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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-677
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

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

DANNY ROSELY CANON GARZON

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1.014.243.387

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, PS 1133 2025 FECHA INICIO CONTRATO 112025
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 9,091,280 INICIAL DEL CUATRO (4) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A .
INCLUIDO ADICIONES: 3 9091280 | - p RTIFICAR: $: 2055869
N° DE INFORME: 2 N* CRP: 5866 N° CDP: !

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO

CUATRO (4) MESES

INCLUIDO PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SCH CENTRO DE SALUD CHIRCALES
: L : : CLAUDIA MARCELA MELO PASTRAN
NOMBRE DEL:SUPERVISOR: DIRECTOR SERVICIOS AMBULATORIOS
DIRECTOR SERVICIOS AMBULATORIOS
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE TR 3
CONTRATO! 0 MODIFICACION ADICIONES 0 PRORROGAS )]
: R CDP DE LA CRP DE LA TIEMI'O
VALORADICIONADL > - |apicion: ADICION: PRORROGADO:
; — CDF DE LA CRP DE LA TIEMPO :
ALOR ATICIONADO 3 © |anicion: ADICION: PRORIZOGADO:
. , CDP DE LA CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 " |ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CDP DE LA CRP DE LA TIEMIO
VALOR ADICIONADG 8 *  |ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; S CDP DE LA CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 3 " |ADICION: ADICION: PRORROGADO:
z : CDP DE LA CRP DE LA TIEMP'Q
YALORADIGIONADG 5 * |abICION: ADICION: PRORROGADO:
; CDP DE LA CRP DE LA TIEMIo
YALORADICIONADO § T |ADICLON: ADICION: PRORROGADO:
. S CDP DE LA CRP DE LA TIEMPO
YALQRADICIONADO $ © |ADICION: ADICION: PRORROGADO:
i : CDP DE LA CRP DE LA TIEMPO
VALORADICIONADO * " |ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. iCaT CDP DE LA CRP DE LA TIEMIO
VALOR ADICIONADO § " |ADICION: ADICION: PRORROGADO:
e CDP DE LA CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 " |ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; — CDP DE LA CRP DE LA TIEMPO
YALOR ADICIONADO 3 " |ADICION: ADICION: PRORROGADO:
1L POLIZAS
.PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | s1 | NO X
"|N° DE POLIZA: G NOMBRE DE LA ASEGURADORA: ABC
FECHA DE LA POLIZA DD/MM/AAAA FECHA DE APROBACION: DOMMAAAA

ITE IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
M (Deben ser coherentes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante ¢l nies)

1| prestar el servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades. *

3 |Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la periodicidad requerida segan orden médica, orden deEnfermeria y protocolo institucional,
informando al médico y enfermera las alteraciones encontradas y registrindolas en la historia clinica digita.

4 |Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnostico de acuerdo con los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segin normas establecidas para
cada procedimiento.”

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones inseguras cn la prestacion de servicios de salud,

Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al médico de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte,

6 | Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada,

Revisar la Historia clinica de los pacicntes asignados conociendo su evolucion diaria, trat y, para realizar ¢l plan de cuidado de enfermeria integral del pacicnte.

Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el tumo.




9 |Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las variables correctamente y dando cumplimiento a la Resolucién 1995 de 1999 y mantener organizadas
las historias clinicas de acuerdo al Manual y normatividad vigente de la Entidad”.
10 Asignacion de citas medicas atraves de Dinamica.
11
HORAS A CERTIFICAR : 199 HORAS
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 84017177 OPERADOR: | MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 16/1/2025 -3 178.000
PENSION: PROTECCION 16/1/2025 5 2127.800
RIESGOS LARORALES: SURA 16/1/2025 s 34,700
OTRO
TOTAL PAGADO $ 440.500

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibe se caleulo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea

menor a | SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.
VIL. ANEXOS
(Cuando sc requicra como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotogrificas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente
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DANNY ROSELY CANON GARZON
CC: 1.014,243,387 BOGOTA

CEL: 3246801631




Seori el

SUBRED INTEGRADA DE SERVICI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6

Y SR el ol d ki et FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHIA: 2024-09-16
i ombeie Y DEAPOYO A LA GESTION s

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (2802/2025

: IQOSI.BRI’.S.\” A‘PEI.I,IDOS: DANNY ROSELY CARON GARZON CTC: 1014243307
. RUT (NIT): 1014243387
CORREQ ELECTRONICO: DANNYCAOT0S@GMAIL.COM TELEFONO: 1246801631
DIRECCION DOMICILIO; CL2#EI-35 CIUDAD: BOGOTA
b Manifi bajo la g dad del que, en la declaracién de renta del wio gravable 2024,
N tomaré costos y deducciones (X)
51 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.

