SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODICOD: AP-IA-FT-077

lﬂ s i APOYQ - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
hA e ¥ i B FORMATO INFORME DE EJECUCIGN DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-00-16
- PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE AFOYO A LA GESTION

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

JAVIER DURAN SALCEDO

NI'MFRO DE DOCUMENTQ DE IDENTIDAD: | 80.756.173

PRESTANR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERD (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE

QBJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E,
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. \ PS 2544 2025 FECHA INICIO CONTRATO 1 2012025 /
FLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 17.971.360 [INICIAL DEL CUATRO (4 ) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE IONORARIOS PERIODO A /
INCLUIDEO ADICHONES: s 17.971.360 | cppriFicaR: B /Anee088
N DE INFORME; 1 N CRP: 6930 I N° CDP: 1
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
y N
INCLUIDO PRORROGAS CUATHO (Y MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATHALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERO CODIGO 24] GRADO 20
1L MODIFICACIONES CONTRACTIIALES
R*TE MODIFICACIONES DEL TIPO DE i
CONTRATO: 2 MODIFICACION ADICIONES a PRORROGAS s
; CRF DE LA TIEMPO
' GICIONAD ‘ 10N:
VALOR AGICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
i P CRF DE LA TIEMPO
VAL ADICIONADD o . / hH
OR ADIC CDP DE LA ADICION ABTCI6N: PRORRDGADD:
. CRP DE LA TIEMPO
VALDR ADICIONADD hH
LR ADICIGN ADICION: PRORROGADO:
i R CRP DE LA TIEMFO
1C10ONAD 5 1 =
VALOR ADICIONADO CDF DE LA ADICYON; ADIEIGH: PRORROGADO:
P ' B - : B : z CRF DE LA . : TIEMFD
VYALODR ADICIONADD E 1. 10N
; ! : : LREDELS ’m',"'m ADICION: ¥ PRORROGADO:
;i ‘o - : s CRPDELA TIEMPO
VALOR A ! q L  H
HCIONADD CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRPDE LA . TIEMPO .
Al LN AT ¥ b 2 . W L
VALORATHCIGNADO COP DE LA AICION ADICION: FHORROEADE:
; : ' . CHP DE LA TIEMPOQ
L d 1N ADD - > .
VALOR ADICION COP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: Faa : P DE LA TIEMPO
VALDR ADICIONADD A N
ALL C CDP DE LA ADICION ADIEION: BHORRDAATE:
I POLIZAS (51 AFLICA)
N DE POLIZA: | NiA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: i NIA
FECHA DE LA POLIZA L .- DICMMIAAAA FECHA DE APROBACION: e NIA
TTENE IV.ACTIVIDABES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERND CON EL ORJETO V LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

(Dtbcn ser coherentcs con las ulh idades especificas realizadas durante el mes)

1 |Se recibio y entrego turno de acuerdo a lo acordado con of Supervisor y de confarmidad al objeto misional de I entidad, 204 llorn!-p:lrn ¢l mes de ENERUO 2025

1 |Se rrali_{m ¢l plan de enidado disrio de enfermeriz de acoerdo al diagnéstico y necesidades Identificndas.

3 |Se Hentienn Ias devoluciones de V al servicio de farmacia de los medicamentos e insamos por paciente antas del egreso y diariamente puando asi lo amerite.

hl,

se administraron los med
1 (1éenicas de asepaia y antiseps
tratamienta.

ente ¥ verificar el cnidado Jivecto a los pacient:s de acuerdo a los pr los y guias
wridad, ¢ Informar al médico Iratante y cuordinadores Ia no existencia de medicamentos para realizar reajuste de

s noris de bio

idas del servicio utilizando

Se Apoyo ia supervision de las wetividades del personal auxiline de enfermeria y camitleros, observando que se realicen los procedimientos y revisando registros de
enfermeria.

Se Healiza la actuatizacion del knrdex y tarjetas de medicamentos de acuerdo zon las normas cstablecidas en forma escrita y eada vez que se requiera el cambio del
tratamicnto del paciente.

7 {Se Controlaron_los sumini

ros y exi ins de i insumaos y medicamentos de los pacicalcs del servicio,

4 |Se Heal

1 las devaluciones de V al servicio de farmacia de los medicamentos ¢ insumos per paciente antes lJcI egreso y diariamente cuando asi lo amerite.

9 |Participe en forma activa ea la revista médica diaria dando sus aportes segin sea el caso.

16_{Se Realiza la asignacion de paciente a cndn auxiliar de acuerdo al nidmero ce |>uc4rnlvs. \'omplriu.nd v ile ncuerdo n Ins necesidades del servicio.

11_|Responder por lus inventarios, conservacion y uso adecunde de los i i entrepados en of servicio,

Se Realiza in asiznacion oportuna de camas y registro oportuno en el aplicativo Dindimica Gerencial, para los pacientes que los requieran, realizando los traslados
necesarios para tal fin de forma oportuna, colaborando con el giro de cama.

exdimenes de labaratorio, radiologia, examenes especiales ¥ remisiones gue requieran los pacientes a esrgo.

