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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT077
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
: FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
U Camlreafil PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE Y
ANTONNY RAFAEL CALDERA MEDINA
NUMERO DE DOCUMENTO PE IDENTIDAD: 700.451.261
PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
ORJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
[
CONTRATO DE FRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | PS 2738 2025 FECHA INICIO CONTRATO 020172025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 9.794.400 Ncul. DEL CUATRO ( 4 ) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
[INCLUIDO ADICIONES: S 18.030.600 CERTIFICAR: §  3.005.100
[~ pE 1NFORME: 1 [ ~cre 7067 | ~ecoe: 1
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO -
||.\'cu-1m FRORROGAS S MESES Y28 DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECECION DE ACTIVIDADES: ] 2L V HOSPITAL LA VICTORIA
NOMBRE DEL SUI‘ER\'[SO[": I NATALY DUQUE SALAZAR - ENFERMEROQ CODIGO 243 GRADO 20
11 MOMFICACIONES CONTRACTUALES
B ? L TIFO DE 2
CONTRATO: 1 T ADICIONES 1 PRORROGAS 1
- ; . CRP DE LA TIEMPO el
VALOR ADICIONADO = 3 2 SE
s 8.236.200 |CDP DE LA ADICION: ADICION: _PRORROGADO: DOS (2) MESES
. ’ CRP DE LA TIEMPO
¥ N ’ Nz
ALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION _ADICION: PRORROG AT
SEeR CRP DE LA TIEMPO
! DICIONA ; 9 A
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICEON ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CIEDE L L SR
CRP DE LA TIEMPO
! N i
FALURARICIONADO COP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: R M e T ﬂ-ﬂlr\:““
. . (’RP DE LA TIEMPO
VYALOR ADICIONADO 13
P RE LA ADCION: ADICION: PRORROGADO:
‘ . CRFPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDFP DE LA ADICION: ADICION: SRORRGC B
: CRP DE LA TIEMFPO
VAL TCIONADO 1ON:
DR AL CHF DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
1L POLIZAS (S1 APLICA)
N° DE POLIZA: I N/A I NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NIA
FECHA DE LA POLIZA 1 DDMMAAA FECHA DE APROBACION: N/A
r IV, Af TIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
EM (Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)
1 |Se presto el servicio d4 conformidad con |3 asignacion de actividades acordadas con el supemsor del contrato,
3 Se Realizo las actividgdes propias del cuidado de enfi iac liendo los los i ionales previniendo acciones inseguras en la prestacion de servicios de salud. ( recibo y
entrega de turmo, activldades de enfermeria y demds actividades que se deriven del proceso de enfermeria
3 |Se Notificaron de i d las accignes inseguras ocurridas a sus pacientes al médico de tume, jefe inmediato y en ¢l si de repone.
4 |Informar a la enfermerp jefe del servicio y bl médico sobre los cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada
5 |Rewvisar la Historia cligica de los pacientes asignados conociendo su evolucion diana, ] para realizar el plan de cuidado de Lnf:rmcria 1 del paciente.
" Diligenciar los registrds de las alenciones, procedimientos, actividades e intervenciones, que permita m:ml:ncr actualizados los infe disticos definidos por la ividad
vigente v todos aguell ﬂmmsmocsan para el cumpli de Jos procesos de costos y fac
7 |Cumplir las normas i les de biostguridad, vigilancia epidemioldgica, gestion ambiental, salud ocupacional y demds politicas Institucionales.
s Responder por los inventanos, realizar confirol, conservacion y uso adecuado de los equipos, clementos ¢ msumos, al igual que el cuidado de Ta infraestructura del servicio y/o drca donde
se encuentre desarrollindo las actividades.
9 |Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencién humanizada conservando el respeto por la dignidad humana segin politica institucional de humanizacion.
0 Mantcner [a resena y Fonlidencialidad de Ja informacion clinica y personal de 105 pacientes, dando cumplimiento a Ja resolucidn 1993 y al manual de mancjo de Tistoria clinica
establecido por la instgucion.
i Realizar asesorias pregest v pruchas ripidas en los diferentes servicios intramurales y extramurales segin solicitudes realizadas g do el respectivo registro en la historia clinica,
planillas ¢ infi 1zando que se realicen los respectivos informes.
12 |Realizar blsqueda activa de poblacio cla+c, 1o todo ¢l proceso correspondiente para el diagnostico.
13 [Se Porto el camet instjtucional de la Subred durante [a ejecucion de actividades contr I
P Se solicita, Alista, entfega, custodia v reloT'u limpieza v desinfeccion del i | segin el drea que corresponda teniendo en cuenta el manual de central de estenlizacion
institucional.
15 Se cumplio con las acfividades propias del servicio y con las asignaciones realizadas por la enfermera coordinadora, lo cual incluye apoyo e instrumentacion de procedimientos menores
en consultorio, trasladp y entrega de de patolog
16 Se recepeidna, la custgdia y entrega oportina de las histonias clinicas de contingencia, ft de infi fo al archivo de gestidn d 1, realizado el registro en el
fi COTTESP di
17 |Apoya actividades reljcionadas con el pro¢eso de acreditacion y habilitacién de la Subeed 1 da de Servicios de Salud Centro oriente ES.E.
18 |Se realizo li rfcuerente entre ¥ fines de desinfeccion terminal para limpio y ordenada la unidad del paciente,
19 'chv:utolns, y cuidad akﬁrncmesqueraqumnmmqomclpmsmmadcdlmcadekndas
20 |Velar por el cuidado ¥ ap b de los ¥ existencias de i ¥ medic de los pacientes del servicio,
21_|Se realizo Ja revision Jiaria del i torrespondiente al area.
22 |Diligenciar en forma 4 dctuadamlammdclﬁ blecidos ¥ realizar ¢l registro ¥ lectura a diario de termo hid: del servicio.
13 _|Se realizo el uso adecgado del unify la prog ion de actividades.




