k]
i SUBREL I: TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-077
. APOYD - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME.DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16

P ST ACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION

CELEURADO ENTRE LA SUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ¥

OSCARIVAN (,ASTELLA&OS

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ' | 1013583639
2 : PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CAMILLERO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
ORJETO DEL CONTRATO: HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PRCFESIONALES No. | PS5 2759 2025 ) FECHA INICIO CONTRATO /0112025
] FLAZO
VALOR INICTAL DEL CONTRATO s - 7.403.520 [INICIAL DEL , (4) CUATRO MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO ; VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: s . T403.520 | eppriFicAR: 8 2.602.800
N° DE INFORME: . 1 | cre: T082 N° CDP: 1

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO

INCLUIDO PRORROGAS H) CUATRO MESES

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES. . 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPFRVISOR: NATHALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
11 MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N7 DE MODIFICACIONES DEL . TIPO DE
CONTRATO: v MODIFICACION ADICIONES 0 PRORROGAS 0
> TIEMPO
VALOR ADICIONADO CD? DE LA ADICION: CREOELA PRORROGA
ADICION: DK
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDF DE LA ADICION: CREDELA PRORROGA
ADICION: Do:
" TIEMPO
VALOR ADICIONADOD ' CLP DE LA ADICION: CRENBLA PRORROGA
ADICION:
L.} Do; 2]
i TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CARBE LA PRORROGA
E - . ADICION: Tiis:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CHEDELA PRORROGA
ADICLON: BO:
TIEMFO =]
VALOR ADICLONADO CDP DE LA ADICION: CREDELA PRORROGA
ADICION: g
(11 POLIZAS (51 APLICA)
N° DE POLIZA? | N/A | NOMERE DE LA ASEGURADORA: | NIA
FECILA DE LA FOLIZA | - DDMMIAAAA | FECHA DE APROBACION: | NIA
Wik IV. ACTIVIDAUES REALIZ: DAS EN EL PERIODO, DE ACUERD® COX EL 03J1.T0 Y LAS OBLIGACIONES ESTAB LECIDAS EN EL CONTRATO

{Deben scr con las ati e b 4 durante cl mes)

Entregar lo pendiente del tumo 2] compaii 1 4ue remibe, se reslizaron: 270 Haras para el mes de FEBRERO 2025

Fe warahizo e traslads de los pacicries er - las diferentes ereas de manara oprtuna, segura, b izado y grantizando la seguridad del paciente
P p &1 scg p

Se realizo ol traslado del 160% de las raue I.t« s garantizando las normas de ealidad y seguridad

Serealizo el trasizdo gel 100% de las mueztre s parantizudo ei uso adecuado de los elementos d2 bioscguniad

Se realizo ia gestion de fac ion del 10024 de las ord de servicio de Ios pacienles que rer: i -cron npo'_m dnhnosnpo

"‘uerrnhmellrn'sladuddlﬂ‘?’odeigl‘_ao s 0 imRaes do panertsipura . W T iy s K "r..-' :

aflamlafe |wm]elwlinl=

Se 7o la dia deins equipos a 4ot para el cumplimiento de [ activiades prog rlas cn cl mes . : : 204 ks
Se realizo el | 4¢ Jitopieza y desinfentoy 3 do 15 cquipos u:gnﬂdun paracl eufplimienta de T3 actividades pmmmad.u en el mes.
Sc pli los ectividades asignad: 5 Ce manera resy ble y trabajo en equipo -

10 |Se cumplio el manejo de la historia clinica e alo ido en la normatividad

11 |Se narticipo en las reuaicnes y capacilac.ones pieg das para ¢l mes

12 |Las aetividades programadas se desanollangn izando la confidencilidad de la informacion

13 |Se realizaron los repartes de sucesos de seguridad d = el desarrollo de las actividades pr

14| Se parantizo una comunicacion efectiva y oportuna con el equipo de trabajo

15 |El L0074 de los cadaveres sc traslacaron de acucrdo al protocalo de Manejo digna del Falleeido

16_|Se garantizo el traslado del 100% de los pacienies a las difercnies areas a nivel i ional de manera op ¥ sequra

