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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION:2
FORMATO INFORME DE EJECUCION DEACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE AFOYO A LA GESTION

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

CHRISTIAN JAVIER DURAN SALAMANCA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: | 1.031.135.842
; PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CAMILLERO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
OBIELPDEL CONTRATLR: SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E SE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | PS 2316 2025 FECIIA INICIO CONTRATO I 02/01/2025
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 7.403.520 [INICIAL DEL CUATRO ( 4 ) MESES
CONTRATQ
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO
INCLUIDO ADICIONES: $ 7-403.520 | CrrTiFICAR: 5 2371440
N° DE INFORME: 3 1 1 N*CRPF: 6509 | N*CDP: |
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO I
CUATRO ( 4) MESES
INCLUIDO PRORROGAS ! 4
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | 2LV HOSPITAL LA VICTORIA
NOMBRE DEL SUPFERVISOR: | | NATALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
l» : 11. MODIFICACIONES (l:ONTRACTUAI..ES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIFO DE .
| CONTRATO: AODIFICACION ADICIONES 0 PRORROGAS o
< TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CREDE L PRORROGA
ADICION:
TIEI\;I.IPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: LREDELA PRORROGA
ADICION:
m.
TIEMFPFO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CREDELA PRORROGA
ADICION: Db
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDF DE LA ADICION: CREDELA PRORROGA
ADICION: :
CRP DE LA iV
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: PRORROGA
ADICION: T
TIEMFO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: LAY DE L4 PRORROGA
I ADICION: po;
; . || CRPDELA el
VALOR ADICIONADO CDP DELA ADICION: | | ADICION: PRORROGA
CRPDELA TEAYD
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: PRORROGA
ADICION: bty
TTEMFU
VALOR ADICIONADO CDF DE LA ADICION: R PRORROGA
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: | | CREDELA N rﬁﬂ:\:
VALOR ADICIONADO - CDP DE LA ADICION: | | bt LN
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: | | ERIlE L AT
: 111, POLIZAS (S] APLICA)
N° DE POLIZA: | N/A | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | N/A
FECHA DE LA POLIZA | DDMMAAAA | FECHA DE APROBACION: | NA
ITEM IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CONEL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
- {Deben ser coh con las activid especificas realzadas duraote ¢l mes)
I |Entregar lo pendiente del tumo al compaiiere que recibe.
2 |Se garantizo el traslado de los pacientes entre las dife arcas de I scgura, | izado y grantizando la seguridad del [
3 |Serealizo el traslado del 100% de las muestras parantizando las nonnas de calidad y seguridad
4 |Se realizo el traslado del 100% de las garantizando el uso adecuado de los elementos de biosepuriad
5 |Se realizo la pestion de facturacion_del 100% de las ordenes de senvicio de los pdcientes que requirieron apoyo diag
6 |Se realizo ¢l traslado del 100% de los equipos ¢ insumos de segura
7__|Se garantizo la custodia de los equipos ‘L los para el pli y de las acliviades prog das en el mes
8 |Sercalizoel p o de limpieza y desinlecion dc los equipos asipnados para el [cumplimiento de las actividades programadas en el mes
9 |Se cumpli las actmd’ldes asignadas de manera resgonsable x trabajo en equipo
10_|Se cumplio el manejo de Ia historia clinica de do a lo establecido en la ividad
11_|Se participo en las iones v capacitaci programadas para el mes i
12 |Las actividades programadas sc desarrollaron garntizando la confidencilidad de la inf
13 _|Se realizaron los reportes de sucesos de sepuridad durante ¢l d llo de las actividades propramadas
14 |Se garantizo una cc icacion efcctiva y oportuna con ¢l equipo de trabajo !
15_|El 100% de los cad s¢ traslad de lo al protocolo de Manejo digno del Fallecido
16_|Se garantizo el traslado del 100% de los pacientes a las dift areas a nivel institucional de manera oportuna y segura
17_|Se realizo la pestion ad alnu dcl II]IJ% de las ordenes de senicio de los pacientes que requirieron apoyo diagnostico
18 _|Las actividades prog las sc de loalosp los institucionales
19 |Se parantizo la atencion del paciente con calidad, calidez v hulmmmcmn alos Edcwmes 'uilg._nndos en el mes
20 |Se cumpli las actividades desde mi petencias en la atencion de los pacientes con codigo rejo, azul teniend directricez insti lcs
21 [Se realizaron los registro de las activiades de la Hoja de ruta del camillero {
22 [Seej las actividades programadas para el de de acuerdo a las competericias
23 |Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades el mes

24 |se cumplio con el diligenciamiento y entrega oportuna hoja de ruta,




25 |sc apoy las actividad lo se activa el plan de contingencia en dife servicios (Medi disposilivos e.i )

26 _|se Porto el uniforme teniendo en cuenta las nonmas de higiene v biosepuridad de la Subred

27 |sc cumnplio con Portar el camet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades .

