SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODICO: AP-IA-FT47T
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2

ITEM

T FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 202460016
B tertrmatst FRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION p.
CELEBRADOG ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y
Bincen Gabriel Reina Avila
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1 L.010.203 28]
FRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AURILIAR DE ENFERMERIA 1T PARA DESARROLIAR ACTIVIDADES EN LA DIRFCCION DE SERVICIOS
[OBJETO DEL CONTRATO: HOSFITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE S E.
CONTRATO DE FRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 2395 2025 FECHA INICIO CONTRATO / Lovaozs
PLAZO ]
VALOR INICIAL DEL CONTRATO H 9.794.400 |INICLAL DEL (4) CUATRO MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HOXORARIOS FERIODO A
INCLUIDO ADICTONES: s 97HA0 |y pripicar: S 2.804.760
N° DE INFORME: 1 [~ | N CDP: 1
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO ~ETAT CRER
N PRORROCAS (4) CUATRRO MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCTION DE ACTIVIDADES: | 1SC HIDSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ] NATHALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERO CODGO 213 GRADO 20
| L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE s
CONTRATO: 0 COBHREACiON ADICIONES 0 PRORROGAS 0
i CRPDE LA TIEMFO
o . z i
VALOR ADICIONADO < COP DE LA ADICION: ADICION: FRORROGADD:
. i CHP DE LA TIEMPO
N - .
VALOR ADICIONADO H CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
X : CRPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ - |CDPDELA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
- - = CRPDE LA TIEMPO
v A - hH
"ALOR ADICIONADO s CDP DE LA ADICION i PRORROGADO:
CREDE LA TIEMFO
N, = )
VALOR ADICIONADO H CDP DE 1A ADICION: ADICION: FR
S CRPDELA TIEMFO
VALOR ADICIONADO H - |¢DPDE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: 3 5 CRP DE LA TIEMFPO
VALOR ADICIONADO 5 - |CDF DE LA ADICION: ADICION: PRORROGATO.
. CHRP DE LA TIEMPO
NADO IN:
VALOR ADICIONAD s CDF DE LA ADICION ADICION: R ORRGO LG,
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: R L
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: b DA
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: b nn..'.ff' >
YALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: g 'w;“',\
1L POLIZAS (STAPLICA)
N* DE POLIZA: { N NOMEORE DE LA ASEGURADORA: | N A
FECHA DE LA POLIZA | DD MW AARA FECHA DE APROBACION: ] NA
TV, ACTIVIDADES REALIZADAS EX EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

(Deben ser eobeerentes fon las artividades especificas realisadas durante of mes)

1

Se peesto of servicio de conformidad con la asignacion de actividades acondadas con e s w\mtdﬂ contralo, se tealizaron: 252 Horss para el mes de ENERO 2025

Realizar actividasdes peopias del cuitado de Enfennens eurmgihendo |oa 1 i fea previticndo acciones tseplcas en la prestaceon de senvicios de salud. {recibo ¥ entrega de tumo, actividades

? |de Enfrmeris v demis actividades que se deriven del peoveso de Enfermeria

3 |notificar iranediatamente Las actones insepuras ocurridas a sus pacientes 1l médico de tumo, jefie inmediato y en ¢l sistema de reporte.

4 | . informar a la enfermera pefe del servicio y al médico tratanie, sobwe los cambios del estado clinico de Jos El. senies en forma oportuna ¥ adecuada

8 [Revisar la Hhstona elinzca de bom pacicntes aslg_:ndm conociendo su evolucion dnm tratameento. para realizar el plan de cuidata de Enfermeria integral del pacente

5 Thligenciar los regastros de las cividade ¢ i que permita mantener achislizados los informes estadisticos definsdos poc a normatividad vigente y todos aquelios
registig ok prara el cuznplin delos procesod dcm:’,‘\u ¥ b..lun...‘\n

7 |Cumplir las normas instiucionales de biosepnuidad, vigil i ica, pestidn ambicntal, salud ocupacicasl v demis politcas Institucionales

g |Responder pot los iventanos, realiear control, conservacida y frey n.A.‘u.hiodc 10% equipos, Slementos ¢ isanas, al (gual g 6] cdads de 18 WEMestuctur del Sericio 3 rea G 3¢ EneuentTe
desarmolland las activicedes

% [Oficcer trato con calider y calidad al paciente v b familia, dand atencitn mantrads conservando el respeso por la dignidad humana segin politica institucional de bumaninciin,

10 |M. lafeservay k Nedad de 1a informacion clinica ¥ personal de bos pacientes, dando cumplimiento 8 la resolucion 1993 v el manusl de mangjo de historia clinica establecido por la nstitucion.

