SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE
n APOYO -G 1ON DE (‘():\'I'lla\'l‘f\(‘lf)N
b = FORMATO INFORME DE E ION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GES TION

CODIGO: AP-IA-FT-077
VERS 2
FECHA: 2024-09-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED |

TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENT RO ORIE

EESE Y

ANTONNY RAFAEL CALDERA MEDINA

SUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAL:

700.451.261

SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTE

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES E
GRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

N LA DIRECCION DE

OBRIETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | PS 2738 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2028
PLAZO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 9,794.400 [INICIAL DEL CUATRO( 4 ) ME
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO i VALOR DE HONORARIOS PERIODO A

INCLUIDO ADICIONES: S 9.794.400 | cppripican: § 3.005.100

N DE INFORME: 1 ] N CRP: 7067 N CDI: |

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO CUATRO (4 ) MESES

INCLUIDO PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

2LV HOSPITAL LA VICTORIA

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

NATALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20

11 MODIFICACIONES CONTRACTUALES

CDP DE LA ADICION:

VALOR ADICIONADO
ADICION:

ST DE MODFICACIONES DEL TIFO DE
R - (
R MODIFICACION ADICIONES 0 PRORROGAS )
3 > s CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO D DE LA ADICION: M
< i ADICION ADICION: PRORROGADO:
CRPDE LA TIEMPO

PRORROGADO:

CRPDE LA

DI DE LA CION: N
CDP DE LA ADICION ADICHON:

VALOR ADICIONADO

TIEMPO
PRORROGADO:

CRPDE LA

TIEMPO

VALOR ADICIONADO DP DE LA ADICION: .
£ LAADIC ADICION: PRORROGADO:
; —_— . CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO DP DE LA ADICION: A :
C ELpADICI ADICION: PRORROGADO:
. Gt ; CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: .
v 10N ADICION: PRORROGADO:
: R : ; CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDI DE LA ADICION:
L X ADICION: PRORROGADO:
} e . : CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO COP DE LA ADICIO!
DELAAD] ADICION: PRORROGADO:
; . CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO DI DE LA ADICION: :
< . t ADICION: PRORROGADO:
L POLIZAS (SLAPLICA)
8T DE POLIZA: NIA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NIA
FECHA DE APROBACION: NA

FECHA DE LA POLIZA DDMMAAAA

ITEM

IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACION
(Debien ser cohierentes con las actividades especificas realizadas durante ol mes)

STABLECIDAS EN EL CONTRATO

1 |Se presto el semvicio de conformidad con la asignacion de actividades acordadas con el supervisor del contrato.

S Realizo las actividades propias del cuidado de enfenneria cumpliendo los protocolos institucionales pr
wetividades que se deriven del proceso de enfermeria.

entrepa de tumo, actividades de enfenneria v den

eviniendo acciones inseguras en la prestacion de servicios de salud. ( recibo y

clones inseguras ocurmidas 2 sus pacientes al medico de tumo, jefe inmediato y en el sistema de reporte.

3 |Se Nouficaron de inmediatamente
I3 |informar a la enfermera jefe del servicio y ol medico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los pacientes ¢n forma oportuna y adecuada,
5 |Revisar Ia Historia clinica de los pacicnt Tados conociendo su evolucion diana, tratamiento, para realizar ¢l plan de cuidado de Enfl a integral del paciente
. Diligenciar los regisiros de las atenciones, |J1'.wudi:.uis-nlus, actividades ¢ intervenciones, que permita mantener actualizados Tos mfonmes estadisticos definidos por la nor matividad vigente
v todos aquellos registros necesanios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion,
= [Complir las normas mstitucionales de bioscguridad, vigilancia epidemiologica, pestion ambicntal, salud ocupacional y demas politicas Institucionales
3 Responder por Tos mventarios, 1e T7ar control. conservacian v uso adecuado de Tos equipos, “Tementos ¢ msumos, al igual que o cndado de la mtracstruciura del servicio v/o area donde
< encuentre desarollando las actividades
o |Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y fa fumilia. dando una atencion humanizada conservando ¢l respeto por la dipnidad humana segan politica institucional de humamizacion.
ﬁ STantener Ia teserva v contidencialidad de [a imformacion clinca y personal de Tos pacientes, dando cumpl 2 Tatesolucion 1993 y al manual de manejo de historta clinica
establecido por la institucion
Realizar asesorias pretest y pruebas rapidas en Tos diferentes servicios intramurales y extramurales segin Solicitudes realizadas gencrando el respectivo registro en la historia cliniea,
u planillas ¢ informes parantizando que se realicen los respectivos infonmes

12 |Realizar bissqueda activa de poblacion clave, realizando todo ¢l proceso correspondiente para ¢l diagnostico.