ENCUENTHRE EN LA LISTA

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE

Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por SI() NO (X)
parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificedo bajo el Régimen Simple de Tributacion :
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO
TIFO DE CUENTA: | AHORROS N® CUENTA: 0550167400084650

DESPFLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
i PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
. )+ 5 . wl .
N* DEL CONTRATO: PS5 1133 2025 N° CDP; 1 N° CRP: SH66 PRORROGAS : CUATRO (4) MESES
: : FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FRCHADEINICIO ONTRATO. M0 CONTRATO: e INCLUIDO ADICIONES: § 9.091,250

FERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 1/01/2015 AL 18/01/2015

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL

EN
(LETRASY NUMEROS)

FERIODO OBJETO DE COBRO

1055869

DOS MILLONES CINCUENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA ¥ NUEVA MICTE

C.C 1.014.242.387 BOGOTA
cel: 3246801631
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y
APOYO A LAGESTION

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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-078

VERSION: 2

FECHA: 2024-09-16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

DANNY ROSELY CANON GARZON

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.014.243.387

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES No.

PS 1133 2025

FECHA INICIO CONTRATO

2172025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

9.091.280,00

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO
ADICIONES:

9.091.280,00

VALOR DE HONORARIOS
PERIODO A CERTIFICAR:

2.055.569,00

N°PAGO/N°DE
INFORME:

(2del)

N°CRP
INICIAL:

5866

N° CDP INICIAL
DEL CONTRATO

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO

CUATRO (4) MESES

PRORROGAS
N? DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 84017177 OPERADOR{ MIPLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS AMBULATORIOS

ACTIVIDADES:

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SCH CENTRO DE SALUD CHIRCALES

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

CLAUDIA MARCELA MELO PASTRAN

DIRECTOR SERVICIOS AMBULATORIOS

1I. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

.|N° DE MODIFICACION: N°(0) TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): | ADICION (0) PRORROGA (1)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO e .
YALDIEADICIONAD O $ ADICION: ADICION: PRORROGADQ: | (MESES O DIAS)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO B
VALOR ADICIONADO s ADTOIGN, sy PRONROGADO: | (MESESODIAS)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO .
NALORADICIONATS $ ADICION: ADICION: PRORROGADO: | (MESESODIAS)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO - :
VALOR ADICIONADO s Rt ol PRORROCADO: | (MESESODIAS)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO e
¥ . .
VALOR ADICIONADO $ et ekt PRORROGADo: | (MESESODIAS )
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO . :
VALOIADICIONADD 3 ADICION: ADICION: PRORROGADOQ: | (MESESODIAS)
: CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
: S o I
'ALOR ADICIONADO hY J\DICIGN: AD'CION: PRORROGADO: (MESES O DIAS )
> CDP DE LA RP DE LA TIEMPO A
VALOR ADICIONADO $ Seefid e ity PROME0: | (MESES O DIAS )
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO e AG
VALORADICIONADO $ ADICION: ADICION: PRORROGADO: |  (MFSESODIAS)
, CDP DE LA RP DE LA TIEMPO v
VALOR ADICIONADO $ ADICION: ADICION: PRORROGADO: | (MESESODIAS)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO —_— ;
VALOR ADICIONADO $ ADICION: ADICION: PRORROGADO: | (MESESODIAS)
: - CDP DE LA RP DE LA TIEMPO - .
AALATREAITL IR AR $ ADICION: ADICION: PRORROGADQ: | (MFSES ODIAS)




I11. POLIZAS (ST APLICA)

;PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? _ | SI [ NO X

N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

ACTO ADMINISTRATIVO DE
FECIIA DE LA POLIZA DD/MM/AAAA APROBACION:

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ITEM . p CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS . SI NO
1 El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
+El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado
2 contrato le scan descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de X

cjecucion de actividades?

(Que ¢l contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser

3 ik ; 2 X
verificados en ¢l informe anexo y en ¢l SECOP?
4 i Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad X
social v s a pxive ¢l arti SOdelale > 20027 i
¢ ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de X
: cobro? ‘
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

pago correspondiente al periodo del ( 1/02/2025) AL (28/02/2025)

/WM

NOMBRE Y Mﬂ:\h\ DEL SU{ERVIS(}R:
CLAUDIA MARCELA MELO PASTRAN
CARGO:

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA FL CUMPLIMIENTO DE DIRECTOR SERVICIOS AMBULATORIOS

LAS OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE
PAGO:

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
EDINSON SANCHEZ QUINTERO
PERFIL:

( _‘u--)\,-; 3 _SUD\Q\ el f3 ENLACE DIRECCION AMBULATORIO
4] i
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