SUBRED INT H-]t_\l}\ | ; TS DESALLD RO DRIENTE ESE CODIGE: AP LA -FT 87T
'. 5 ;‘” . TON DE CONTRATACION VERS
bt FORVLATO INFORAL ). VOIS DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECILA: 102409:16
l CotwlrowELE PRESTACION DE SERYICTOS ¥ DE APOVE A LA 0y
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIONS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESFE Y
JOSE HUMBERTO CHAVES PALACIOS -~
NUMERD DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ] £ [.023.008.990
PRESTAR SERVICION BACTITTER COMD CAMITTERO (A) PARA DESARROLTAR ACTIVIDADIS N LA DIRECCION DI STRVICIDS
OBIETO DEL CONTRATO: HOSPTTALARIOS DIELA SUBRED INTEGRADA DI SERVICIOS DI SALUD CENTRO ORIENTT
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. [ PS 234 2025 7 FECIA INICIO CONTRATO | imans
; ] PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s T.ADLS20 (INICIAL DEL Cuatro (4) meses
CONTRATO
7
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO
INCLLIDO ADICIONES: 3 / TALLEM | erRTFICAR: 51 .908.720/
N DE INFORME: 3 7 [ ~cnr: Wi | Necom 1 =
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO T
INCLUIDO PRORROGAS hagia 2
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 150 TIOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVINOR: NATIALY DUQUE SALAZAT - ENFLRMERD CODIGO 343 GRAINY 30
1L MODIFICACTONES CONTRACTUALES
N DE MODIFICATTONES DEL TIPO DE
CONTIATDN 0 b AT ADICIONES 4] PRORROGAS 0
P . Tl ]
VALOR ADICIONAI CDIDE LA ADICION: CHEDE LA, PRORROGA
ATICION:
141
- TN
VALOR ADICION AT COP DE LA ADICION: CRADE LY PRORROGA
ADICION:
INY;
— THEMPO
VALOR ADICIONATH) COP DE LA ADICION: CHEDELY PRORROGA
ADICION:
My
: R TIEMPOY
VALOR AIMCTONAING 11 DE LA AIMCTON: AINE PRORROGA
. TIENITY
VALOR ADICIONADG COR DE LA ADICTON: it PRORROGA
ADICTON; M
Y TIENMIMY
VALOE ARIECTONA DG TN I LA ADIECTON: ‘:::["’[::,L‘_' PHORROCG
v T M
TIEMPO
) i CHPDE LA
VALK ADICTONADO & H . v
CDP DK LA ADICION: iy o ruum:oc A
e TIEMIO
VALOR ADICTONADO CO DK LA ADICION: SHENELY PRORROGA
ADICION:
ey
; TIFRIPE
VALOR ADICTONAO COPDE LA ADICION: it o PHORROG A
ADICION: i
1L POLIZAS (STAPLICA)
N DE POLIZA: [ NA | NOMIRE DE LA ASEGURADORA: | NA
FECILA DE LA POLEZA | 133 MM AARA | FECIA DE APROBACTON: | NA
. IV. ACTIVIDADES REALIZADAN EN EL PERIODO, DE ACUERISO CON EL OIIETO ¥ LAS OBLIGACIONES ESTAILECIDAS EN EL CONTRATO
ITE (Deben ser . realtzadan durupty o mes)

Entregar lo pendients del tumo al compaiicro que recibe. se realizaron: 198 Horss para ol mes de Marso 2025 <

Se garantizo ¢l traslado de los pac entre las di arcas de mancrn opriuna. ra. humanisado v lizando la scguridad del pacicnie
Sc realizo ¢l traslado del ]lJW- de las mucsiras garantizanda lns normas de calidad y segundad

Se realizo ¢l waslado del 100% de las mucsiras garantizando ¢l uso adecuado de los cl de bi iad

¢ realizo ¢l traslado del 1007 de los cquipos ¢ insumos de manera segura

e garntizo |a custodia de los equipos asignados para el cumplimicnto de las activiades prog das en ¢l mes

¢ realizo ¢l proceso de limpicea v de los equipes asignados para ¢l cumplimiento de las actividades programadas en ¢l mes

< cumplicron las actividades asignadas de mancra responsable y trabajo en equipe

 cumplio ¢l mancjo de la historia clinica de acuerdo a lo establecido en la normatividad

EN
4
4 _|Sercalizo [a gestion de facturacion del 1007 de fns ordencs de senvicio de los pacienies que requiticron apes o diagnostico
3
L]
[
19

11 _|Se parucipo en las reuniones v capacitaciones programadas para ¢l mes

12_|Las actividades programadas se desarrollaron garantzando la conlidencilidad de la informacion

13 |5e realizaron los feportes de sucesos de seguridad duranic ¢l desarrollo de las acuividades prog
14| Se garantizo una ion cfectiva y oportuna con el equipo de trabajo
15 |El 1% de los cad, $¢ trasladaron de acucrdo al protocolo de Mansjo digno del Fallecido

16 _|Se garantizo el traslado del 100% de los p o las d arcas a ninel institucional de mancra oportuna ¥ scgura

17_1Se realiso lo gestion administrativo del 100% de [ns ordenes de servicio de los pacienics que requiri apeya diagnostica
18 _|Las actividades programadas se realizaron de acucrdo o los protocolos institucionales

19| Se parantizo la atencion del pacientz con calidod. calides v humanizacion a los paci i en el mes
W |Se cumy las nctividades desde mi competencias en la atencion de los E:mmc: can oodlg.c rajo, erul tenicndo encucnta dircctnicez institucionales
21_|Sc realizaron los registro dc las pctiviades de la Hoja de ruta del camillero

21 |Se ejecutaron las dos paracl de de ucuudo a las competencias

13 [Se realizo ¢l uso sdccuado del umlbrmcduramch de actividades para el mes

I ES :umpl:o con el dl] Enclnmu:nw y cnl.rcE omw haja de rula.

