i SUERED I\'lFl.lun.\ DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-LA-FT017
T i APOYO = GESTION DE CONTRATACION VERSIO
et o FORMATO INFORME DE EJECU) DEACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECIL
| =t PRESTACION DE SERVICIOS Y DE AFOVO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBKED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTHO ORIENTE ESE Y
SANTIAGO LADINO MONTOYA
NUMERD DE DOCUMENTO DE IDENTIDAL: 1.055.750.515
Zy . & ! PRESTAR SERVICIOS TECNIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICKS
DEIETODELCONRATSY HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E.
CONTRATG DE PRESTACION DE SERVICION PROFESIONALES Neo PS 4788 2024 FECILA INICIO CONTRATO pAETELH
VALGR ISICIAL DEL CONTRATO s DOS (2) MESES Y TRES (3) DIAS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 5 [VALOR DE HHONORARIOS PERIODO A 801.360
INCLLIDO ADICIONES: CERTIFICAR: S L.
5 DF INFORME: X aa?m| N O 3032
PLAZO TOTAL DEL COXNTRATO DIAS
INCLUIMY FRORROGAS i
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCTON BE ACTIVIDADES: | 15C HOSPITAL SANTA CLARA
|SOMBRE DEL SUFERVISUR: | HATILAL Y DUQUE SALAZAR « ENFERMERD UODICAD 243 GRADO 20
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACTONES DEL TIFO DE
CUNTRATU: 1 MOIHFICACION APICIONES i FRORROGAS 1
CALOR ATTETHIN = TR DE LA TIEMID
ALOR A ARG $1.138.660 TP DE LA ADICION: 1756 ADICTON; 46737| rrRoRROGADO; D08 (2) MESES
' CLNATHY : ;. CRP DELA TIEMPC
VALGR ABICH CDP DE LA ADICION: DICIO%: FRORROGADO:
s N 5 = CRF DE LA TIEMPO
VALGH ATHCIONAT CDP DE LA AIMCTON: LCION i
5 10N, i o CRP IDE 1A TIEAPO
WAL AT TN i
AL NADO CDP DE LA ADCION: ADICION ;
: ¥ . CRPDE LA TIEMPO
VALUK ADICIONATK . -UON:
ALUR ADIC) ) I RE 1A ADICION: it PRORROGADD;
v, AN AL - - - CHP DE LA TIEMPO
VALDK ADICHINADGD CTIP DE 1.4 ADICION: BIEION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO . 1ON: CRFDE LA TIEMFD
A Al CTP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: ‘ % CRPRELA TIEMPO
VALOR ARICIONADO 2
ALOR AR CDF DE 1A ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONATO (DF DE LA ADICION: el A
ORADICIDNADG CDP DF 1A ADICION: K B
VALOR AHCIONADO CDF DE LA ADICION: il i
VALGR ADICIONADG DT DE LA ADICION: ;.:-B'H(‘\.T. R
TIL FOLIZAS (51 APLICA)
N* DE POLIZA T KA T NOMERE DE LA ASEGURADORA: | NA
FECTLA DE LA POLIZA 1 DO MM AAAA FECILA DE APROBACION: NA
TEM IV, ACTIVIRADES HEALIZADAS EN EL PERIOD, DE ACUERDO CON FL ORJETO Y la-ﬁ OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
{Tiben ser cab cun las scthidades das durante ol mes)
1 |Se presto el servicio de confi Lad cons La asi s ividads ok el supervisor del contmto, se realizaron T2 Horas para ol mes de DICIEMBRE 2024
N S Realueo las actividades propias de! cuidsdo de plienda bos p i les jendo acciones insegins en b prestacion de servicios de salud. { recibo y entrega de fumo,
dades de enfermeria ¥ .L-mjs sctividades que se deriven del I'“-"“ drcnlmn.:nn
3 [%e Noufi de J las aceiones isEun Jas a sus pacicntes al médico de o, jefe imbediato y en ¢l sistema de reporte.
4 |Informar a La eafermern jefe del servicin y ol medioo tratante. sobre Jos cambioa del estado clinico de bos pacicnted o0 fonma oportuna y adecuada
§ | Revisar La Blistoria climica de low pasicnt nmgn:.lm mwn.:r.w.‘ul s cvolucion diaria, iratamicnlo, para realizar el pan Je cusdado e Eefernerid integral del paciente.
6 | Dhligenaiar bos regestros de Las at Todcs & INeTvenIones, que permila nuanlener sctualizadas los inbomes extadistizos delinkdos par la ponmatividad vigente y todos aquellos
TERLsios DECEsTim pard <l »..nm-‘lnrwmndr bos procesos de costo ¥ facturacion.
