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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024409-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y

RAFAEL LOFPEZ DIAZ

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

e f

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERYICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDICINA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA
ORJETO DEL CONTRATO: DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E. CONVENIO 6677277-2024 Al‘?
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Na. I PS 4676 2024 / FECHA INICIO CONTRATO J 1700812024
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 3 B047.476 | INICIAL DEL UN (013 MES Y CUATRO (4} DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
5 14.7T10.440 922 560
INCLUIDO ADICIONES: CERTIFICAR: s 6.922.5
N° DE INFORME: 3 N° CRP: 40477 N® CDP: 3006
PLAZQ TOTAL DEL CONTRATO _—
INCE D5 FRORROEAS DOS (02) MESES Y CUATRO (04) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3BL HOSPITAL SAN BLAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 03
IL MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N°® DE MODIFICACIONES DEL TIFD DE
3 1
CONTRAYO: 1 O DIFICACION ADICIONES 1 PRORROGAS
CRPDE LA TIEMPO
v, DICION, . > 3
ALOR ADICIONADO s 6.662.964 | CDP DE LA ADICION: 3461 ABICION: 43405 R RRERBE, TREINTA Y UN (31) DIAS
’ CRPDE LA TIEMFPOQ
VALOR ADICIONADO - e :
$ COROELAADICION ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO o .
Cl s CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADI: AD - .
ALDH CIONADO s CDP DE LA ADICION: ADICION: RO NRGEAD0]
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONA = s
ALD CIONADD s CDF DE LA ADICION: ADICSON; SHORROGADD
CRP DE LA TIEMPO
v, NA - A N:
ALOR ADICIONADO s CDP DE LA ADICION. ADICION: SrOOEADE:
. CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO - :
¢ 4 CDF DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADD s - |coP DE LA ADICION: ADICION PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO - H
0 s CDP DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO:
CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO - N: :
ALOR ADICIO s COP DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
N, . .
VALOR ADICIONADO EH CDP DE LA ADICION: ADICIONS PRORROCADO:
. CRFDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO H - |CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
1L POLIZAS
PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | 51 | NO X
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA | FECHA DE APROBACION:
IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
e (Dehea ser cob con Las obligaci pecificas ded durante cl mes)
1 Estuve presente on el momento de entregar y recibis farmo regi do | R di en el marco de una relacién de inherente al o de na profesiin hberal ¢ ndependsente.
2 el adecuadn dill ¥ entrega de la | historis Clinkea del Programa de Atencidn Prehospitalana | fEsica yfo digital ) segin crit ¥ ividad vipente, ademis de extablecer actividades de scpummicnto y de mcjora a by adborencia
Ll dili ) L 1a historia chinica
3 Giaranticé el dilipenciamienio oportans, completo ¥ adecuado de Jos regisine propies de b Atencidn Preb Laria (Historia Clinica de valoracién yio traslado, formatos, i ¥ de traslado, Fe médica, ek 4
custodia)

4 |Realicd la valoracidn médica yio trastado de paciontes cusndo asd wea indicado por ol Centro Regulador de Urpencias y Emerpencaas CRUE.

5 |Realwd las byas bémicas y Las para L bilizacitn de en caoo de irse en el p de atencidaL

& [Desrrolld las actividad 1 ! tablecidos por la Unidad Funcional de AP Centro Onente E S I

T |Unbice de manera adoctiada y devorosa Las prendas institucionales aconde a b brlecide el manual de imagen del CRUE juns <l carme e 4 de la Subred Centro Ovicnte ES E
8 |G ¢ el cumpl gemplado cn o] manual de bi ikl

5 | Vel pox laop fad continisidad, sepuridad, racionalizacion y resolucion en la atencion médica Prebospitalana.

10 |Realicé informe ¥ registro opartuno de datos critioos.

11 | Efectué reporie y registro de sncesos de segundad

12 | Adopté bos procesos, p guiax, formatos, o e s para f cabal cumplimi fe Las sctivickadk

13 |5e dio trabo digno ¥ humanizado tanto al cliente interno ext 1d 1o del oy 1}

14 |Cumpli con las disposiciones respectivas de sepandad del pacienie, confid likad de la Wi aue brexija de acverdo con o dosmrollo de las actividades.

15 |Hogood

pochos y/o llamados penerados desde el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE




16 | Aplique iticas de caldad de Ja i icipando acti en los procesos del sistema de gestion de calidad mstitacional

17 | Asisti 2 las reuniones y capacitaciones programadas poe el reforente ylo la nstitucion cusndo sean requeridos.