24 |Se realizo la partipacion en las reuniones v capacitacioncs p d
55 Se Realiza cumplimiento segin protocolo carmo paro, secuencia y venficacion candados de segundad, regi p segim i blecid iendo en cuenta el registro de
temp ¥ descarpa. Desfibrilador en el servicio |
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | i 1071872570 (OPERADOR: | SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: FAMISANAR 10/04/2025 § 178.000
PENSION: PORVENIR 10/04/2025 ] 2217800
|RIESGOS LABORALES: SURA 10/0472025 b 34.700
OTRO CCF 10/04/2025 s xi
TOTAL PAGADO $ 440.500

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe ancexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que realicé el pago de la Scpuridad Social donde el ibe se calculo sobre ¢l 40% de Jos ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menora |
SMMLV ( de ser ¢l 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 .

.- Que autorizo los impuestos a que cstoy obligado a pagar, por ocasidn al sefalado contrato,

VIL ANEXOS
(Cuando se iera como una de las oblizac del contrato
Anexar evidencias fotograficas vio d Jes que sop Fas actividads lizadas en ¢l periodo correspondiente
atenny Refael Cal
ﬂmwm&wmueum CCL &'m
C.C: 700451261

CEL: 3012064676




SUBRED

FORMATO

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION .
CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICI0S
Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30/04/2025)

NOMBRES Y APELLIT}OS: ANTONNY RAFAEL CALDERA MEDINA Rm‘ﬁfm_ 700451261
CORREQ ELECTRONECO: MEDINAORJUELA979%@GMAIL.COM TELEFONO: 3012064676
DIRECCION DOMICILIO: CR 6A ESTE 43B I8 CIUDAD: BOGOTA

Manifi¢sto bajo la gravedad del juramento que, en ka declaracién de renta del afio gravable 2024,

NO tomaré costos y deducciones

(X)

S fomaré costos y deducciones

()

La presente certificacion s
1.2.4.1.6 y pardgrafo 4 del
renta exenta del 25% sobrd

tlcereto dnico 1

expide para e['c?;tos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo
5 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la
operaciones qug tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales,

|
jcién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte

ENCUENTRE EN LA L1§
DESPLEGABLE)

(TA

Régimen Simple De Tributd L) NO(X )
de los contribuyentes si optagon por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion h
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA
NOMBRE DEL BANC TIFO DE " .
NeCU i 53915
(APLICA CUANDO EL BANCD NO SE CUENTA: i AN

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE

LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

; PS 2738 2025

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

i -m .‘ - . ] .
ADELCON b R N- RE: PRORROGAS : 5 MESES Y 28 DIAS
y ' FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
5 £ INICIO CO? 0672025
FECHA DE INICIO CONTRATO 02/01/2025 CONTRATO: 30 025 IRCLOTD0 ADICTONES: 1 3030500
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 170472025 AL 30/04/2025
VALOR A PAGAR| s 3.005.100
CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN 7
(LETRASY NUMER(S) TRES MILLOXNES CINCO MIL CIEN PESOS M/CTE

pt‘}L Ca lr‘k“‘fcr .

0 -)m

I IRAN '2
- |

ANTONNY RAFAEL CAL

700451261
3012064676

DERA M EDIN;&




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-
APOYO - GESTION DE CONTRATACION 078 VERSION: 2
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA: 2024-09-16
SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION

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

ANTONNY RAFAEL CALDERA MEDINA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 700.451.261

I INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRE_bTACI()N DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
OBJETO DEL CONTRATO: |DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ESE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS i g ;
PROFESIONALES No. PS 2738 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/0172025
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO b 18.030.600 2 s 3.005.100
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
N° PAGO / N° DE INFORME: 4 NCRE 7067 N° CDP INICIAL I
INICIAL: DEL CONTRATO
|PLAZO DEL CONTRATO . ” .
INCLUYENDO PRORROGAS OMESET Y28 DINS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1071872570 OPERADOR: SIMPLE
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 2L V HOSPITAL LA VICTORIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N° 1 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): Ne 1
, : CDP DE LA RP DE LA TIEMPO y
VAL 1ONADO 236, : :
ALOR ADIC! $ 8236200 | b cion: ADICION: PRORROGADO: POX(ZHMESES
: , CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICION;
ACIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
5 CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO -
: ADICION: ADICION: PRORROGADO:
= : CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
/ALOR ADICIONADO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
, CDP DE LA |RP DE LA TIEMPO
'ALOR ADICIONA
" ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DELA TIEMPO
g ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ALOR ADICIONADO -
X ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
'ALOR ADICIONADO
B ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111 POLIZAS (ST APLICA)
N° DE POLIZA: | XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | XX
|FECHA DE LA POLIZA | DD/MM/AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE | XX

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EIL MES O PERIODQ IABORADQ ¥ SE APRUERA PARA EL

PAGO RESPECTIVC
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQ[IISIT‘O‘E SI NO

1 LEl contrato se encuentra debid legalizado? X
2 GEl contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le X

scan descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 Que ¢l contratista presentd satisfactor las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X

verificados en el informe anexo y en el SECOP? g
s 7Que ¢l contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a Tos aportes al sistema de segundad social y de 2

Iparafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Lev 789 de 20027 X
5 {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 cumplimiento de las obligaciones pactadas con ¢l contratista, para el pago
O di al periodo del  1/04/2025 al 30/04/2025 N

¢

) " '\J/
_ NATALY DUQUE SALAZAR NS co
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS |Eafermero Codigo 243 Grado 20

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: )

ANBY CORDOBA MOLANO
Enlzte Operativa - Direccion I

-

ios - Enfermeria
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