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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIDS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - CGESTION 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:

1
FECHA: 2024-09-16

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

MATEO ALBERTO GUTIERREZ IIERRERA o
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: : | : 79.834.335 /
L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
2 : PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR. ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
OBJETO DEL CONTRATO: URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 6677277.2024 "APH®
|CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. \ | PS5 4729 2024 FECHA INICIO CONTRATO 28/08/2024
PLAZO INICIAL -
VALOR INICIAL DEL CONTRATO| § 2.413.685 DEL UN (01} MES Y TRES (03) DIAS
CONTRATO
V.:%I.OR TOTAL DEL ?ONTR;\TO s 4.022.808 VAIJ?R DE HONORARIOS PERIODO 5 ]jlﬁ.'l'S/
INCLUIDO ADICIONES: A CERTIFICAR:
N° DE INFORME: 3 |  NCrp: 40571 | Necoe: 3007
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO *
INCLUIDO PRORROGAS DOS {02) MESES Y TRES (03) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3BL HOSPITAL SAN BLAS
|NOMBRE DEL SUPERVISOR; FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO - DIRECTOR TECNICOQ CODIGO 009 GRADO 05
I1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE . /
CONTRATO: ; MODIFICACION _|ADICIONES) ! st Y ! :
TIEMPO
CDP DE LA CRP DE LA
L 10N, 609, 4 N
ALOR ADICIONADO 3 1.609.123 ADICION: 3461 ADICION: 3446 PRORR?GADO TREINTA Y UN (31) DIAS
TIEMFPO
. CDP DE LA CRP DE LA
VALOR ADICIONADO s * |apiciOn: ADICION: PRORR.OGADO
: 1L POLIZAS
{PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | 51 | NO X
N° DE POLIZA: | NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA | FECHA DE APROBACION:
ITE IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
{Deben ser coherentes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)
1 |Serealizd la prestacion del servicio como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de Atencion Prehospitalaria, en ¢l marco de los estindares de calidad, oportunidad y con la norma de
habilitacion de servicios de salud vigente
2 |Garantice Ia entrega y recepcion de turno de manera presencial, registrando las novedades corespondientes.
3 Se garantizo el adecyado diligenciamiento de la Historia Clinica del Programa de Atencién Pre hospitalaria segin criterios y narmatividad vigenle, ademis de establecer actividades de segui ¥
de mejora a la adherencia del diligenciamiento de la historia clinica.
4 Se brindo respuesta oportuna al direcci iento de y ion dado por la direccién Centro regulador de Urgencias y Emergencias (DUES), garantizando la I idad y continuidad de la
atencion durante los p de ién, cumpliendo con los p dimi guias y 1 los de la Centro Oriente para la atencion de pacientes en el progr de ion Pre hospitalaria.
Se presentg cumpliniiepto on el procedimiento de entrega y recibo de programacion de acumidades, con registro dc T30 1377 B30 [ianovedades sdemis e sl de recenidades administrativas y
5 |asistenciales para garantizar la aperatividad de la movil, verificando, sal guardando y g izando el uso adecuado de cada uno de los equipos biomédico ignados al Progr de Atencion Pre
hospitalaria
§ Seg izo el uso de los el lecnologicos (celular institucional, Tablet.) asignados al vehiculo de ia asignado por la Subred para el desarrollo de las actividades,
izande ¢l uso p de dichos dispositivos para una icacion efectiva y oportuna con la lider de |2 unidad funcional o con quien ella designe.
T |Se realizo el proceso de verificacion del alistami de los vehiculos de ias previo a verificacién por el CRUE
s Se garantizo el porte de mancra decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecida en e manual de imagen del CRUE junto con ¢l carné de acreditacién como contratista de la Subred Centro
Oriente ES.E
9 [En el desarrollo de las actividades contractuales se garantizo el cumplimienta de lo plade en el manual de bioseguridad.
10 |Se reali los p de limpieza y desinfi del vehiculo de emergencia asignado, garantizando la seguridad del paciente
i1 |Se realizo el informe y registro oprtuna de los datos criticos en el desarrollo de las actividades propias del perfil
12 |En caso de presentacidn de sucesos de idad en el d llo de actividades, se reportarin de manera inmediata al profesional de enlace y lider del programa
13 [Enla prestacién del servicio se adoptaron los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, f los aplicables para el plimiento de las actividades.
14 | Se garantizé trato digno y humanizado tanto al cliente interno como externo en ¢l d llo del objeto !
15 |Enetd Hodetaswen contr ferse dr b3 dispoviciones respectivas de-seguridad del paciente y la confidencialidad de la informacién
16 |Se garantizd lx entrega y custodia de los equipos biomédicos al drea respectiva cuando los vehiculos son direccionados al taller yio aseguradora,
17 |Se aplicaron las politicas de calidad de la institucion en el d llo de las actividad
18 |Garantizar la panicipacion de las reuni ¥ capacitaci progr 1as por ¢l refi yiolai




19 [Se izd el adecuado uso de los el de

personal y bioseguridad.

