SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: APaA-TTATT
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2 )
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE . FECHA: 20240916 -
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION : : R .

d
-

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD GENTRO ORIENTE ES.E ¥

DANNY ROSELY CANON GARZON

NOMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: I 'j ©LOI4243387
PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACT TVIRADES F% 1A DIRECCION DE
OQLIETO DEL CONTRATOY SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO O ORIENTE LS.
CONTHRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Noo _ PS 1133 2025 //' " FECHA INICIO CONTRATO 1 2pp2i2s
_ ‘ 7T viazo [ - o
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 9.091.280 / INICIAL DEL CUATRO (4) MESES
R ’ CONTRATO )
VALOR TOTAL DEL CONTRATO o VALOR DE HONORARIOS muooo Al oo
INCLUIDG ADICTONES: s 7 9-091.280 CERTIFICAR: §2066.200
NPUE INFORMED 4 i N° CRP: f 5366 | NCDI i
PLAZO TOTAL, DEL CONTRATO :
INCLUIDU PRORROGAS ' CUATRO (4) MESES P
UNIDAD FUNCIONAL ETECUCION DE ACTIVIDADES: 5CH CENTRO DE SALUD CHIRCALES / ”
. e e CLAUDIA MARCELA MELO PASTRAN
NOMBRE DEL SUPERVISOR: : .
“m“_ DEL SUPERVISOR : DIRECTOR SERVICIOS AMBULATORIOS
; . - DIRECTOR SERVICIOS AMBULATORIOS o L i :
[ WE MODIEICACIONES DEL TIPO BE
CORTIATOS ] MODIFICACION ADICIONES 0 PRORROGAS | - 0
; e CDF DE LA CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 " |ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CDPDELA CRPDELA ' : TIEMPO
ALOR . Y - |
VALUR ADICIORADO § ADICION: ADICION: : . PRORROGADO: |
. . CDF DE LA CRP DE LA ' TIEMPO
VA LA NIVh - - )
ORADICIGRADO S ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CDF DE LA CRP DE LA . TIEMPO
YAL h 4 - - ‘ .
ALOR ADICIONADRO $ ADICION: ADICION: - . PRORROGADO:
o e TN AL CDP DE LA CRP DE LA _ TIEMPO
VALUR ADICIONADO § T |ADICION: ADICION: | - - PRORROGADO:
. . CDP DE LA CRP DE LA T T TIEMPO
VALK AD N -
V-GR ADICIONADO § ADICION: ADICION: | .-} PRORROGADO:
. . CDP DE LA CRP DE LA B ' TIEMPO
VALOR AD Al -
SLOKADICIONARG s ADICIGN: ADICION: : PRORROGADO:
. ) CDP DE LA CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADLCIONAD - ;
tADICIGNADO § ADICION: ADICION: .| PRORROGADO:
\ . CDP DE LA CRP DELA TIEMPO
YALOR N - -
LLOR ADICIONADO $ ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. i CDF DE LA CRP DE LA ' . TIEMPO
YALOR ADICLON - . . -
LOR ADICLONADO N ADICION: - ADICION: PRORROGADO:
, . CDPDE LA CRP DE LA ’ . © L TIEMPO
VALOR ADICION -
LUR ADICIONADD $ ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: . CDP DE LA CRP DE LA ' TIEMPO
VALO LGN ; ) _
LOR ADICIONADO N ADICION: ADICION; — PRORROGADO:
' I1L POLIZAS ,
;PACTO POLIZAS EN SUCONTRATO? | - s . | NO . : X
Ne DE POLIZA: : 0 NOMBRE DE LA'ASEGURADORA: ABC
FECHA DE LA POLIZA: : DD/MM/AAAA FECHA DE APROBACION: S UDMNAAAAL
TR IV. ACTIVIDADES REALIZADAS ENEL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
Al ) (Dehen ser colierentes con las obligaciones especificas del contrato realizadas darante el mes) )

U | Prestar ol servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades.

