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

lfﬂ Vet APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
Abeomm sabutis FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2014-09-16
B weneatic PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION .

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

JULIAN ALFONSO PELAEZ AYALA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: | 1.023.921.860
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
OBJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. l PS 4604 2025 FECHA INICIO CONTRATO l 050272025
! PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 12.729.713 |INICIAL DEL DOS (2) MESES Y VEINTICINCO (25) DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO
INCLUIDO ADICIONES: § 12.7129.713 | ceRTIFICAR: 5 2.083.044
N° DE INFORME: i . [ ncre: [ necoe:
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO . ;
NGO T EAERDERS DOS (2) MESES Y VEINTICINCO (25) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | i HOSPITAL LA VICTORIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: | NATALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
IN"DE MODIFICACTONES DEC TIPO DE
CONTRATO: MODIFICACION ARICHONES s ERORROGAS HENGD s
VALOR ADICIONADD CDP DE LA ADICION: CREDELA PRORROGA |
ADICION: )
TI%D
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRE DE LA PRORROGA
ADICION: DO;
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CREDELA PRORROGA
ADICION: DO
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: e DE LA PRORROGA
ADICION: i
CRP DE LA T |E'ai'u
VALOR ADICIONADO | CDP DE LA ADICION: ADICIGN: ruo:ﬂﬂam
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CREDE LA PRORROGA
ADICION: 'y
CRP DE LA %o
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: PRORROGA
ADICION:
AP DL TIEAFD
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: BICTON: rRo:an)ca
TTENIFOr
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: i';"l g'%hf‘ PRORROGA
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: il n:':‘;.;;;\:l
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICIO B R ‘:?E"'ﬂ L
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: el ITERPG
[1L. POLIZAS (S APLICA) |
N° DE POLIZA: | NIA | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | N/A
FECHA DE LA POLIZA | DDMMAAAA [ FECHA DE APROBACION: | NIA

IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

ITEM| {Deben ser cohereates con Las actividades especificas realizadas durante el mes)

1 |Se recibio y entrego turno de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de conformidad al objeto misional de la entidad

2 |Se realiza el plan de cudado dianio de enfermeria de Jo al di oy idades ldentificadas

5 Sevenfico de  las medidas preventivas de eventos adversos ¢ identificando niesgos, garantizando la seguridad del paciente y reportando los eventos adversos que

se presenten.
Se admi on los med tos opor y verificar el cuidado directo a los pacientes de acuerdo a los protocolos y guias establecidas del sericio
1 |utlizando técnicas de asepsia y antisepsia y normas de bioseguridad, e informar al médico tratante y coordinad la no ia de med para realizar

reajuste de tratamiento.

Se Apoyo la supervision de las actividades del personal ausiliar de enfermeria y camilleros, observando que se realicen los procedimientos y revisando registros de

5 2
enfermeria.

o I5¢ Realizo la actualizacion del kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con las normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requiera el cambio
del tratamiento del paciente

7 |Se Controlaron los ¥ exi tas de ¥ tos de los pacientes del servicio,

% |Se Realizan las devoluciones de V al servicio de farmacia de los medicamentos e insumos por paciente antes del egreso y dianiamente cuando asi lo amenite.

9 |Participe en forma activa en la revista médica diana dando sus aportes sepun sea ¢l caso

10 |Se Realiza la asignacion de paciente a cada auxiliar de acuerdo al nimero de pacientes, ¢ lepdad y de do a las wdades del servicio

el

11_[Responder por los inventanios, conservacion y uso adecuado de los equipos, elementos ¢ nsumos entregados en el servicio

it Se Realiza la asignacion oportuna de camas y registro oportune en el aplicative Dinamica Gerencaal, para los paci que los requs realizando los traslados
necesarios para tal fin de forma oportuna, colaborando con el giro de cama

13 | Tramitar de forma oportuna eximenes de laboratorio, radiologia, exi T lesy 151 que requieran los pacientes a cargo

14_|Se da cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999 y al manual de manejo de historia clinica de la Subred
Doy ¢ 1 con lo establecido en las normas y protocolos de la mstitueion en cuanto a el uso del uniforme y elementos de proteccion dentro de las areas

1 |Doy cump yP y p

© |asignadas,

1% Se Realiza cumplimiento segun protocolo carro paro, se y verificacion candados de dad, registros op os segun formatos establecidos teniendo en

cuenta el registro de temperatura y descarga. Desfibnlador en el servicio asignado '




Centro Orience £S.E,

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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

¥ 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)

: e 2 ] - CcC: 1023921860
NOM =8 "ELL 4 JLIAD ¢ s 'ELAEZ AYALA

NOMBRES Y APELLIDOS: JULIAN ALFONSO PELAEZ AYALA RUT (N1
CORREQ ELECTRONICO: JULIANIZMAYALAGGMAIL COM TELEFONO: 3103330850
DIRECCION DOMICILIO: KR 1A ESTE 42 32 SUR CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en Ia declaracién de renta del afio gravable 2024,

NO tomare costos v deducciones

(X)

51 tomare costos y deducciones

()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la re
1.2.4.1.6 y parigrafo 4 del decreto Gnico 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.

nta, de conformidad con el numeral 6 del articulo

Régimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por Ia cual se debe informar por parte de

FECHA DE INICIO CONTRATO

CONTRATO:

los contribuyentes si_optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion S10 NOLX)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA .

