. APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
I FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
T PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION ’

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E CODIGO: AP-IA-FT-077

CELEBRALO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E Y

HAROL MEDINA ROJAS
NUMEROQ DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: I 1.004.225.340
WTEES PRESTAR SERVICIOS BACHILLER COMO CAMILLERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
OBJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | PS 2572 2025 FECHA INICIO CONTRATO | 02/01/2025
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 7.403.520 |INICIAL DEL CUATRO (4 ) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : VALOR DE HONORARIOS PERIODO
INCLUIDO ADICIONES: § 7.403.520 | cppmiFicar: $ 2.082.240
N° DE INFORME: 2 [ ncre: 6948 [ necor: 1
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO e
INCLUIDO PRORROGAS CUATRO (4} MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE Acnvnmnu:. | JORGE ELIECER GAITAN
NOMBRE DEL SUPERVISOR: | NATALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
I1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
[N"DE MODIFICACIONES DEL TIFO DE T 3
CONTRATO: MODIFICACION ADICIONES 0 PRORROGAS 0
5 TIEMFPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: GRE r.“‘ [‘.A PRORROGA
ADICION: Do
. TIEMFO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: GRP ?"' LA PRORROGA
ADICION: Do
. TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: GREDELA PRORROGA
ADICION: DO:
E TIEMFPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRE.DE l‘,“ PRORROGA
ADICION: 0:
TTENMTPO
= CRP DE LA
VALOR IONADO : N:
ADIC CDP DE LA ADICION ADICION: PRO’I:.EDGA
2 . TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CREDELA PRORROGA
ADICION: =5
TIENITOr
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ey PRORROGA
CRP DE LA i .\’iPU
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: e PRORROGA
ADICION: P
TTEMFLY
CRPDELA
VALOR ADICION :
IONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: rao'r‘lfnm
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: "f,%?i‘,“ i
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: s L
VALOR ADICIONADO CDF DE LA ADICION: D TR L it
111, POLIZAS (S1 APLICA)
N° DE POLIZA: | NA [ NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | NIA
FECHA DE LA POLIZA | DDAMMAAAA | FECHA DE APROBACION: | NIA
IV. ACTIVIDADES REALIZ DAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
ITEM (Deben ser cob con las actividad T lizadas darante el mes)

Entregar lo pendiente del tumo al compaiicro que recibe.

Se garantizo ¢! traslado de los pacienies entre las diferentes areas de manera opriuna, setura, humanizado y grantizando la seguridad del paciente

Se realizo el traslado del 100% de las mucstras garantizando el uso adecuado de los elementos de bioseguriad

1
2
3 |Se realizo el traslado del 100% de las muestras parantizando las normas de calidad y segunidad
4
5

Se realizo la gestion de facturacion_del 100% de las ordenes de senvicio dc los pacientes que requineron apoyo diagnostico

Se realizo el traslado dcl 100% de los equipos e 1 de manera s¢

Se garantizo la ¢ de los equipos asignados para el ¢ plim daluumuadcsproganndasmclm

6
7
8 |Serealizoel p de limpicza y desinfecion_de los gulpos asignados pam ara cl plimi de las actividades pmmdasmci mes
9 |Se cumplicron las actividades asipnadas de manera resy v trabajo en equipo

10_[Se cumplio el jo de Ia historia ciinica de acucrdo a lo establecido en la nonmatividad

11_|Se participo en las reuni v capacitaciones programadas para ¢l mes

12 |Las actividades programadas se desarr garantizando la confidencilidad de la inf

13| Se realizaron los reportes de sucesos de seguridad durante ¢l desarrollo de las actividades programadas

14 |Se garantizo una ¢ icacion cfectiva y oportuna con el equipo de trabajo
15 |El 100% de los cadaveres se traslada~n de acuerdo al protocolo de Manejo digno del Fallecido
16 |Se garantizo cl traslado del 100% de los paci a las diferentes areas a nivel institucional de manera oportuna y segura

17_|Se realizo la gestion administrativo_del 10 5% de las ordenes de senicio de los pacientes que requineron apoyo diagnostico

18 |Las actividades programadas se realizaron de a:u:rdo alos p:olnmlns institucionales

19 |Se parantizo la atencion del paciente con calidad, y zacion a los pacientes asig en ¢l mes

10| Se cumplieron las actividades desde mi competencias en la atencion de los pacientes con codipo rojo, azul teniendo encuenta directricez instituci

21 |Se realizaron los registro de las activiades de 1a Hoja de ruta del camillero

22 [Se ejecutaron las actividades | Ins para el _de de acuerdo a las comy is

13 |Se realizo ¢l uso adecuado del uniforme durante la prog ion de actividades para el mes
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14 |se cumplio con el diligencian v enirega oportuna hoja de nuta.

1s_|se apoyaron las actividades lo s¢ activa el_plan de imgencia en dif senvicios (Medi s, dispositivos ¢ i ).

26 |se Porto el uniforme teniendo en cuenta las normas de higiene y biosegundad de la Subred

27 _|se cumplio con Portar el camet instituzional de la SUBRED durante la ¢ 16n de las actividades .

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 9480788131 OFERADOR: | APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 10/02/2025 5 178.000
PENSION: FORYENIR 10/0272015 5 2217800
RIESGOS LABORALES: SURA 10/02/2025 5 34,700
OTRO CCF 10/02/2025 s -
TOTAL PAGADO 5 440.500

VL. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

I - Que desarrollé las actividades descritas en ¢l informe anexo, dentro del periodo de cobro.