18 |Registré todos Jos desplarami lizados en La ambulancia “Fallidos $.20, Valoraciones y Traslados™ por medio del aplicative designado para tl fin

19 |Capturé Tos sopartes necesarios para realizar ef debido proveso de ba sutoriracidn y facturacidn de los trastados y/o valoraciones realizadas

20 |Respondi y asisti a las ci derivadas de los b ded SIS, dadk indstrativas y asi ales g das por el C pulador de Urpencias y 1 d Salud CRUE.
21 |13 o adecuado y mconalisaciin de los inumes y/o medi s sdos e bos vehicudos & pencia, asi miamn, parantizar ol adecuado regi: b formrialions ol

21 [Realice o dal ' laro y oportune de bos certificados de defunce P dos durante la Atencidm Prehospitalaria, en maodio fisioo ¥ en an términe po mayor a 24 horss en el aplicative RUAF
23 |Froctie of repistro adecusdo y op Se Kardex, s oy pedida de msmmos.

21 |Reaticear del i beomintico y equipan de apmyo diagnstica

25 .'\,.kuélmm, d , guias, & ¥ formatos, los que se requicran par catal o cumplimiento de Las actividades,

26 |Trami L dentro Jde los blecidos por |a Subred Centro Oricate E 5. E los formatos de “informe y cuenta de cobro” y "certificado de papo de aportes socabes™, pora cf pago de sus respoctivos honorarion

27 |Las demis actividades asignadas por ¢l supervisor y que sexn inherentes con ¢l objeto del contrato y Inquk\nddmm)(r&mﬂ-\}m “A

V. IN F‘DRMACIﬁ'i DE APORTES A SEGURIDAD S0CIAL

No. DE PLANILLA: I 80965252 OPERADOR: | iplanilla.com
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD / FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
JsaLun: Sanitas EPS rd 16/10/2024 /13 565,000
PENSION: [X i i 16/10/2024 vV |s 904,400
RIESGOS LABORALES: Sura 16/10/2024 5 129.600
OTRO v
TOTAL PAGADO S 1.699.000 7

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.= Qe desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.« Que realict ol pago de la Sepuridad Social donde ¢ ibe se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes: anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢f IBC sca menor a 1 SMMLV ( de ser el primer
pago adjunto certificaciones de afiliacion a ops, arl, pension, rut)

3- Quc adjunto evidencia del cargue en el aplicative sccop de la cuenta correspondiente al mes objcto de cobro

4.~ Que autorizo Jos impucsios a que estoy obligado a pagar, por ocasidn al scialado contrato.

VIL ANEXOS
(Onandu:: requicra como una de las obligaciones del contrato)
que soporten las actividades realizadas en el periodo corrcspondicnte

—— RaFAELLGPEZOIAZ

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
CC: 11317268
CEL: J107645894
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APOYO — GESTION DE CONTRATACION

APOYO A LA GESTION

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACIN DE SERVICIOS Y

CODIGO: AP-IA-FTOTH
VERSION: 2
FECHA: 20240916

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

NOMERE DEL CONTRATISTA

RAFAEL LOPEZ DIAZ

-

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

11.317.268

[

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:
"APH".

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDICINA 1l PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E. CONVENIO 6677277-2024

hﬁ“;;a“‘,‘lzgffégﬂiw"cm” DESERVICIOS rSecr 2024 § I FECHA INICIO CONTRATO 270872024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO H £.047.476,00
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO s 14,710.440,00 g s 6.922.560,00
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
: N* CRP N° CDP INICIAL
! ° DE i 3de3
N? PAGO / N? DE INFORME: { ) INICIAL: 4477 DEL CONTRATO 3006
PLAZO DEL CONTRATO
- 04
[INCLUVENDO PRORROGAS DOS (02 MESES: Y CUATRO (03 DLAS /
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 20965252 OPERADOR: miplanilla com
|PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: DIRECCION DE URGENCIAS - CONVENIO 6677277-2024 "APH"
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3BL HOSPITAL SAN BLAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 1 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (1) PRORROGA (1) ¥
. CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAI d 5
C DO s 6662964 | 1 N ML | IcIoN: 43405 PRORROCADOD: | TREINTA Y UN (31) DIAS
CDPDE LA RPDE LA TIEMPO
VALOR s
ADICIONADO s ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO =
c s ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDFP DE LA RPDE LA TIEMPO
AL DICIONA -
VALORADICIORADO 3 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
= CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALOR ABICIONADN * ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO -
: ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
R ADICIONAD: -
YAHIRAMEIONADR : ADICION: ADICION: PRORROGADO:
T11. POLIZAS (S1 AFLICA)
:PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | sl [ mo X
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
|FECHA DE LA POLIZA | ACTO ADMINISTRATIVO DE