Y. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: I 1070291478 OFERADOR: I SIMPLE
CONCEPTO DEL FAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: FAMISANAR 10/03/2025 5 178,000
IPENSION: . PROTECCION 10/03/2025 5 117.800
RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 10/03/2025 5 M700
OTRO CCE 10/03/2025 1 -
TOTAL PAGADO $ 440,500

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periedo de cobro,
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibe se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l 1BC sca menor
a 1 SMMLYV { de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut}
3- Que adjunto cvidencia del cargue en ¢l aplicativo sccop de la cuenta correspondiente al mes objgta de cobro .
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al scﬂarad:) contrato.

VIL.ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Ancxar evidencias fotogrificas y/o documentales que soporten las actividad lizadas en el periodo pondicnt

OHRsTicn-Dvran

CHRISTIAN JAVIER DURAN SALAMANCA
C.C: 1031135842
CEL: 3243223




Lewrabiad

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALU

APOYO - GESTION DE CONT

D CENTRO ORIENTE E.S.E
ATACION

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

JELS Satlnpiaieie s FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
g '(entn'urimm Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/03/2025)
. e nr a . y CC: 1031135842
NOMBRES Y APELLIDOS: CHRISTIAN JAVIER DURAN ¢ N
0 SY / L1 Ul SALAMANCA RUT (NIT):
CORREQ ELECTRONICO: SAMUELDURANO3G@HOT LCOM ) TELEFONO: 3212432236
DIRECCION DOMICILIO: KR 12 ABIS 32 F 20 SUR Y CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo In gravedad del jurnmento que, en In geclaracion de renta del afio gravable 2024,
NO tomaré costos v deducciones (X)
SI tomaré costos y deducciones ()

La presente certilicacion 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
1.2.4.1.6 y parigrafo 4 del decreto (nico 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. .

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

los contribuyentes si aptaron por el impuesto unificado bajo el Régitmen Simple de Tributacion 10 NO(X )
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA 1
(APLEA P UANDEEL BAEONOSE S-IIJ]E(;"'[:,t AIIORROS | NP CUENTAS 0550488427711640
ol 1 Lo L3 I =

ENCUENTREEN LA LISTA
DESPLEGABLE)

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

CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

PLAZO DEL CONTRATO
N DEL CONTRATO: PS 2316 2025 N°, CDP: ! 1 N, RP: 6809 INCLUIDAS PRORROGAS : CUATRO
( 4) MESES
]
FECHA DE INICIO CONTRATO 02/01/2025 FECHA DE TERMINACION 30/04/2025 VALOR TOTAL DEL CONTRATO
CONTRATO: INCLUIDO ADICIONES: 7403520
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 1/03/2025 AL 31/03/2025

VALOR A PAGAR s 2.371.440

DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE

CHRigTian ~puran

1031135542
3212432236

CHRISTIAN JAVIER DURAN SALAMANCA







T Lo i SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-078
[ 17 Feiim APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
(remreg LS FORMATQ INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
YAPOYOA LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SﬁR\’lCIDS DE'SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
CHRISTIAN JAVIER DURAN SALAMANCA
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.031.135.342
L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CAMILLERO 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
372 202 S C1H
R OREIONAL S . | PS 2316 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025
'ALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS :
CONTRATO INCLUIDO S 7.403.520 S 2371440
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
r 3 - t N CRP N CDP INICIAL
N PAGO /N DE IN ME: 3 I
GO /N DE INFORME Il INICIAL: 6809 DEL CONTRATO !
PLAZO DEL CONTRATO I
i CUATRO (4 ) MESE
INCLUYENDO PRORROGAS | GEINES
]
NS DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1070291478 OPERADOR: SIMPLE
[FROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 2L V HOSPITAL LA VICTORIA
NOMEBRE DEL SUPERVISOR: \ NATALY DUQUE SALAZAR
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES .
N° DE MODIFICACION: N0 TIFO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA):
VALOR ADICIONADO SORDELA SLpELS TIEMRPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
r : CDP DE LA RP DE LA TIEMFPO
VALOR ADICIONADO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; CDP DE LA RF DE LA TIEMFO
VALOR ADICIONADO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CDP DE LA RP DE LA TIEMFPFO
VALOR ADICIONAD £
ALIONARY ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: CDP DE LA RFP DE LA TIEMFPFO
VALOR ADICIONADO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDF DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: | {ADICION: PRORROGADO:
i CDP DE LA | [RP DE L& TIEMPO
VALOR ADICIONADO |
ADICION: | |ADICION: PRORROGADO:
1
i . CDF DE LA | |IRPDE LA TIEMTI'O
VAL N
ALORADICIONADO ADICION: {|aD1CION: PRORROGADO:
y CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD
CIONARY. ADICLON: ADICION: PRORROGADO:
} 111 POLIZAS (SLAPLICA) \ Wik X Lagmity
N° DE POLIZA: | XX | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | XX
[FECHA DE LA POLIZA [ DD/MMAAAA | . ACTO ADMINISTRATIVO DE | XX
IV, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS i PR e Ladl 2
SE VERIFICA (UE QUE HA CUMPLIDG CONLAS.4fT."L’HMDE.\'dN)‘GNADAk DURANTE EI. MES () PERIOIN} LABORADO Y SE APRUERA PARA EL
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS - NO
[~ & == T Teoaloader X
3 JEl 126 que los imy que debe cancelar para la legalizadion del mencionado contrato le %
sean descontados del valor a cancelar come consta en la declaracion del infdrme de ejecucién de actividades? :
3 ¢Que el contratista presemtd satisfactoriamente las obli [ lef, los cuales pueden ser x
venficados en el informe anexo v en el SECOP? £
4 ¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los apories a| sistema de segundad social y de X
parafiseales, tal como exive el articulo S0 de 1a Ley 789 de 20027
5 ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativa secop de la cuenta correspondiente al mes objelo de cobro? X
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumplimi de las obli I das con el ¢ para el pago
correspondiente al periodo del  1/03/2025 al 31/03/2025
A
[
i .
" NATALY DUQUE SALAZAR
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS | ngermero Colligo 243 Grado 20
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: 1
WEADY CORDOBA MOLANO
Enlace Operativo - Direccion Hospitalarios - Enfermeria