17_|Se realizo ta gestion adminictrativo_del 102% de las ordenes de servicio de los pacientes que requirieron 2poyo di i

18 |Las actividades programadas_se realizaron de do a los protocolos institucionales

W9 |Seg iza la ion del paciente con « lidad, calidez y | izacion a los pacientes asipnados en ¢l mes

w |5 pli las actividades desde mi tencias en la ion de los pacientes con codigo rojo. arul teniendo encuen directricez institucionales
21 | Se realizaron los registro de las activiades de la Hoja de ruta def canillero

12 |Seq) fas actividades prog; paracl de de acuerdo a las compelencias

13 [Se realizo el uso aderuado del unifi la progrs ion de actividades para el mes

24 lse plio con el diligenciamiento y entrean op hoji de ruta,

15 |se apoyaron las activ.dades cuando se activa el _plan de contingencia en diferentes servizios (Medicamentos, dispositivos e i )
25 |se Porto ¢! unifi teniendo en cuerta las normas de higiene y bioseguridad de la Subied

37 |se cumplio con Partar el carnet institucioaal de la SUBRED durante la cjecucion de las actividades




V. INFORMACION DE AFORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. GE PLANILLA: | : 83694351 WADOR: | MIPLANILLA
CONCEFTODEL PAGO ENTIDAD : FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
[sALUD: SANITAS IB/02/2025 s 178,900
[PENS10N: PROTECCION 18022025 s 228,900
[RIESGOS LABORALES: SURA 180272025 s 34500
OTRO
TOTAL PAGADO s $42.700

V1. BECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrolié las astividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobre,

2.- Que realics ¢l pago de la Seguridad Social donde ¢l ibc »e caluulo sobre e 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual ancxo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a 1 SMMLY (de ser
¢l primer pago adjunto certificaciones de afiliscion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidensia del cargue cn 2l aplicativo secop - [+ suenta correspandiente al mes ebjolo de cebro .

4.= Que sutorizo los inipucsios a qus estoy obligado a pagar, por ocasidn al sefalado contrato.

V1L ANEXOS
J (Cuando se iera coma una de las obligaci del contrato) -
* Anzxar evidencias fotoprifizas yfo documentales que soporten las activid lizadas en el periodo di
- - :
(rsacTuon CUAC
ECSTARIV STELLANOS /

C.C: 1013583639
TEL: 3202051312




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

IR ol AFOYO - GESTION DE COGNTRATACION
i __*“J”i’&ﬂiﬂ_“ﬁ-ﬂ FOrMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PI‘IE‘STAC[(_)N DE SERVICIOS
B ententst Y DE AFOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FI1-0:4
VERSION: 6
FECHA: 2024-99-16

DATOS DEL CONTRATIS 14

FLCHA DE DIiLIGENCIAMIENTO: {28/02/2025)

; e i s 3
NGMBRES Y APELLIDOS: OSCAR IVAN CASTELLANOS T IG133EG30
CORRE0 ELECTRONICO: KRATOS0726@GMA'L.COM TELEFONO: 3202081812
DIRECCION DOMICILIO: CALLE31BSUR# 1A 34 CIUDAD: BOGOTA

Manifizs' {0 la gravedad del juramento que, en Ja declaracién de renta del afio gravable 2024,

NO toraré costos y dedusciones

(X3

S tomaré costas y deducciones

()

renta exenta del 25% sobre operaciones que tizne que ver con ¢l tratamiento tributario de los pagos laborales.

La presente certificacion se expide pard efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articule
1.2.4.1.6 y pardgrafo 4 del decreto @nico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembie 22 de 2023 y la aplicacion de ta ™

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

ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGAEBLF)

parte de los contribuyentes si optaron por £l impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién SLC) NO(X.)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: AVAVILLAS
EOMBRE B e TIPO DE CUENTA: RR N° CUENTA:
(APLICA CUANGO EL BANCO NO SE NTAll  AHORROS ! 46925124

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY HUMEROS)

i b . i . — PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
. N*DEL CONTRATO: PS5 27£9 2025 MY CDP: 1 Ne, RP: 7082 PRORROGAS : (4) CUATEO MESES
2 i

i i A TR FECHA DE TERMINACION " VALOR TOTAL DEL CONTRATO
?‘ECIM DE INICIQ CONTRATO ] Z;I[il{.,l.; i CONTRATO: .30!?4-'.2015 INCLUIPO ADICICNES:. 7403520

