA GESTION

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

CESAR CAMILO PATARROYO) RUBIANO

UMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1,032,445,663

1 INFORMACION GENERAL

DEL CONTRATO DE PRESTACION DE $

VICIOS

ORIETO DEL CONTRATO:
ORIENTE ESE

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUNILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS TR ; T
2025 FECHA IN NTRATO 172025

PROFESIONALES No, PS 111920 A INICIO CONTIRATC 17120

VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 567040
VALOR TOTAL DEL T ;

: VALONR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO s KOTH040 | el 11 2064,510
: PERIC ACE “AR: R
ADICIONES: M A CERTIFICAR
- . NTCRP NTCDP INICIAL

N° PAGO / N° DE INFORME: ! S
N°EAC 1E INICIAL: L\‘j (JE) DEL CONTRATO h

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS

CUATRO (8 MESES

N DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

TS OPERADOR: APORTES TN LINEA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADE

AMBULATORIS

UNIDAD FUNCIONAL DE SCUCTON DE ACTIVIDADES:

60D CARCEL DISTRITAL

NOMBRE DEL SUPFERVISOR:

GUILLERMO RUBIO GUIZ A - LIDER HOSPITAL UNIVERSITARIO) SANTA CLARN

IL MOFICACIONES CONTRACTUALES

N DE MODIFICACION: [ TIPO DE MODIFICACION (ADICION = PRORROGA): ADICION 1 1) PROKROGA (1)
5 3 ChEFDEL RP DE LA TIEMPO
CALOR ATMCIONADO
VALORANIC ! ADICION ADICION: PFRORROGADO:
. CDhP DE HF DE LA TIEMP()
VALOR ADICTONADO i : 5
ALDRA. g ADICION: ADICION: FROKROGADO:
I POLIZAS (S1APLICA)
LPACTO POLIZAS EN SUCONTRATO? | sl [ ~o X
N? DE POLIAA: NA NOMBHRE DE LA A JURADORA: NA
- ACTUADMINISTRATIVO TTE .
ECHA DE 2 NA : N
FECHA DE LA POLEZA APROBACION: )

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SEVERNEICA QUE QUE HA COMPLIDO CON LA WCTIVIDADES (SIGN NS DURANTE ELMES O PERIOIN) T ARDR ADO VAE APRECERAPARA LT

P RENPECTIN G

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS hil NOY
1 CENcontrato se encuentra debalamente legalizado! \
s SEL contratista autorizd gue los opnestos gue debe vaneelir para b legalizacion del meneinado contrato le %
- sean descontados del valor a cancelar como consta en L declarciin del intvmme de erevucion de actividades? :
% TOue el contratista presento satsfactonamente bas oblyacnes contractitales, los cuales pueden ser X\
: verificados en ol miorme anexo v en ¢l SECOP? 3
F TUue o] contratists ta cumplimiento 4 siis ohlgaciones rente o los apartes AT siateina de sepnridad soctal v e x
paratise: tal como exipe el anticuln S0 de Ly Ley 789 de 2002 g
5 J0me adiumo evideneia del carpue en el aplicative sceop de la cuenty correspomdicnte al l'"-‘NI-'h‘~|-'i'-'|‘fl"' X

carrespondiente al perda del ¢ 1120250 AL3ET 2025y

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIE
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

vTO DE LAS

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVIS
GUILLERMO RUBIO GUIZA
CARGO:

LIDER HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA CLARA.

2 A

KL A
NOMIERE Y FIRMA .\I'ﬂ%(l TECNSICO DEL SUPERVISOR:
DANIEL FELIFE URREGO GARCIA
PERFIL:
TECSOLOGO ADMINISTRATIVO
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