13 1S¢ Pono el camet institucional de 1a Subred durante la gpecucion de actividades contractuales

Te solicita, Alista, entrega, custodia y retoma limpieza ¥ desimfcecion del instrmental segin ¢l a

a que corresponda teniendo en cuenta clmanual de central de estenlizacion

14
institucional,
(= Se cumplio con las achividades propias del servicio ¥ con las asignaciones realizadas por la enfermera coordinadora, lo cual incluye apoyo ¢ instrumentacion de procedimientos meneres
S |en consultorio. traslado y entrega de muestras de patologia
Se recepeiona, la custodia y entrega oportuna Te las historias climicas de contingencia, formatos de consentinnento Thformado al archive de gestion documental, realizado el repistro en ¢l
16 formato cormespondiente
25.E.

17 |Apoya actividades relacionadas con ¢l proceso de acreditacion ¥ habilitacion de la

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro onente

mana y fines de semana desinfeccion terminal para mante

et limpio y ordenada la unidad del paciente.

18 1Se realizo himpieneza recuerente entre s¢

19 |Ejecuto los procedimicntos y cuidados a los pacientes que requicren manejo en ¢l programa de ¢linica de heridas

de los

tros y existencias de insumos v medicamentos de los pacientes del servicio

Velar por el cuidado v aproveel
31 |Se realizo la revision diana del inventano correspondiente al ar

12 |Diligenciar en fonna adecuada cada uno T¢ 1o Tormatos establecidos y realizar el registro y lectur

2 a dianio de termo hidrometria del senacio.



33 |5¢ realizo ol uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades.
31 |Se realizo la partipacion en las reuniones ¥ capacitaciones programadas.
Se Realiza cumphmiento segin protocola carmo paro. secucncrt y venificacion candados de seguridad, re.

2istros oportunos segun fonmatos establecidos teniendo en cuenta el registro de

2 temperatura v descarga Desfibrilador en el servicio asignado
V. INFORMACION DE APORTES A SEGU IRIDAD SOCIAL
No, DE PLANILLA: | 1069725425 OPERADOR: _| SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: FAMISANAR 18/01/2025 s 162500
PENSION: PORVENIR 18/01/2025 s 208,000
RIESGOS LABORALES: SURA 18/01/2025 s 31700
OTRO CCF 18/01/2025 s -
TOTAL PAGADO $402.200

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

|« Que desarrolle las actividades desenitas en ¢l informe anexo, dentro del periodo de cobro
= . Que realice el pago de la Seguridad Social donde ¢l ihe se caleulo sabre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes antenor pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC seamenora |
SAIMLA { de ser el primer pago adjunto cemificaciones de afiliacion a eps
1. Qe adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta corespandiente al mes objeto de cobro

1 - Oue autorzo los impucstos a que estoy obligado a pagar. por ocasion al sehalado contrato

wl, pension, rut)

VI ANEXOS
(€ uando sc requiera como una de las obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotourificas ¥lo documentales que seporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

O NA @zl
A Ttﬁﬂ.‘?YRAFAELC LDERAﬂmﬁiQm

C.C: 700451261
CEL: 3012064676
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIC
Y DE APOYO A LA GESTION

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

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIC

SENCIAMIENTO: (31/01/2025)

NOMBRES Y APELLIDOS:

ANTONNY RAFAEL CALDERA MEDINA

CORREQ ELECTRONICO:

MEDINAORIUELA979: GMAIL COM

108
CC: TO0451261
RUT (NIT):
TELEFONO: 3012064676
CIUDAD; BOGOTA

CR oA ESTE 438 18

DIRECCION DOMICILIO:

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que,

en Ia declaracion de venta del ao gravable 024,

N tomaré costos y deduccones

(N)

§1 tomaré costos v deducciones

()

La presente cerificacion s¢ expide para efectos de
1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto nico 1625 de
exenta del 25% sobre operaciones que liene que vercone

Ia retencion en la fuente a titulo del
2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto
1 tratamiento tributario de los pagos laborales

273

| impuesto sobre la renta, de conformidad con ¢l numeral 6 del articulo
1 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta

imen Simple De Tributacion

Ré

los contnbuyentes st optaron por el impuesto umifica

RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por pane de
do bayo el Régimen Simple de Tributacion

SI)

NO(X )

BANCO AL CUAL CONSIGNAR:

Bancolombia

NOMERE DEL BANCO
(APLICA CUANDD EL BANCO NO SE
ENCUENTRE LA LISTA

DESPLEGABLE)

TIPQ DE

CUENTA AHORROS
TUENTA:

N CUENTA:

4218-653915-06

NL

TMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE

LA ULTIMA ADICION (PERIODO

IBIETO DE PA

GOy

N DEL CONTRATO:

PS 2738 2025 N CDP:

NRP:

CUATRO (4 ) MESES

FECHA DE INICHO CONTRATO

02/01/2025

FECHA DE TERMINACION
CON'

A
TRATO: 300,

2025

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES: 9794400

PERIODO OBJETO DE COUBRO:

DEL 2012025 AL 31012028

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO
QBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