T |Cumpl Tas normas indiliconales de bioscgndad. vigilanaa epwemiologaca, gestion ambiental. salud ecupacienal y demas politicas Insilucicnales.
' Heguder por Jos i eotanios, scalazar coniol, conservac Bcim 3 a0 Bdectiado 0¢ Lo equipas, elementon © TS, 8] TEisl G ¢ cuidadn 0 13 IAiracslrctura de] servicio 4o arca Goude 3¢ encucning
dlarwdo 1w aetividades
9 |Ofrecer trato con calider y catibad nf pacicrte y la familia, dando una siencion hismanizada conservanda ¢l respeto por Ly dignidad humana segin politica institacional de hamaniracidn.
W0 | Manterer 13 reserva v conlidencialidad de L informacién clinica y personal Je Jos pacientes, dando cumplimicrio a la resolucién 1995 y al mansial de jo de histonia cli blecido por La i
1y |Realizar asesonas prutest y pruchas rapsdas en las daferentes servicios i ¥ les segin salicith lisal do el respeoctive regh I historia clinica, planillas ¢ infonnes
Jo que s realicen bos respoctives infarmies
12 {Realiar bissgueda activa e publaon clave, realizando todo el pr pondicnte parn of diag
13 |Se Porlo cf camet ional Je L Subped durante la ¢ e actividades s
14 |Sc soliwita, Alista, entrega, custodia y retoma limpeera y desinfeceibn del instrumental segun € drea que comesponda tenieno o cuenta el manual de central de ester,hizacidn institucional.
18 Se cumplio con las actividades propgs Jel mu-’myemluwgmcmi realizadas por b erfermers coordinadoin, bo cual incluye spmo e ion de menofes
traslado ¥ entrega de muestras Je patolopla.
i S recepciona, la custodia y entrega oportuna de las hi 1 b cpencia, formatos de il Jo al archive de gestitn documental, realizmdo €] registro en el fonsato
liente.
17 |Apova sctinidades relacionadas con ol provesa de acreditaciin y habalitacion de L Subred Inteprada de Servicios de Sakud Centyo onente ES.E.
10 [S¢ reauvo hmpienza erire samana ¥ [incs de semana desinfeccion lenminal para mantener limpio § ordenada Lz unidad del paciente
19| Erevuto bow proced 1 ¥ sundodhs @ los pacienles que lmlacu mcjo e ¢l programa de clinica de heridas.
30 | Velar por el cunlsdo v aprovehamiento 32 low istencias de insumos ¥ de loa pacientes del servica
21 | Se realio la revision diana del mventano con espondsenite A] area
31 | [Wlipenciat en boona adesunda cada uno de los formatos establecwbos v reahzar el registra v lectirn 3 duno de tenuo hilrometria del servicio
23 |Se rezhiso el uso adecisado del unilonne durante la p be sctividades
24 |5 reahize la partipacion en b rewauones ¥ s programadas
e Realiza cumplimiento sepun prolocolu carrn par, secuendta ¥ venficacion candadas de scguridad, Tegistros ppartnas segi [ommates establecidos teniendo en cuenta ¢l registra de temperatusa ¥ deseang
Desfibrilador en ¢l servivao asipnada.
V. INFURMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: T R OFERADUR: | MIPLANILLA
CONCEFTO DEL PALO ENTIDAD . FECHA DE PAGO VALOR PAGADD
SALUIE NUEVA EPS 21272018 5 165l
FENSION: PROTECCION s 5 IR
WIESGON IABORALES: SURA 913:2028 B3 31400
OTRU
TOTAL PAGADO 5 412000
V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1-Gue dovarrulle Les sxtividades descrias en e inbori snes, dentr del periodo de cobo,
2 - Qe realit o g de ls Seyaridad Socaai dowde el ibe v akuba ssbee £l 10%% de bos ingrewn cancelados del mes anterior pag del cxal anew eopia simple. sin que en singun caso ¢l [C scs menor @ | SMMLY { de ver
peimen pago sdjunio corifivasines de atilucuon o epa mil peasson, b
1. Que adjunto evidencia del vargue en o uplicata socap. de 1 diense sl bycto de cobra .
4 = Qe autorizn Jos impleston o que eutey oblipado o pagar, pur ccanda al seilalada contraio
VIL ANEXOS
{Cuando s requiers ooma una de las obligaciones det cantrato)
Anesar eusdenciay Ftograticas y o d ben et wopeorten bas actividad Hirad el perionds dis

