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

gt APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
¥ imepinirmai FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
l (a=remillE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION

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

ANDRES FELIPE STERLING ALZATE

NOMERO DE DOCUMENTO I’)E IDENTIDAD:

1,013,037.004

PRESTAR SERVICIOS BACHILLER COMO CAMILLERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
OBJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. I PS 4938 2025 FECHA INICIO CONTRATO | 21/02/2025
' PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 4,318,720 |INICIAL DEL DOS (2) MESES Y DIEZ (10) DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO
INCLUIDO ADICIONES: § 7:634.880 || cppmiFicAR: § 1735200
N° DE INFORME: 2 [ ~cre: 167 |~ cor: 428
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO .
4 MESESY 9 DIA!
HINCLUIDO PRORROGAS §
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: I [
NOMBRE DEL SUPERVISOR: 4 l NATALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
L. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
|R*DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE E
CONTRATO: I ADICIONES 1 PRORROGAS 1
CRF DE LA TIEMFPO
VALOR ADICIONADO 3 3,316,160 [CDP DE LA ADICION: ADICION PRORROGA| DOS (2) MESES
Rkl DO:
TIEMPD
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: LREDS LA FRORROGA
ADICION: DO
TIEMFPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: LREDE M PRORROGA
ADICION: DO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: b ST
CRPDELA LR
VALOR ADICIONADO f CDP DE LA ADICION: ;‘\D](‘lﬁ'ﬂ- PRORROGA
VALOR ADICIONADO CDF DE LA ADICION: b TR
CRP DEL’\ TTLRTWF
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: FRORROGA
CRPDELA TERrs
VALOR ADICIONADO CDF DE LA ADICION: £ PRORROGA
ADICION: e
TIE. PO
: CRP DE LA
. TON A > N:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION ADICTON: PRORROGA
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: =i dhan
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ) e RS
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: St RERPG
111, POLIZAS (S1 APLICA)
N° DE POLIZA: | NiA | NOMERE DE LA ASEGURADORA: | NIA
FECHA DE LA POLIZA ] DIVMM/AAAA | FECHA DE APROBACION: i NIA
1V, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDQ CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
ITEM {Deben ser cob con las actividades especificas realizadas durante el mes)
1 |Se presto cl servicw de conformidad con la asignacion de actividades acordadas con el supervisor del contrato
2 |Se Realizo las actividades promas del cndado de enfi ia cumpliendo los protocolos mst les previniendo acciones nseguras en la prestacion de senaicios de salud ( recibo
3 |Se Notificaron de g las acciones guras ocurridas a sus | 5 al médico de turno, jefe diato y en el de reporte.
4 |Infk a la enfe jefe del servicio v al médico tratante, sobre los cambios del estado climeo de los pacientes en forma oportuna y adecuada.
& |Rewisar la Historia clinica de los p gnados conociendo su evolucion diana, 7 para realizar el plan de cuidado de E ia | del paciente,
6 |Dnhg los reg de las ate procedi actividades ¢ inter que permita actualizados los informes estadi: definidos por la normatividad
7 |Cumplir las normas les de t dad, vigilancia epid 16 gestion amb 1, salud ocup | v demas poli )¢
8 |Responder por los inventanios, realizar control, conservacion y uso adecuado de los equip ] e al igual que el cudado de la infraestructura del servicio v/o area
9 [Dfrecer trato con calidez v calidad al p y la familia, dando una humanizada conservando el respeto por la digmdad h segun pol | dc
10 |M la reserva y confidencialidad de la infi won clinica y | 1 de los p tes, dando cumpli a la resolucidn 1995 y al manual de manejo de histona climea
11 |Realizar ascsorias pretest v pruebas rapidas en los d SErvIcios i ¥ exIr segun sol I lizad do el respectivo registro en la historia clinica,
12 |Realizar busqueda activa de pobl clave, 1 Jo todo ¢l proceso © pondiente para el di ico.
13 |Se Porto el carnet institucional de la Subred durante la gjecucion de actividades contractuales.
14 |Se solicita, Alista, entrega, custodia y retorna limp y desinfeccidon del instn | segiin el arca que corresponda teniendo en cuenta el manual de central de estenilizacion
15 |Se cumplio con las actividades propias del servicio y con las asignaciones realizadas par la enfermera coordinadora, lo cual incluye apoyo e ian de procedi
16 |Se receperdna, la custodia y entrega oportuna de las histonias clinicas de cont formatos de consentimiento informado al archiva de gestion dog I, realizado el remstro
17 |Apova actvidades relacionadas con el p de Jitacion y habilitacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro griente ES E
18 |Screahzo limpienza entre y fines de desinfeccion | para t limpio v ordenada la unidad del paciente.
19 |Ejecuto los p fimi y cuidados a los que requieren manejo en el programa de climca de hendas .
20 |Velar por el cuidado y aprovechamiento de los y exi ias de y medicamentos de los pacientes del servicio