3005100

TRES MILLONES CINCO MIL CIEN PESOS M/CTE

ﬂﬂ—}{hn};}

o\Qorn

TOMS1261
3012064676

ANTONNY RAFAEL CALDERA MEDINA




CODIGO: AP-IA-FT-078
VERSION: 2
FECHA: 2024-0%-16

ACI0% DE SALUD CENTRO ORIEN]

SUBRED INTEGRADA DE SE
E v 1 10} APOYO =G [ION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥
APOYO A LA GESTION

ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ¥
ANTONNY RAFAEL CALDERA MEDINA

SUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 700.451.261
NERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CELEBRADO

“SARROLLAR ACTIVIDADES EN LA

TRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DE
OBJETO DEL CONTRATO: |DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ESE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 3 ”5 = i I
! 2 FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025
PROFESIONALES No. PS 2738 20
VALOR TOTAL DEL \ ! :
VALOR DE HONORARIOS &
it o 0794 . ( o
(m,m".[.(.”“{ LUIDO $ ).794.400 | e RioDO A CERTIFICAR: S 3,005,100
ADICIONES:
. ; N CRP ! N° CDP INICIAL
“DEI? ME: 7 . e 1
N° PAGO / N DE INFORME 1 (Rt 7067 B CONTRATO
PLAZO DEL CONTRATO ; -
‘ ] O 4 ) MESES
INCLUYENDO PRORROGAS CUATRO {4 ) MESE
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1069725425 OPERADOR: SIMPLE
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: JLV HOSPITAL LA VICTORIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N DE MODIFICACION: N° O TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA):
; .. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 2
' : ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; i CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ;
! ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
o o AICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RI DE LA TIEMPO
] ) - ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
et ADICT ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
i ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDPDELA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO COPDE LA HEDE: L TIEAPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO COPDE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111, POLIZAS (STAPLICA)
N°DE POLIZA: I NN NOMBRE DE 1 GURADORA: | NX
FECIIA DE LA POLIZA | DDV AAAA ACTO ADM RATIVO DE | XX

I
V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DES ARROLLADAS

SNE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON 1S ACTIVID ADES ASIGNADAS DURANTE EL MEX ¢} PERION JARORADO Y SE APRUERA PARAEL
PAGO RESPECTIVG.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS b | NO
1 El contrato se encuentra detndamente lecahizado? hY
i JEl contratista autonizo que los impuestos que debe cancelar para la legabizacion del mencionado contrato le x
- sean descontados del valor a cancelar cono consta en la declaracion del informe de ¢jecucion de actividades? >
3 Que ¢l contratista presento satistactoramiente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X
verificados en ¢l informe anexo y en el STCOP? >
4 _Que ol contratista da cumplimiento a sus ¢ Tiaciones Trente a Tos aportes al sistema de sepundad social y de X
parafiscales_tal como exive el articulo 50 de la Ley 789 de 20027 ’
s Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

ago, CERTIFICO el cumpliniento de las obligaciones pactadas con ¢l contratista, para ¢l pago

Temendo en cuenta lo anteror y conforme a la clausula “Forma de I*

correspondiente al penodo del 2/01/2025 al 31/01/202

"
[}

- Q- _CK&: "L

NATALY DUQ(E SALAZAR
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS [Enfermero Codigo 243 Grado 20
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: /‘}

'NDY CORDOBA MOLANO
Enface Operativo - Direccion Hospitalarios - En fermeria




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reporte  2025-01-19, 08:24:25p.m.  Tipo Planilla | Namero Planilla 1069725425

Periodo Cotizacion 202412 Periodo Servicio 202412

PAGADA 2025-01-18 00:00:00.0 EN HORARIO EXTENDIDO
DATOS DEL APORTANTE
azén Social ANTONNY RAFAELCALDERA MEDINA
ocumento PT 1079521 Direcciéon CREAESTE#43 B - 18 SUR
Ipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3183173251
ipo Persona NATURAL - Forma Presentaciéon |UNICO Total Afiliados |1
iudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
epresentante Legal | Identificacién
DATOS DEL AFILIADO
1 T T
| Apellidos y Nombres | Cédigo Ciudad - Centro de
Documento [PT 1079521 ,_ Dt viont Trabajo _ Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N 1
lipo Cotizante |57 - 100 _ CALDERA MEDINA ANTONNY RAFAEL 11001000 - 11 _WOQO._.b D.C.
. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades | Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
! Tipo salaria Salario
P yaEasdene it e w g0 e e | e [ e | o b 2 e o] 358 3 | 2
_ _ _ _ | _ .___n_..s_s."u $1300000 | a0 1% | 51300000 ($208000 $0 $0 _nv..s_« 125% | $1300000 | §18250 $0 141 3 |za3a% | $1300000 _ saT0 | wecc | o _ s0 s0 0% s0 % s0

. TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP _ Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA . Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN

- Total Final

PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA |  FAMISANAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
s208000 / s0 s0 s162500 satro $0 50 50 so _ $0 $402200
Pagina 1de 1

.ineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

—