PERIODO ORJETO DE COBRO: i ‘DEL 01/02/2025 AL 28/02/2025
AT -
VALOR A PAGAR S 2.602.500

DOS MILLONES SEISCIENTOS DOS MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE

T

OSCAR IVAN CASTELLANOS -~

3202081812

1013583639 B




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-078
'APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
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

OSCAR IVAN CASTELLANOS

NUMEDR9 DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.013.583.639 '
L. INFOI:"# 3CION GENERAL DEL CONTRATO DF. PRESTACION DE SERVICIOS ;

PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CAMILLERO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
OBJETO DEL CONTRATO: |HOSPITALARIOS DEL,\ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E
Eﬂo\rrmro DE PRESTACION DE SERVICIOS PRO’ mouus‘ PS 2759 2025 ] FECHA INICIO CONTRATO e
YALOR TOTAL PEL
% YALOR DE HONORARIDS
CONTRATO INCLUIDO S 7.403.520 ot o s 2.602.500
A DICIONES. PERIODO A CERTIFICAR:
5 F 2 N? CDP INICIAL
N° P/ N°DE 4 " H
PAGO / N° DE INFORMIE: . l N" CRP INICIAL 7082 S CONTRATO 1
PLAZO DEL CONTRATO 3
1E!
INCLUYENDO PRORROGAS {4) CUATRO MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 83694351 OPERADOR: MI PLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA B
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 15C HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N° O TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION 0 FRORROGA 0
VALUR ADICIONADO CUP DE LA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADD CDPDELA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADG JSOPBLLA RPDELA TIEMPO -
g : £ 3 CHON: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO COPBELA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CNIrDELA ¥ RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIGNADO CCPOE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICLONADO CDPJE LA RP DE LA 2 TIEMPO
VALOR ADICIONADO o gCOPDELA nf RPRELA ) TIEMPQ
S anicoN; {Apicion: - o - PRORROGADD:
VALOR ADICIONADO C [CPPDRIA . e RRBELA: S f ot h | TIEMPO
S ADICIIN: . & ADICION: B IS * | PRORROGADO:
4 TGS f-@ig&_i'm;ﬁ»‘n ?“t. 55‘ AL "M ﬁ Fﬁ_rmsf:ﬁuwum! /
N° IE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA: I XX
FECHA DE LA POLIZA ] DDrMMfMM [ ACTO ADMINISTRATIVO PE APROBACION: | XX
IV, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HIA CUMPLIDG CON IAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EI. MES ¢ PERIODO LARORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTIVG,
ITEM : CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS s NO

1 JEl contrato se encuentra debid: legalizada? X
N (E! contratista autorizd que los impuestos qus debe cancelar para la legalizacidn del mencionade contrato le scan %

descontados del valor a cancelar como consts en la declaracién del informe de ejecucion de actividades? )
3 Lueele 15ta p 0 satis: las obhgaciones contractuales, los cuales pucden ser venficados en el informe X

anexo ¥ en ¢l SECOP? :
_ ;Que el contratista da cumplimiento a sus olligaciones Irenic a los aporics al sisiema 9r segundad social y de p \[ X
= tal coma exive el articulo 50 de 1a Ley 789 d2 20027 3
L3 iQue adjunta evidencia del cargue en el apl.cativo secop d2 la cuenta correspondiente al mes ohjeta de cobra? X

g
Tenzendo en caenta o anterior y conforme & la clausulp, “Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimicrio de las shiig pactadas con el ¢ 1sta, para el pago correspondienic al e

periode del { 01/02/2025) AL (28/02/2025) /]

=
; ] NATHALY DUQUE SALAZAR Cz:““ o,
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIZTENTO DE LAS }'Jnr:z{h’m Cadifo 243 Gradn L - “teferente Enfermeria Pl
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIQUCREPAGQ: |71 T |
: - iR 1 X
o INOMNGICA
' MARCELA TRIVISO CORTES
5 7 Enlace Operaiivo - Direccion Hospitalaring - Enfermeria
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