28 las des cuando sc activa el plan de contingencia en diferenles servicios (Medicamentos, dispositives ¢ i

b |sc Poﬂ.ocl uniforme ieniendo en cucnta las normas de higiene y bioseguridad de ln Subred

27 [sc cumplio con Portar ¢l carnet institucional de Ia SUBRED durante la gjecucion de las actividades .
V. I‘Oﬂaiat‘lm‘ E APOHTES A SOCTAL

No. DE PIANILLA: | WIS OPERADOR: | Simpbe
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO - VALOR PAGADO
[ SALLL Handtas 13 2028 - 5 1 7Ry
PE> t Morvenir 1A ZES - 5 217480
RIESGOS LABORALES: S TS 4 347
OTRO

TOTAL PAGADO B 440 Bk

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

L= g demirrolld las actividodes doscritun en el informe snexn, doniro del periodo de cobro.

2+ Que reaticé el pago de la Seguridad Sovial donde el ibe se caleub sobre el 407 s Je ko ligres cancelidos Jeb mes antenor pugo del cual ande copia simpbe, sint que o ningan cose o 30 sca menoe a | SMMLY | de sor
el primer pugo sdjino certilicaciona Ja afilischon & epa_ arl, penson. )

3+ Que adjunto evidencas ded carguse en el apbicative secop Je la coents correspondienie 8] mes shjgla de vhro

4= e atorion lom impuicsion @ que exloy oblgeda o pagar, por ocasion al sealado contrata,

VIL ANEXOS
{Cuando sa requisra somo una de las obl del
Anar evidenciay va e soporton lus setividades realizsdos en o perind i

o5 Chave

JHEMI&R‘I’D CHA\!E!FILAé
.6 10230080
CEL: 3118898808




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014

i n oo ) APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
. Yk il FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
Ceotro Oriente ESE, Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA §
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (Jlmmum’ ;
; CC: 1023008990
NOMBRES Y APELLIDOS: JOSE HUMBERTO CHAVES PALACIOS ROT (NIT):
CORREO ELECTRONICO: JOSECHAVES?51129@GMAIL.COM TELEFONO: 3115595505
DIRECCION DOMICILIO: DG 98 CSURTB 34 ESTE CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones (X)
SI tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencién 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 {inico 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 optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de SI() NO(X )
Tributacién
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: Davivienda

NOMBRE DEL BANCO - .

APLICK EUANLE B BANCE oA TIPO DE CUENTA{ Ahorros |N° CUENTA: 570462870037605
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (FERIODO OBJETO DE PAGO)
PS 2306 PLAZO DEL CONTRATO
N* DEL CONTRATO: N° CDF: 14 N°. RP: 4696 © | INCLUIDAS PRORROGAS : cuatro
2025 ¢ P
) meses
| FECHA DE TERMINACION ¢ VALOR TOTAL DEL CONTRATO _
FECHADEICIGOONTRATG 1172025 CONTRATO: 40202 INCLUIDO ADICIONES: 7,403,520
N
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/03/2025 AL 31/03/2025 «
VALOR A PAGAR \ 1,908 720’
CORRESPONDIENTE AL $ ] ’
PERIODO OBJETO DE COBRO
EN = 5 " : iz
@ Y NUMEROS) Un millén novecientos ocho mil setecientos veinte pesos MICTE‘

dose cboves
JOSE HUMBERTO CHAVES PALACIOS

1023008990
3115595505




R SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: APHA-FT-078
[ | ey APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
. (indieniSE FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ FECHA: 2024-09-16
APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
JOSE HUMBERTO CHAVES PALACIOS
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.023.008.990
I INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
o i PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CAMILLERO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS

BJETO DEL CONTRATO: |,456pTALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS : ;
PROFESIONAT SS NG, PS 2306 2025{, FECHA INICIO CONTRATO 1o12025s <
VALOR TOTAL DEL

; 5 VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO b T7.403.520 f s 1.908.720
ADICIONES: : PERIODO A CERTIFICAR:

rd
; . N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 3 / " CRP INICIAL: 9
P N* CRP INICIAL: 4696 DEL CONTRATO 1 ‘
PLAZO DEL CONTRATO e
INCLUYENDO PRORROGAS CHATROG) MESES _
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1070203564 7 Jopsnaﬁbm | Simple
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: Enfermeria
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA):
VALOR ADICIONADO CDF DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
. CUFUE LA RV LIUL LA TTENTU
VALOR ADICIONADO PRt Tl Fat.Al PRt Pal Tat ! nhnnnlnr- W aYa
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO e ""‘: L L ”'1';--" TTEVIT O
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
TI. POLIZAS (SI APLICA)

N° DE POLIZA: T XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | XX
FECHA DE LA POLIZA | DD/MM/AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: | xX

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIIND CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE E1L MES €) PERIODO LABORADO ¥ SE APRUERA PA

RA EL PAGO

periodo del { 01/03/2025) AL (31/03/2025)

RESPECTIV().
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO
1 El contrato se a debidamente legalizado? X
. El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean descontados x
del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades? :
3 i Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe X
anexo v en el SECOP? .
4 ;Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a [os aportes al sistema de segunidad social y de parafiscales, tal %
como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027 *
5 i Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula " Forma de Pago, CERTIFICO el cumpli » de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago ¢orrespondiente al

'
V.,

¥

NATHALY DY QUE SALAZAR
Enfermero Cddigo 243 Grado 20 - Referente Enfermeria

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

.
Celo) |

MARCELA TRIVINO CORTES

Enlace Operativo - Direccion Hospitalarios - Enfermeria
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