Controlar los signos vitales de cada une de los pacientes asignados con la periodicidad requerida segin orden médica, orden dcl nfermeria y protocolo ;n\lmmon.li
infermande nl médico y enfermera las alteraciones encontradas y registrandelas en la historia clinica digita. .

i

Oricntar ¥ preparar & los pacienles para eximenes diagnéstico de acuerdo can los protocolos de manejo ¥ teenologia re: wverida. Seglin normas cstablecidas para
p! pa 2 P J]

! cada pmccdnm\,nto
1| Rentizer 'dCli\'iLlu(lcs propius del cnidédo de enfermeria previnicndo acciones inseguras en la prestacidn de servicios de salud,
3 Nulificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al médico de tume, jefe inmediato y en el sistema de reporte,
O | Informara la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios del estado clinice de los pacientes en forma eportuna y adecuada, -
Revisar la Historia clinica de los pacienies asignados conocicndo su evelucitn diaria, tratamicnto, para realizar el plan de euidado de enfermeria integral 'dcl pacicnie,
8 Mantener limpio ¥ ordenado la unidad de los pacientes asignados durante ef turno.




—

9. |Realizat registros clificos en faria-cportuna, diligenciando todas las variables correctamente y dande cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999 y mantener erganizadzay
“11as histarias elinicas de acuerdo al Manual ¥ riotmatividad vigente de la Entidad".
10 Asigna&:ibn dé citas medicas atcaves de Dinamica, -
n | - o i N .
-~ |HORAS A CERTIFICAR : 200 HORAS S
- B ) ' S v. INFORMACION DEAPORTES A SEGURIDAD SOCIAL: }
No. DE PLANILLA: L . (85615974 OPERADOR:: MI PLANILLA
GONCEPTQ DELTAGO i " ENTIDAD . FECHADEPAGO. © VALORTAGADO
SALUDT - o o ] SANITAS 9/4/2025 5 178.000
PENSION: .~ . o B PROTECCION 9/4/2025 5 217508
RIESGOS LABORALES: .~ : SURA 9/4/2025 5 34,700
OTRO. o I
- ‘ “TOTAL PAGADO E B § 440.500
V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA B I L

1.- Que desarrollé las actividades deseritas en cl informe anexa, deniro del perioda de cobro.
2.~ Que realicé ¢l pagio do la Seguridad Social donde el ibe se calculo sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexoe capia simple,$1n que cn ningun caso el [BC sea
menora 1 SMMLV (de ser el prifmer pago adjunto certifiencioncs de afiliacion a eps, arl, pensicn, rt) .
3- Que adjunto evidenein del cargue en ¢t aplicativo secap de fa cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .
4.- Que autorizo los inpuestos a'que estoy obligade-a-pagar, per ocasién al sefalado contrate.
L ] VII, ANEXOS
I -~ 1 {Cuando se requiera como una de las obligaciones dél-contrato).
Alﬁxar evidencias forogrificas y/o-documentales que sapotten las actividades realizadas en el perfodo correspandicate

DANNY ROSELNCAR
CC: 1.014.243.367 BOGOTA ~
CEL: 3246801631




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E COMEG: APLAETE a
g APOYD — GESTION DE CONTRATACION Ak "}' -AFT0
3 I

3 EE Stk e M FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACTON DE SERVICIOS - L o
1 GennOriee ESE, Y DEAFOYO A LA GESTION j . FEGHA: 20240216 -
. ) DATOS DEL CONTRATISTA
X 'FECHA DE-DILIGENCIAMIENTO: {30/04/2025) 7 B X o
* NOMBRES Y APELLIDOS? DANNY ROSELY CANON GARZON RUl?ng):': S :z:ii;:;:; -
CORRED ELECTRONICO: DANNYCADTOS@GMAIL.COM . TELEFOXNO: 3246301621
IHRECCLON DOMLCILIOS CL2#89-35 CIUDAD: BOGOTA
- . © Mawificsto bajo !ﬂ"g_rs'n'cdarl del juramento que, cu [a declaractén de renia det afio gravable 2024, -
WO tomaré costos y deducciones / 7 {X)
SI 1omaré costos y deducciones ' (1]

La presente centificacion sc expide para efectos de la retencidn en la fuente a titulo del impuesto sobré ia renta, de conformidad con ¢l numernl 6 del articwle 1.2.4.