1 Rcalwn: nsesorias pretest ¥ pruchos rapidas en Jos ciferentes senacios ¥ les soyin sohicitud izl Jo el resy registoo en la historia clinica, planillas ¢ nfonmes

do que se realicen los respectivis informes

12 |Realizar bsquoda activa de poblaciin clave, realuando todo of ondiente para el diagnd

13| nolifrcat casos mueves (i vigila)

14 | promever, participer en jrmadas de tamisaje de pobilacitn en ricsgo, en Las diferentes unidades ¥ servicios, realiando registros extadisticos de Jas psesorias para los informes mensuales,

15 | portar € camet institcional de la subred durante la ejecuesin de L actividades contractuales

16 [ soliciter, alistas, entregar, custodiar v retomns linpiera v desinfeccitn del segim el area que conesporats tenimbe en cuenta el manual de centr] de exteniliracion inautucioml
| presLar sus sCTVICHos Come aritiar de Enfermeria, en do rtlnan\du con actividedes de prosoociin de b salud y p 30 de 1 enfe A, pealzando actuatizacion de bases de datos ¥ informes parn

17 |entrepa segin fechas estipuladas por by sub red pam s ¥ de enhortex, puignaciin de eitas, demands inducida, i i 0 lizacidn, v demas i . denitzn de
Jos pardmetros de calidad, definidos en Ja normatividad vipente del sistera obligatono de garantia de calidd on sulud v agogicnodo las guias y proticolos definicke per la subed.

18 _eurnplic con las sctividades propias del servicin v oon 1as asymacianes realimdas pog [ Bisdora, Jo eual inclinve apovo e dep dirmai menores en oonsuliono. traslsdo v

19|, realiear bs recepeon, custodia v entreps opertuna de las histonas clinicas de [ tors de £ do al archuve de gesticn J 1. realirad el pegistro en of formato

20 |aporvar netividades pelacionadas con el proceso de acrediacion v habulitcion de |a subeed mteprads de servicion de salud centro onente e s e

21| organizar ef servicio v realicar alsstamiento de dreas con b dotaciin necesana v mantenerlos ondenaidos para faciliar la prestacion de servicio adscuada y oportuno,

22 |ejeistar procedimienitod ¥ cusdadin 8 b pacienices que fequieren o en el e clinica de heridas

23 {velar por el cuidado v aprovechamento de bos sumumstros y existencias de insumos v medicamentos de los pecientes del senvicia

24 m:[“l.kr;u los inventanos, consenaciin v uso adecada de los equipn, clernention ¢ insumon ¥ reeibis peendas de rops quinigica para la elaborcion de paquetes tentendo en cuzenta Las treas de autockives

25 e Form adectsds cada uno de los formatos establecsdos v reabizar of repistm v fectum a duasio de termo hidrometria del senvicio

2ar cumplimients con lo establecida en las normas y protocolos de la institucién en cuanta @ ol usd def unifsrme y elementas de prateceion dentra de las dreay agv'gnadas.

. apmar el cunplimiento ebligatotio de garantls de calidsd segun el requenmicnto de b normativadad vigente, zaistir a jomadas de capacitaciones, reunsones v evenlos goe s¢ presentent en e senvicio

{ormientidas en ¢l formato de necesicdad de personal que hase parte mtegral del 1 geriadas ¢ri el forry ke Zad de personal que hace parte intepral del presente contrato.

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

DE PLANILLA: T ViTRISITE OPERADOR: | Aputies en lines
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE FAGO ¥ALOR FAGADO
SALUD NUEVA LTS 14013038 § 182500
PENSION FORYENIR 16012025 3 203000
RIESGOS LABODRALES: SURA 16012025 3 31700
TR0 [ o 3 -
TOTAL FAGADO § J02.300

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.» Que desarrollé s actividades descritss en el informe snen, dentro del perioda de cobra,

2.+ Que realicé ol paga de ba Seguridad Sovial dande el ihe s cakul sobre cf 401 de low ing tados del mes anterior pago del eual aneo copia simple, sin que en ningun caso el ITC sea menar a | SMMLV { de ser el primer
[pago sdjunte certificacionss de afiiacion a ops, sk, ponsion, rit)

3- Qe adjumio evidencia del cargue en el aplicative seoop de b cuenta comespondients 8] mes objeto de coben

4.« Qruc autoriro bos impucaios 8 qut csioy obligado a pegar, por oczsiin 2] sclalada contrato

VIL ANEXOS
{Cuamdo se comd 1na de bas obligacionss del contratol
Ancwar evadencias fowgralicas y o & X+ quie saporten Ias actividades resladas en el perind pond

bincen 5akvicl yeina avila
NOMERE: Bincen Gabirlel

CC1031 111850

TEL: 3154050006
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APDYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y
APOYOA LAGESTION

CODIGO: AP-IA-FT-078
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

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

Y

Bincen Gabriel Reina Avila

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.010.203.281
L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

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

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ~ . .
g ooy PS 2395 2025 FECHA INICIO CONTRATO 1/01/2025
VALOR TOTAL DEL 4

: ms : VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 9.794.400 | it s Astu.?nu
G DIGIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

'Ne COP INICIAL

N° PAGO / N° DE INFORME: 1 N CRP INICIAL: 1742 7 PELCORIRATO 1
PLAZO DEL CONTRATO - op
INCLUYENDO PRORROGAS () CUATROMESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9478182372 OPERADOR: aportes en linea