NOMBRE DEL BANCO TIrO DE . i N

: e AH 5 | N°CUENTA: S50468200039617
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE CUENTA: P ORRO NG A &l
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
PLAZO DEL CONTRATO
N* DEL CONTRATO: PS 4604 2025 Ne CDP: N°, RF: INCLUIDAS PRORROGAS : DOS (2)
MESES Y VEINTICINCO (25) DIAS
05/0212025 FECHA DE TERMINACION 30/04/2025 VALOR TOTAL DEL CONTRATO

INCLUIDO ADICIONES: 12729713

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 5/0272025 AL 28/02/2025

VALOR A PAGAR

OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

CORRESPONDIENTE AL PERIODO

2.083.044

DOS MILLONES OCHENTA ¥ TRES MIL CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

Toven Algonio feleet

1023921560
3103330850

JULIAN ALFONSO PELAEZ AYALA




E SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-07%
'E et gk 34 b APOYQ - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
U tentremist FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 1024-09-16
APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ¥
JULIAN ALFONSO PELAEZ AYALA

NUMERQ DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.023.921.860

1 INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA®
OBJETO DEL CONTRATO: |DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

CONTRATO DE PRESTACION DF, SERVICI0S

25 4202 FEC NIC] h
PROFESIONALES No. PS 4604 2025 FECHA INICIO CONTRATO 05/02/2025
VALOR TOTAL DEL
T VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO S 12,729.713 | .. . 5 2.083.044
A DICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
; ; a2 N CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE IN ME: 1
AGE /I DEINFORME INICIAL: DEL CONTRATO
PLAZO DEL CONTRATO o
[ MESES ¥ VEINTICINCO (2
INCLUYENDO PRORROGAS 05 (2) MESES Y VEINTICINCO (25) DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD 50CIAL: OPERADOR:
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: HOSPITAL LA VICTORIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION—PRORROG&]:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. — CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO ! copr FJE [..a'\ RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
i CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
ALO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
" J CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: - ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: CDFP DE LA RP DE LA TIEMPO
VAL N,
ALORADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
'ALOR ADICIONADO
VALOR ADICION: ¥ ADICION: PRORROGADO:
" CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
ADICION: ADICION: | PRORROGADO:
1L POLIZAS (STAPLICA)
N° DE POLIZA: | XX | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: _| XX
FECIHA DE LA POLIZA | DIMMAAAA | ACTO ADMINISTRATIVO DE | XX
IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLID CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EI MES 0 PERIODO LABORADO ¥ SE APRUEBA PARAEL
PAGO RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 51 NO
1 LEl se Jebud. legalizado? X
5 LElc o que los 1y que debe lar para la legal del ionad le «
sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucidn de actividades? X
3 (Que el presento satisf: las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X
venficados en el informe anexo y en el SECOP? :
_‘ Cue el contratista da cumplimiento a sus obligaciones Trente a los aportes al sistema de segundad social y de X
ar ales, tal como exipe ¢l articulo 50 de la Lev 789 de 20027 ki
5 (Que adjunto evidencaa del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Tentendo en cuenta lo antenor y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para ¢l pago
c ' al periodo del  5/02/2025 al 28/02/2025 n

| 7

NATALY DYQUE SALAZAR

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS | Enfersféve (fodigo 243 Grado 20
{

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: % )

WENDY CORDOBA MOLANO
Emlace Operativo - Direccion 11
<

ios - Enfermeria




O
Bogoté, Febrero / 17 de 2025 ) O . “SaludTotal .

Sefior (a): JULIAN ALFONSO PELAEZ AYALA
CC. 1023921860

CR 1 AESTE 42 32 SUR

BOGOTA

Referencia: Certificado de afiliacion a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacion al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realizé a partir de Octubre / 1 de 2024, y su
estado afiliaciéon es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continden disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcidén
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elaboro: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado
o como poblacién vinculada, si el estado actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUrAS

Medellin, 17 de febrero de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGURQOS DE VIDA SURAMERICANA S.ANIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que JULIAN ALFONSO PELAEZ AYALA identificado(a) con C1023921860 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea

real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo tnico de generacion valido por un
mes:C10239218602504841173

Atentamente,
S
e/ {

Di-reccidn de Afiliaciones y Recaudos

Direccién IP 10.205.28.13



St
(é. VIDA Ci)Co[pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada |a base de datos de afiliados, el/la sefior/a JULIAN ALFONSO PELAEZ AYALA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1023921860, se encuentra afiliado/a desde 15/11/2012 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 17 de febrero de 2025.

| <f

- kl::.r_tt"'..(.i_i L

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direcclién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pigina |
Direccidn: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogotd D.C., Colombla Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linca Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



DAVIVIENDA

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 12/02/2025
BOGOTA, D.C,,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JULIAN ALFONSO PELAEZ
AYALA con Cédula de Ciudadania numero 1023921860

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Ndmero 0550468200039617
Fecha de apertura 25/08/2015

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

o
1 §l Banco Davivienda S.A.
H NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S A