21 |Se realizo la revision drana del inventario ¢ pondiente al arca

22 |Diligenciar en forma adecuada cada uno de los formatos establecidos v realizar el registro y lectura a dianio de termo hid ia del servicio

23 |Se realizo cl uso adecuado del unif durante la programacion de actividades.

24 |Se realizo la panip enlasr y cap nes programad;

25 |Se Realiza cumphimiento segun protocolo carro paro, secuencia y venficacion de segundad, registros oportunos segun formatos establecidos teruendo en cuenta el registro

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
[No. DE FLANILLA: | 9484608976 OPERADOR: | APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO i VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 11/04/2025 5 179,100
[PENSION: PORVENIR 11/04/2025 s 229,200
RIESGOS LABORALES: SURA 11/04/2025 5 35,000
OTRO s -
TOTAL PAGADO 5443300

VI, DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

I - Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro

1.~ Que realicé el pago de la Segunidad Social donde el ibe se caleulo sobre el 40% de los ingreses cancelados del mes antenor pago del cual anexo copia simple. sin que én ningun caso ¢l IBC sea menar a 1
SMMLY { de ser ¢l pamer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl. pension. rut)

- Que adjunto evidencia del cargue en ¢ aplicative secop de la cuenta correspondients al mes objeto de cobro

4.- Que autonzo los impuestos a que estoy obligade a pagar, por ocasion al sedalado contrato

VIL ANEXOS
{Cuando s¢ requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias f¢ afi I

1s v/ doc que las actividades realizadas en el periodo correspondiente

ANDRES FELIPE STERLING ALZATE
C.C: 1013037004
CEL: 3244358022







COMGO: AP-TA-FT-014

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E f
VERSION: 6

l.iw p— APOYO - GESTION DE CONTRATACION ey
Sarempaien e FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO! FECHA; 2024-09-18
(ombbst Y DEAPOYO A LA GEST.IGF\

'DATOS DEL CONTRATISTA

CC: 1013037004

NOMBRES Y APELLIDOS:
% RUT (NIT):
CORREQ ELECTRONICO: pipejuan283 | @gmail.com TELEFONO: 3244398022
DIRECCION DOMICILIO: KR 13650 CILUDAD: © BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del afio gravable 2024,
NO tomare costos y deducciones (X)
S1 tomare costos y deducciones ()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion cn la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo
1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto tiico 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 Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de

3 : ; 4 ] e : ¥ [ 5l NI 1

los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion O OLx)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: AV VILLAS .
NOMBRE DEL BANCO ‘TIFO DE p—