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON IAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EI. MES O PERIOINY LABORADO Y SE APRUEBA PARA EX. PAGO

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Sl NO

1 el s e Tegalizada? =
2 ¢El i iz que los imy que debe lar para la legalizacion del innade le sean x

descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 Que e ista p ansfacton Ias obligacones contractuales, los cuales pueden ser verificados x

en el informe anexo y en ¢l SECOP?
4 (Que el é- pl a sus obl Trente a Jos apories al sistema de segundad social y de x

parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027 ;
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 I‘agm_g{ﬂ‘l’ll"lmel plimi
correspondiente al periodo del 01/10/2024 AL 31/10/2024

de las obligaciones pactadas con ol contratista, parael pago

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS|CARGO: MRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

PERFIL: ENFERMERA

o
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
MARITZA CARDENAS PALOMING
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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

[;! Centra Oiente ESE. Y DE APOYO A LA GESTION J
DATOS DEL CONTRATISTA f
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31710/2024 v J
CC: 11317268 Vi
NOMBRES Y APELLIDOS: RAFAEL LOPEZ DIAZ
RUT {NIT): 113172689
CORREQ ELECTRONICO: rafid. md@hotmail.com TELEFONO: 3107645894
DIRECCION DOMICILIO: Carrera 23 46A-15 Sur, Bloque 31 Apt 562 CIUDAD: Bogotd
Manificsto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024,
INO tomaré costos y deducciones Q) J
S1 tomaré costos y ded (X) #

La presente centificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta,

de conformidad con el numeral 6 del adiculo 1.2.4.1.6 v

Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de s1() NO(X)
los contribuyentes si optaron por ¢l impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: AIIORROS N® CUENTA: 006180447226
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N* DEL CONTRATO: PS 4676 2024 N° CDP; 361 N RP: 43405 PRORROGAS : DOS (02) MESES Y Y
CUATRO (04) DIAS
FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
) 024
FECIA PERICI RONTRATD Anvle CONTRATO: ELL INCLUIDO ADICIONES: $ 14.710.440

[PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 01/10/2024 AL 3171072024

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO
ORIETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

6.922.560

SEIS MILLONES NOVECIENTOS VEINTIDOS MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS M/CTE

C.C 11317268
Cel: 3107645894

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

1 *
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QMooBU«:moq Imiplanilla.com “+* - PLANILLA INTEGRADA 'DE'AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORRED 2 PLANILLA FECHA FAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA '
cc K2 &»nmmm.._ws El flopez6s027@natmatcom | EXONERADO PAGO TIPO | “FECHA PAGO Enmainos | ue
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MESIARD) 1 0
FORMA SALUD
PERIODS SALUD
PRESENTACIAN copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C. s| 202409 ! Jai02024 $:809:000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION sALUD RIESGOS LABORALES ! GCF PARAFISCALES
o, de & votimtart | votuntarie | panaionat | Forse Eotizacitn | . céa cad Aporte | Aports
o | T1po | iantificacin HEHHHEHHEHHEE Setuscidn | JULET hporiantn | g Denbontide: | CHLEN | MO 1PY Vot upe | ARL covuien | “E5° | e cer u_.!.m_ﬂn.... o | Near | Bk
oliidag | Hubstencia
1 [ee| nnrnes 851200 [} 20,000 28000 EPscos | 5330000 | eesoca 139,800 ] [} [} [}

Este documento esta clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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20/10/24, 18:54
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s Comr atiea
Colemine Compr s Efgivniu

Busqueda ¥  Mis procesos ¥

Informacién general
Condiciones

) Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
§ Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contralo

Incumplimientos

Editar

uTtc -5
RAFAEL LOPEZ DIAZ

Mo > _ SRR T a

Escritoria = Meni — Administracén de contratos — Ver contrato

@ Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

&Se requieren emisiones de
Si  No
cédigos de autorizacion?

1d de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién

No exislen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Valor total de la factura Estado

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombvre del archivo Cargado por
PS 4676 2024 CUENTA DE COBRO PS 4676 2024 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detalle
AGOSTO 2024.pdf AGOSTO 2024.pdf
PS 4676 2024 CUENTA DE COBRO PS 4676 2024 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar  Detalle

SEPTIEMBRE 2024 MED.pdf SEPTIEMERE 2024 MED .pdf

Cancelar

Borrar | Cargar nuevo

< Evaluacién de la Entidad Eslatal >