1 - Que realicé el pago de la Scgunidad Social donde 2l ibe s caleulo sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes antenor pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l 1BC sea menor
2 1 SMMLV ( de ser ¢ primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjurto evidencia del cargue en ¢l aplicativo secop de la cuenta correspondicnts al mes objeto de cobro

4 - Que autonzo los impuestos a que estoy obligado © pagar, por ocasién 2l sehalado contrato,

Vil ANEXOS

(Cuando se requicra como una de las obligaciones del contrato)

A Angxar evidencias fotograficas vio d que 50f las actividades realizadas en el periodo correspondiente
7 #
19 /
1;{ /t/f;?f 7
[HARDL MEDINK ROJAS

C.Co 1004225340
CEL: 3107870679
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Y DE APOYO A LA GESTION

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

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (28/02/2025)

i CC: 1004225340
NOM g LL : :DIN
NOMBRES Y APELLIDOS HAROL MEDINA ROJAS RUT (NIT):
CORREQ ELECTRONICO: HARMEDINA7@GMAIL.COM TELEFONO: 3107670679
DIRECCION DOMICILIO: KR 5 ESTE 87 57 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto onjo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del ano gravable 2024,
(x)

NO tomare costos y deducciones

51 tomaie

zostos y deducciones

()

La presente certificacion se expide para efestos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre lare
1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto Gnico 1625 d> 2016, modificados por los anticulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la

renta exenta del 25% sobre operaciones que tienc que ver con el tratamiento tributario de I¢s ages laborales.

nta, de conformidad con ¢l numeral 6 del articulo

CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de 3
i ; v ; % =i ] i B SI() NO(X )
los contribuyentes si_ optaron por el impuesto uniff~ado bajo el Régimen Simple de Tributacion
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DBVA
NOMBRE DEL BANCO HEO.DE AIORROS | N° CUENTA: 74179367
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE CUENTA:
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DE. CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
PLAZO DEL CONTRATO
N* DEL CONTRATO: PS 2572 2025 Ne CDP: 1 N RP: 6948 INCLUIDAS PRORROGAS : CUATRO
(4) MESES
. FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
3 2 INICIO CON 30/04/2025
FECHA DEINICIO CONTRATO Q20RO CONTRATO: INCLUIDO ADICIONES: 7403520
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 1/02/2025 AL 28/02/2025
VALOR A PAGAR S 2.082.240

DOS MILLONES OCHENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS CUARENTA  PESOS M/CTE

II;\[lOI, Ml-'[)l\'.-\ ROJAS
1004225340
3107670679
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B i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-078
| | oo PR, APOYO- GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
s [T FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
Y APOYO A LA GESTION

CELEBRAD® ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

HAROL MEDINA ROJAS

NUMERQ DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.004.£28.340

1 INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICI0S

PRESTAR SERVICIOS BACHILLER COMO CAMILLERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
OBJETO DEL CONTRATO: [SEKVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS z I
PROFESIONALES No. PS 2572 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025
VALOR TOTAL DEL . ’ v
CONTRATO INCLUIDO | § Tanngme AR IOFaRE S 2.082.240
ADICIONES: A e gl
— . N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 2 6948
DEINFORME INICIAL: DEL CONTRATO !
PLAZO DEL CONTRATO .
CUATRO ( 4) MESES
INCLUYENDO PRORROGAS e )
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9480788131 OPERADOR: APORTES EN LINEA
PROCESO EN DONDE SF EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUZTON DE ACTIVIDADES: JORGE ELIECER GAITAN
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N° 0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA):
i CDP DE LA RP DE. LA TIEMPO
VALOR ABICIONADO
ALD g ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO COP DE LA RPDET A TIEMFPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 7
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
: - ADICION: ADICION: PRORROGADO:
S CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
2 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
A AMCION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
‘AL NAD
VALOR ADICIONADO AMCION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
ALDRADICIO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
—— CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
.2 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIO!
NADD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
11, POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: | XX | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | XX
|FECHA DE LA POLIZA | DD/MM/AAAA | ACTO ADMINISTRATIVO DE. [ XX

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA OUE QUE HA CUMPLIINY CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE El. MES 0 PERIODO LABORADO Y SE APRUERA PARA ET.
PAGEO RESPECTIVIE

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 51 NO

1 (El contrato se¢ encuentra -’ shid, legalizads? X

3 (El contrat.sta 5 que los impuestos que debe lar para la legalizacion del mencionado contrato le X
sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades? :

3 LQue el ¥ satistac las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X
venficados en el informe anexo y en el SECOP? !

1 1Que el contratista da cumplimiento a sus ooligaciones frente a los aportes al sistema de sepundad social'y de X
parafiscales, tal coma exipe ¢! artigrlo 50 de ta Ley 789 de 20027 =

5 (Que adjunto evidencia d: carpue en el aplicativo secap de la cuenta comrespondiente 2! mes objeto de cobro? b

Teniendo en cuenta lo antenor y confonre ala clausula “Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago
correspondiente al peniodo del  1/02/2025 al 28/02/2025 A

NATALY DUQUE SALAZAR
FIRMA DE QUIEN CONVALILA EL CUMPLIMIENTO DE LAS |Fufermero Codigo 243 Grado 20

OBLIGACIONES PARA EL PReEGENTE PERIODO DE PAGO: 7 1
r
NifeTed vl

MARCELA TRIVINO CORTES
Enlace Cperativo - Direccion 11

jos - Enfermeria
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