< de forma oportunn

1995 de 1999 y al manual de manejo de historia clinica de la Subred.

uplimiento con lo
s,

slecido en s normas y protocolos de In institucion en enanta a el uso del uniforme y elementos de proteccidn dentro de las firens
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATOQ CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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

Orienee ESE. Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/01/2025) :
NOMBRES Y APELLIDOS: JAVIER DURAN SALCEDO Rufgxfrn- 80756173
CORREO ELECTRONICO: VDUROS@HOTMAIL.COM TELEFONO: 3016627386
DIRECCION DOMICILLIO: KR I0IC 129 51 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramente que, en la declaracién de renta del aiio gravable 2024,

NO tomaré costos y deducciones

(X)

SI tomare costos y deducciones

()

La presente certilicacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre 1a renta, de conformidad con ¢l numeral 6 del articulo
1.24.1.6 y paragrafo 4 del decreto (nico 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 Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Porla cual se debe informar por

ENCUENTRE EN LA LISTA
DBESPLEGABLE)

pane de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacidn IO N )
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO T] F CUENTA: HORROS g H
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE IPO DE CUENTA:| - A 0 BECUENTA 9170337027

CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
N* DEL CONTRATO: Ne CDP: 1 Ne. RP: 6930 ”'“ml,gf)ﬁ"ggg';ﬁ?lggg”'D"s
PS 2544 2025
FECHA DE INICIO CONTRATO i FEC"’\CI:;%‘T'BT“C’ON * 300412025 I“;&?}’:{T;{I;?&S;Eﬁﬁ?ﬁi&
PERIODO OBJETO DE COBRO: /])EL 02/01/2025 AL 31/01/2025
VALOR A PAGAR S

/4.166.088

CUATRO MILLONES CIENTO SESENTA Y SEIS MIL OCHENTA Y OCHO PESOS M CTE

/

Qﬂt’.‘- €xX <Dmr<7m

JAVIER DURAN SALCEDO
80756173
IN16627386




SURRE

HADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

; ) APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SELVICIOS Y
AFOYO A LA (‘FSTIO'\

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

CELEBR, \D(} ENTRE LA SUBRED I'\TL(‘I{;\I}:\ D['.SFR\-"ICIDS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Y

" JAVIER DURAN SALCEDO

NUMERQ DOCUMENTO DE IDENTIDAD 80.756.173

L. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

QBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

(V:::\mmo DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 2544 2025 FECHA INICIO CONTRATO s/
VALOR TOTAL DEL &
VALOR DE HHIONORARIOS /
CONTRATO INCLUIDO 5 17.971:360 4 2 4.166.088
ADICIONES: : i |PERIODO A CERTIFICAR: ) e
: s ! : ! 3 s | necoPINICIAL
N PAGO £N° DE INFORME: I N NICIAL: Sl
PAGO AN DE T . N° CRP INICIAL 6830 . DEL CONTRATO. 1
;5 h
IPLAZO DEL CONTRATO 2 :
% O(4)MESE
INCLUYENDO PRORROGAS CUATRO (A MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1069798798 OPERADOR: SIMPLE
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES; ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N o TIPO DE MODIFICACION (ADICION - FRORROGA): ADICION U PRORROGA 0
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
QRADICIO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDPDE LA - - |RPDELA TIEMPO
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
CDPDELA. RP DE LA TIEMPO
VAL NADO
LORADICLO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
y — CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VAL NADO
LOR ADICIONAD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
TLL POLIZAS (ST APLICA) 3
N¢ DE POLIZA: XX | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: |
FECIIA DE LA POLIZA | DD/MMAAAA | ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: |
1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS g

RE VERIFICA (UE QUE A CUMPLIDG CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EJ. MEN 0 PERIODO LABORADOQ YV SE APRUERA PARALEL, PAGH

RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 (El contrato se debadamente legalizado? X
1 JEN contratista autorizé que los impuesios que debe cancelar pana la legalwzacion del mencionado contrato le sean x
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades? .
‘ “Quc el conlralisia presento salisiactoriamente [as nbligaciones cantractuales, los cuales pueden ser venticados en el informe x
3 arexo v en ¢ SECOR? 2
R 1ue el contratista da cumplimicnto a sus obligaciones irente a los aparies al sistema de seguridad social y de parafiscales, x
tal como exipe el articulo SO de fa Ley T34 de 20027 v
5 (Que adjunto evidencia del cargue en ¢! aplicativo secop de la cuenta comrespondiente al mes objeto de cobro? X

Temendo en cuenta lo amenor y conforme a ta clausula
penodo del { 12:01/2025)

AL (JL0172025)

conelc

"Forma de Page, CERTIFICO el ¢

de las oblig;

parael pago correspondiente al

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

i

NATHALY DUQUE S

ALAZAR

l.nrrrmrm Codigo 243 Grado 20 - Referente Enfermeria

\

Sie

_A\TRIVINO CORTES

Enlace Qf\eraliva - Direccion Hospitalarios - Enfermeria
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