AHORR “ CUENTA: 5 95

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE CUENTA: Os [N CUEN ATIAE

ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

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

o PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N" DEL CON § N N CDP: N®, RP: d
N°® DEL CONTRATO PS 4938 2025 N°. CDP: RP: PRORROGAS : 4 MESES Y 9 DIAS
FECHA DE TERMINACION 'ALOR TOTAL DEL CONTRATO.
FECHA DE INICIO CONTRATO 102/2025 ; 30/06/2025 2l
A DEINICIOC 21 CONTRATO: INCLUIDO ADICIONES: 7634880
PERIODO OBJETO DE COBRO: : DEL 1/04/2025 AL 30/04/2025
VALOR A PAGAR $ 1,735,200

CORRESPONDIENTE AL PERIODO

OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE

ANDRES FELIPE STERLING ALZATE
1013037004
3244398022







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-1A-FT-
APOYO - GESTION DE CONTRATACION 078 VERSION: 2
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA: 2024-00-16
SERVICIOS ¥ APOYO A LA GESTION

CELEBRADD ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ¥
ANDRES FELIPE STERLING ALZATE
\I.I'\1 ERO DOCUMEN"I’O DI. IDL l'IDAD I 0!3 037,004

7 14y ’ E, 1 ' P FLER ¥
I’RESTAR SER\«"I{'IOS BACIIILLI:R COMO CA\IILLERO (A) PARA DE SARR{)LLAR ;\CTI\-’{DADES EN Lr\ D[REC(‘IO\I DE
OBJETO DEL CONTRATO: |SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

TONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
2 N\ Iy 5
|PROFESIONALES No. PS 4938 2025 FECHA INICIO CONTRATO 21/02/2025
VALOR TOTAL DEL
3 VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO s 7.634 880 s s 1,735,200
N BICONES. PERIODO A CERTIFICAR:
i 3 N*CRP N2 CDP INICIAL
Ne N° DE INFORME: 1 28
PAGQ/N® DE INFORME INICIAL: 11167 DEL CONTRATO 428
PLAZO DEL CONTRATO
5 9
INCLUYENDO PRORROGAS AMESESY.9.DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL; 9484608976 OPERADOR: APORTES EN LINEA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): NI
COPDELA RPDELA TIEMPO :
V. NAD 1316 2) MESES
ALOR ADICIONADO s nsso |OFDEL pellviat i PRORENC b0, | DOS(2) MESES
CDPDELA RF DE LA TIEMPO
“IONADD
b ADICION: ADICION: PRORROGADO:
, ) CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
s N
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: : CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
p N
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; s CDPDELA RPDELA TIEMPO
VALORADICIONADE ADICION: ADICION: PRORRODGADO:
COPDELA RPDELA TIEMPO
TIONAD:
VALORADIGIONARD. ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
N,
YALORADICIONARD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDPDELA RPDELA TIEMPO
' N
VALORADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA TIEMPO
' "IONADO
VALOR ADICIO! EICTEN, PRORROGADO:
e 0
N DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

ACTO ADM l\l 157 I'R.r\TI \"0 DF

I"ECIIA DE Li\ RSLI’LA

SE VERIFICA QUE OUE HA CUMPLIDO CON EAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE h‘. MES &} PERIODO L ARORADE ¥ SE APRUERA PARA EX.
PAGH RESPECTIVE),

TTTEME] T CUMPLIMIENTO DEREQUISITOS oo o i
1 legahzada”
2

JEl wmralo se encuentra debid

JEl b que los que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ggecucion de actividades?

re

(Que el ¢ o satislac las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser venficados
en el informe anexo v en ¢l SECOP?
ue ¢ contratista da cumplimicnto a sus obligaciones fiente a fos aportes al sistema de segundad socal y de

mar:\ﬁs:nles tal como exige ¢l articulo 50 de la Ley 789 de 20027
s :Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X
L

3

Teniendo en cuenta lo antenor y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago
correspondiente al perioda del  1/04/2025 al 30/04/2025

NATALY DUQUE SALAZAR
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS |Enfermdco Colligo 243 Grado 20

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE FERIODO DE PAGO:

WENDY CORDOBA MOLANO
Enlace dmralwo Direccion Hospitalarios - Enfermeria
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