Regimen Simple De Tributucién : RESGLUCION 00165 ARTICULG 12 Por la cual s¢ debe informar par s ' / NG
parte de los eoruribuyentes'si optaron por ¢] inypuests unificado bajo el Régimen Simplc de Tributacién 0 . )

_ BANCO AL CUAL CONSIGNAK:- DAYIVIENDA : /

NOMBRE DEL BANCO o S
(APLICA CUANDG EL BANCO NO'SE . TIPO DECUENTA: | ALORROS N° CUENTA: 05507 67400514650

NCUENTRE EX LA LISTA
DESPLEGABLE)

e * NUMERQ DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIOBO OBIETO DE FAGO) i . :
: i #] PLAZO DEL CONTRATO INCEUIDAS
N* DEL CONTRATO: PS 1133 2015 b r;w/ 1 : ‘NYCRP: 3866 // P ROREOGAS | CUATRO 3y MESES
- b / [
e s TN £ FECHS-DE TERMINACION K _ VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECILA DE [NICLO CONTRATO 2625 | D ONTRATO: 30472025 /;,\'cwm o ADICIONES: § 0.0t 140
7
PERIODO OBSETO DE COBRO:. DEL H0412025 AL 300472025
ALORA FAGATR ’
CORRESIMONDIENTE Al $ 2.066.200
2 DE COBRO )
(LETRASY NUMEROS) - DOS MILLONES SESENTA Y SEIS MIL POSCIENTOS M/CTE

e

DANRNY ROSELY CANYN G/ h o
C.C 1,014.243.387 BOGOTFA
eelz 3246801631
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO [NFORME DE SUPERVISION CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS Y

APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-TT-078

VERSION: 2

FECHA: 2024-09-14

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTE'GRADA'DE'SE_RVIC'IOS DE:SALUD CENTRO ORIENTE £5.E Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA

e

DANNY ROSELY CANON GARZON

" NUMEROQ DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.014.243.387

I, INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO-DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTI \"_IDg\DIES:l_'}N LA’
DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E.

e

. pd
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS . RATG
O O v PS 1133 2025/ FECHA INICIO CONTRATO | 2112025
YALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 0.001.280,00
VALOR TOTAL DEL : /
ont VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO. | § 9.091.280 ¢ NG : § 2.066.200
pesHitiuig / : PERIODO A CERTIFICAR:
N°PAGO/N°DE N°CRP . NTCDP INICIAL
INFORME: (4 dcd) INICIAL:. 5866 | DEL CONTRATO / }
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO CUATRO (4) MESES
PIRORROGAS e
N% DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 85615974/ OPERADOR; _ MIPLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS -
ACTIVIDADES: AMBULATORIOS
UNIDAD FUNCIONAL DE £JECUCION DE ACTIVIDADES: 5CH CENTRO DE SALUD CHIRCALES

T ] ' CLAUDIA MARCELA MELO PASTRAN

NOMBRE DEL SUPERVISOR: DIRECTOR SERVICIOS AMBULA'm’lﬁos
- II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES . )
N° DE MODIFICACION: N°(8) TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): | ADICION (0) PRORROGA (0)

] - CDP DE LA 'EP DE LA TIEMPO e
VALOR ADICIONADO. | § | apICION: ADICION: PRORROGADO:| (MESES ODIAS).
S CDP DE LA RPDE LA TIEMPO

’ » _ ; A . g2 3.
VALOR ADICIONADO $ petiarte peivtoe PROREOADO: | (MESES 0 DIAS)

CDP DE LA RPDELA TIEMPO - .