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES;

ENFERMERIA

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

1SC HOSPITAL SANTA CLARA

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

NATALY DUQUE SALAZAR

11, MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: Y TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION 0 PRORROGA 0
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR AIMCIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RF DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADMCIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
y . CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
L A T1ON
ALORADICIONADC ADICION: ADICION: PRORROGADO:
3 i CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
ALOR ADICIONADO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111. POLIZAS (ST APLICA)
N° DE POLIZA: XX I NOMBRE DE LA ASEGURADORA: XX
FECHA DE LA POLIZA | DDMM/AAAA I ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: | XX

1V, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDQ CON IAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES (0 PERIODO IARORADO Y SE APRUERA PARA EL PAGO

RESPECTIV().
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

1 ¢ El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
5 +El contratista autorizd que los tmpuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean :

descontados del valor a cancelar como consta en la declaracidn del informe de ejecucion de actividades? X
3 1 Que el contratista presento satistactoriamente lns obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en ¢l X

informe anexo v en el SECOP? -
4 “Que cl contratista da cumplimicnio @ sus obligaciones fente @ 1os apores al sistema de segunidad social y de parafiscales, A

tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027 X
5 ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

periodo del ( 1/01/2025) AL

(31/01/2025)

4

Teniendo en cuenta lo anterior y conforing a la elausula “Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al

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

_/

NATHALY DUQUE SALAZAR

Enfermero ('odigo 243 Grado 20 - Referente Enfermeria

Fa

MARCELA'TRIVIRO CORTES

Enlace Operativo - Dircecion Hospitalarios - Enfermeria




0 tomorense

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYOQ - GESTION DE CONTRATACION

Y DE APOYO A LA GESTION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/01/2025)

2 2 . - . i 7 20328
NOMBRES Y APELLIDOS: Bincen Gabriel Reina Avila S 1010203281
CORREQ ELECTRONICO: bincengabrielreinavila92@gmail.com TELEFONO: 3154050926
DIRECCION BOMICILIO: CALTEIARISN"TB - 26 ESTE CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del afo gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones (X)
SI tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo
1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto tUnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 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 tratamiento tributario de los pagos laborales,

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULQ 12 Por la cual se debe informar por

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA

parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion 1) NO (X )
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMERE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:] AHNORROS | Ne CUENTA: 570000770286433

CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA (LTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
; ’ ; . PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N DEL CON TO: NeCDP: N° RP: 2
N DEL CONTRATO PS 2395 2025 cnp 1 Ne.RP 474 PRORROGAS : (4) CUATRO MESES
.f/
FECIIA DE INICIO CONTRATO / orames FECHA DE TERMINACION 30/04/2025 'ALOR TOTAL DEL CONTRATO
CONTRATO: INCLUIDO ADICIONES: 9794400
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/01/2025 AL 31/01/2025
VALOR A PAGAR S /2.804.760

DOS MILLONES OCHOCIENTOS CUATRO MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS //

/

Bincen Gabricl Reina Avila
1010203281
3154050926

Bip((?.p oohyie) BLing avily /




: aportes Resumen General de Pago
@ :

enlinea
DATDS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa E: do SENA e
ICBF
CC 1010203281 REINA AVILA BINCEN GABRIEL IHDEPERDIENTE FRINCIPAL Carrera 18 a no 31d J4sur BOGOTA-BDGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dlas Mora Valor
01411 102412 1206361534 9478121372 1 Was02 2025401717 | NEQUL o §402,200
RESUMEN DE PAGO
L s A, s S e S S e R e O e i S 5 S D INGAPAGIDADES, ol e ana
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 50 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 & 1 $208,000 S0 S0 5208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 S0 50 $31,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 S0 50 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 50 S0 5162,500

HUEVAE.P.5. EPS037 900,156,264 2 1 5162,500 50 S0 5162,500




aportes Resumen General de Pago
@ enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificackn dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep to Telé Nua.ﬁ«—unnwowmmz.vq
€C 1010203281 RETHA AVILA BIHZEN GABRIZL IHDEPENDIENTE PRENCIPAL Carrera 18 2 no 31d 3ésar BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipa Fecha Pago
Pension Salud Pago Planlila Planilla Limite Pago Banco Dlas Mora Yalor
02412 02412 1200361534 G47B1B23TZ I 2025/01421 2025/00/17 | NEQLL ] $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
zc. _nﬂ.—:—ﬁuﬁﬂ.— Nombres _mn
S100000 1 §08,000 _ __
Centro de ._.ac&c v»»zﬂ:._-_. H ..»Eo& m_.EFSa $208,000 ma.uS.S._ $162,500 so s0 $1,300,000 $31,700 50 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 £108,000 51,200,000 £162,500 40 50 1,300,000 11,700 50 0
_n_.. _3_825 _E__., BINCEN T&h: W 0 51,300,000 saee000|  epstad o 51,300,000 5162,500 0 ] @ 111 30 1,300,000 31,700 0 0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 562,500 40 50 £1,300,000 $31,700 s0 50