5
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i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
[T praismi ATOYOQ - GESTION DE CONTRATACION
blert e v e St FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

B Greotivntse

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

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31!01!1_015) e ] e
. 1 y s 1055750
NOMBERES Y APELLIDOS: SANTIAGO LADINO MONTOYA IIU'I?{(;IT)- 055750515 |
CORREQ ELECTRONICO: SANTILADINOM A@GMA M TELEFONO: |3023232809
DIRECCION DOMICILIO: TV 13H 45D 03 SUR CIUDAD: BOGOTA
Manificsto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio 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 tinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 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 Tributacion RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por SO NO( X
parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién ES
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL
NOMBRE DELBANCD TIPO DE CUENTA:| AIIORROS | N° CUENTA:
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE U st il 24136665566
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETOQ DE PAGO)
s . PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
\* DEL CON : 4 °CppP: N, RP:
N*DEL CONTRATO: PS 4788 2024 Ne Dl 3756 N°. RP 46676 PRORROGAS : 4 MESES 3 DIAS
- FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
:CHA DE JONTRATO : = i
FECHA DE INICIO ©O TC 29/03/2024 ONTRATO: 31/1272024 INGLUIDO ADICIONES:8280720
PERIODO OBJETO DE COBRO: : : DEL 01/12/2024 AL 31/12/2024
VALOIt A PAGAR S 801.360
CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN ' .
(LETRASY NUMEROS) OCHOCIENTOS UN MIL TRESCIENTQS SESENTA PESOS M CTE

-
AT TAG O\
SANTIAGO LADINO MONTOYA

1055750515
3023232809




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-1A-FT-078
VERSION: 2

B it FORMATO 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
SANTIAGO LADINO MONTOYA
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1,055.750.515
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DESERVICIOS =
PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
OBJETO DEL CONTRATO: |SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
g:).\TRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS l’ROF}.:SlON.-\LES PS 4788 2024 FECHA INICIO CONTRATO S
VALOR TOTAL DEL .
ik ; VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO s 8.280.720 [ D0 A CERTIFICAR: S 801.360
ADICIONES:
: N° CDP INICIAL
NCPAGO /N° DE : 1 o : :
N® PAGO / N® DE INFORME: N° CRP INICIAL 40709 DEL CONTRATO 3033
PLAZO DEL CONTRATO .
4 MES
INCLUYENDO PRORROGAS ESXa:blAs
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 81968551 OPERADOR: MIPLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 15C HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
I, MODIFICACIONES CONTRACTUALES
~° DE MODIFICACION: N TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION 0 PRORROGA 0
VALOR ADICIONADO $3.138.660 |CDP DE LA 3756 RP DE LA 46676 TIEMPO DOS (2) MESES
VALOR ADICIONADO CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
’ CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONA
9 0o ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIORADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADD CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADD CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADOD CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ALOR ADICIONAD E
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
—_— CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD
CIONARD. ADICION: ADICION: PRORROGADO:
TiL, POLIZAS (STAPLICA)
N° DE POLIZA: [ NX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: XX
FECIIA DE LA POLIZA | DDNMMAAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: | XX

[V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESAFRCLLADAS

SE VERIFICA (QUE QUE HA CUMPLIDG CON JAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DU
RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 (El contrata se debid legalizado? X
5 (El contratista 126 que los imy que debe lar para la legalizacion del ionad fe sean X
|descontadas del valor a cancelar como consta en la declaracion del infarme de ejecucion de actividades? d
3 (Queel P atista las obl contractuales, los cuales pueden ser venficados en ¢l informe X
ancxo y en el SECOP?
(Que el da cumpl a sus obl Trente a los aparies al sistema de segundad socrl y de parafiscales,
ER X
tal como exige ¢l articulo SO de 1s Ley 789 de 20027 4
5 Que adjunto evidencia del cargue en el aphicative secop de la cuenta correspondiente ol mes objeto de cabro? X

de las obligaci pactad;

Tentendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l ¢ conel ¢

penodo del { 01/12/2024) AL (31/12/2024) I

para el pago correspondiente al

~

NATHALY DUQUE SALAZAR

FIRMA DE QUIiLN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS

Enfermero Codigo 243 Grado 20 - Referenic Enfermeria
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: x

MAKCELATRIVINO CORTES
Enlace Operativa - Direccion Hospitalarios - Enfermeria
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