13TdWIS 01 3P
~ d3pod 13!

“sousw

B

ua gisa

olpaw |3

d *OUESD30U SJUILW|

eas anb esaunbase ‘yupdw) ap sajuy

17dWIS ‘1924 9nb STl - 126 126 000BLD :5)2d 19P O159% - 0SBBLIE §09 *ellinbueLieg - 28SZOFE 509 1e1910d - PYYSYES 09 [eUoBELIRD - D0OBEKS L0 (RBURWIRIEING - 6999¥LS PO (UIIIOPOW - LLSOVSS ZNI (1IR3 - PEIIVFY 109 F10BOE :31dWISOUCd O|IIAISS Bp SEaUN]

._n ap | eulfigy
oosorrs s 005 0Ky § os 0s 0s 0s 0s 0% 0s bozve § 000824 § 009122 § 0s o0sEZFLS  |o0SEEYlS  [00SEEYLS
Wi Tviol| SaSIAIN | 30s3saaLm duv cops seaue USPEPAMIN | vs3, | amaissucdy | eusgseuody | sefed sewody |soBseny semody| priegsepody | upisuedsepody | safegom | soBsepioml | presom | uprsusd ol
avioL NIS TYLOLENS PEPF 1 PP {1
S3TvLOLIN
005 0rr 3 3% 0% 0% oS o 0% FIDYRNININ(ZININ [90L rE § 0HTIFLS Wt 0008LL S [COSEZFLS £ WYNVEINY L2100d3) (pog sz § [coaed 4% 3 NOIDALOWY (L30T o On~i_. On._ ] — _ _ I * ._ _ _ _ _ _ _ “ -] &5 Nveng ﬂu__.,‘..(.uz.“._‘_»-mﬂﬂw THSTLLEDE D
R omn G, aa s, | S S.-ﬂsu‘_ qu_.!u wopeR IRy Soh“hz .ow.ixx vy bt pam opeRIIPY ....-._.u.od_ ..:o.u.& oprasY mmmm%mmmmﬂmmmmmﬁmmﬁmw e iy sopujedy
1e10L sajeasyeled sefen soubsapy pnjes sauojsuad _._ = SapeEpaAoN opElyY |2p S012Q
FINVLIYO4Y 13a 3TIVLI3A 'l
HYAIT0d sSOUN93s dyy l sope|IyY (2301
ugloBIRUIP| |eBa ajurjuasaiday
2'd Y10908 ojusiuepedag "2'av.ioo089 pepnig
ODINQ| ugloRjUSSaLY RULLIOY IVHNLYN euosiad odi]
L INAANFARAN ouoig{aL JAINIIONISIANI esardwz ap ody)
¥NS 0Z - 4 ZEH# VEL YD ugladalig ZPeSELLEOLDD ojuswn0q
YONVIAYIVS NYENA Y3IAVT NYILSIEHD j21205 UoZey
ALNVI¥OdY 73a SOLVa 'l
= —
_\ SZ0Z/£0/0L OAYOVd
05£90z6£88  :(NId) obed epouosajoy  GZOZ 9p 0121g8)  :0IDIAIIS OPOMad GZ0Z 9p 0J2Uq9;  UGIIEZIJOD OPONId . :
2P L620401 ig|jjueld olgwiny SALNIIANISIANI YN °| |

YavalnosNod
NOIDYaINDITOLNY

lejiueid odlL  Wd 0v:25:20 '0L-E0-G20Z :epodal uglaeals eyzad |
|

| I1dNISODVd

t 0SS 9ee

S