) ' 3 _ - ; MTESE
VALOR ADICIONADO $ Pestarte pribvastee PRORROGADO: | ESES 0 DIAS)

: . CDP DE LA RP DE LA TIEMPO ; . )

7 - . h [+
VALOR ADICIONADO $ beeierdes ADICION, PROBEOGAG: | (MESESODIAS)

» CDPDELA RP DE LA TIEMPO. :
ALORADICIONADO | 8 ADICION: ADICION: PRORROGADO: | (VMESES ODIAS)
o CDPDELA RP DE LA TIEMPO '

,‘ > \, - » . o ol
VALOR ADICIONADO . | $ ADICION: ADICION: PRORROGADO: | MESES ODIAS)

‘ s CDPDE LA RP DE LA TIEMPO :

X K - N . ALPEQ
VALOR ADICIONADO s ADICION: ADICION: PRORROGADO; | (VMESES ODIAS)

Vo . CDPDE LA RPPE LA TIEMPO .

' - MESE

VALOR ADICIONADO 5 ADICION: ADICION:. PRORROGADO; |  (MESES O DIAS)
- CDP DE LA RP DE LA TIEMPO . :

iz _ MESES

VALOR ADICIONADO s ADICION: ADICION: PRORROGADO: | MESESODIAS)
- . CDPDELA RP DE LA TIEMPO e

1 ) - - . ME
VALOR ADICIONADO $ ADICION: ADICION: PRORROGADOQ: | - (MESES O DIAS)

[, CDPDELA RPDE LA TIEMPO e
VALOR ADICIONADO 3 " |ADICION: ADICION: PRORROGADO: | ESES ODIAS)

' ' CDP DELA RPDE LA TIEMPO P :

: . . MESES O DIA
VALORADICIONADO | 3 ADICION: ADICION: PRORROGADO; | M7 3)




Il POLIZAS(STAPLICA) -

:PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? [ 81 NO X
N¢DE POLIZA: L ' NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

- e 7 ACTO ADMINISTRATIVO DE
FECHA DE LAPOLIZA DD/MM/AAAA . \PROBACION:

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS.

TIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES 0 PERIODO LABORADO ¥ SE APRUEBA

PARA EL PAGO RESPECTIVQ.

SE VERIFICA

UE QUE HA CUMPLIDO CON LAS AC

ITEM - "CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS . : ) N : NOQ -
1 . [;El contrato se encuenira debidamente legalizado? < X
' L El contratista antorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado
2 conitrato I¢ sean descontados del valor 2 cancelar como consta en la declaracion det informe de X
ejccucion de actividades? ' ) ; /
;Que ¢l coniratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser 4 x

verificados eit ¢f informe anexo y en of SECOP?

-
4 0ite el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente 2 los aportes al sistema de seguridad " x
sacial v de parafiscales. t2l como exiee el articulo 50 de la Lev 789 de 20027
5 ;Que adjurito evidericia del cargue en el-aplicativo secop de la cuenta correspondicnte al mes objeto de / "y
3

cobro? - .
1

Tenicado en cuenta lo anterior y conforme a fa clausula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumplimiento de las obligaciones pactadas con cl contratista, para el

pugo correspondiente al periodo del { 1/04/2025) AL (30.’04.’2025)/ :

NOMBRE Y FIRMA DEL SUP/EHV 1SOR:
CLAUDIA MARCELA MELO PASTRAN

o T, ! N ) CARGO:
FIRMA PE QUIEN CONVALIDA EL-.CUMPLIMIENTO.DE . | DIRECTOR SERVICIOS AMBULATORIOS

LAS OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE-

PAGO: .

—

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
EDINSON SANCHEZ QUINTERO

) Q)%) j\}:\l)?)‘el\tx("{:a - ._ . Eﬁﬁ%ﬁ: DIRECCION AMBULATORIO
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