36 Cumy del tramite

dentro de los tiempos establecidos por la Subred Centro Oriente E.S E los formatos de “informe y cuenta de cobro”, "cuenta de cobro Word y *centificado de
pago de aportes sociales™, para el pago de sus respectivos honorarios,

TR ) PP |

Se reali las

4 para el desarrollo del contrato,

por el supervisor ¥ que sean inherentes con cl objeta dele y.1a ejecucion del in 6627277:2024. “APH" dentip dela

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | 947. OPERADOR: | APORTES EN LINEA
CONCEFTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO YALOR PAGADO
|SALUD: SANITAS 15/10/2024 5 L63.400
|PENSION: PROTECCION 15/10/2024 s 209.100
|RIESGOS LABORALES:
OTRO
TOTAL PAGADO $ 371500

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1 SMMLYV ( de ser el primer pago adjunto centificaciones

1 - Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Que realicé cl pago de la Seguridad Social donde el ibc se caleulo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a

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 .
4.- Que autorizo los imp a que estoy obligado a pagar, por ocasion al seflalado contrato,

VII. ANEXOS .

Modeo Goliwrrex

MATEO ALBERTO GUTIERREZ IHERRERA
CC:79834335
CEL:3203602930




‘| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
[T Fefeded " AFOYO - GESTION DE CONTRATACION
i b gt e e

mmcg: AP-IAFT-O14
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE FRESTACION DE SERVICIOS YERAON: &
Gminre SE YDEAPOVO A Lh GESTION FECHAS 204 8518
A2l DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/10/2024 Fi
NOMBRES Y APELLIDOS: MATEO ALBERTO GUTIERREZ HERRERA / e BedIas_
it d RUT (NIT): 798343359
CORREQ ELECTRONICO; mateoalber1978@hotmail.com TELEFONO: 3203602930
MRECCION DOMICILIO: KR IC 17 24 sur CIUDAD: BOGOTA
’ Manifiesto bajo la gr 1ad del | que, en Ia deck i6n de renta del afio gravable 2024.
NO tomaré costos ¥ deducciones {(X)
S1 womart costos y deducei
La prescate certificacidn s expide para cfcctos de L retencidn cn La fuente a Gralo del g

|8
sobre 1a renta, de conformidad cop el numeral 6 del articule 1.2.4.1.6 y parigrafo 4 del decreto
Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por La cual s¢ debe informar por parte de los '

contribuyeates si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de, Tributacidn S10 NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA / :
[ TOMDKE PCL DAATCO
(APLICA CUANDO EL BANCO TIPO DE CUENTA: | AHORROS [/ N°CUENTA: 80632766495 /
NO SE ENCUENTRE EN LA Vi
NUMERO DEL CONTRATO ¥ DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
PLAZO DEL CONTRATO
N DEL TONTRATDS P+ u.r!l}l?‘ P NCDPy |- M6l — - N RP: 43446 INCLUIDAS PRORROGAS : DOS /
(02) MESES Y TRES (03) DIAS
FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO | 2800872024 CONTRATO: 3141072024 INCLUIDO ADICIONES: $4.022.808 I/
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/10/2024 AL 31/10/2024
VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTEAL | 5 1.816.752
PERIODO OBJETO DE COBRO
EN ;
(LETRASY NUMEROS) UN MILLON OCHOCIENTOS DIECISEIS MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE A

M\)-‘va 60“& |g(fc.’t- ’

MATEOQ ALBERTO GUTIERREZ HERRERA
CC:79834335

CEL:3203602930
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE
Y0 - GESTION DE CONTRATACION SR VERSIONIT™
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYOALA  FECHA: 2034-09-16

CODIGO: AP-LA-FT-078

GESTION

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

' NOMBRE DEL CONTRATISTA

MATEO ALBERTO GUTIERREZ HERRERA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

79.834.335

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE FRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMER[A PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN

skl LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
! E.S.E. CONVENIO 6677277-2024 "APH".
[CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
| FROFESIONALES No PS5 4729 2024 FECHA INICIO CONTRATO 18/08/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 2.413.685,00
VALOR TOTAL DEL I
CONTRATO INCLUIDO | 4.022.808,00 [VALOR DE FORORARIOS $ 1.816.752,00
ADICIONES: g '
N° PAGO /N° DE 3 N*CRP 40571 N° CDP INICIAL 1007
'IN FORME: INICIAL: DEL CONTRATO
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO DOS (02) MESES Y TRES (03) DIAS
PRORROGAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 0474088886 anitk}\'ﬂdnl" " T APORTES EN LINEA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS " "
ACTIVIDADES: DIRECCION DE URGENCIAS - CONVENIO 6677277-2024 "APH
[UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE
= .I 3BL HOSPITAL SAN BLAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR: FERNANDO MONTENEGRO SAIgEDOc; t;)SJRE{'.'I‘OR TECNICO CODIGO 009
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 1 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — ADICION (1 ) PRORROGA (1)
CDF DE LA RP DE LA TIEMPO TREINTA Y UN (31)
VALOR ADICIONADO $ 1.609.123 ADICION: 3461 ADICION: 43446 PRORROGADO: DIAS
CDF DE LA RP DE LA TIEMFO
FALOIEADICTLRAN . "~ |ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: TIL. POLIZAS (S1 APLICA)
| ;PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | S1 [  no X
N° DE POLIZA: | NOMBRE DE LA
|FECHA DE LAPOLIZA | ACTO ADMINISTRATIVO DE
IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIF] UE QUE HA C 5 DES ASIGNADAS DU, 0 LABORADO Y SE
APRUERA PARA EL PAGO RESPECTIVO.
ITEM Cl UM.PLIMIENTD DE REQUISITOS SI NO
1 g,Elconn'alasemcuum“" te | X
LEl que los imp quc debe Tar para [a Tegalizacién del d
2  |contrato le sean d los del valor a lar como consta en la declaracién del informe de X
|ejecucidn de actividades?
3 Que el contratista O satisfi las obli les, los cuales pueden ser.. . I
verificados enel lnfonne anexa y en el SECOP?
4 ¢Que el i i a sus obli frente a los aportes al sistema de seguridad x
social y de pmﬁsu]es. tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002?
5 1Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes) X
objeto de cobro?
Teniendo en cuenta lo anterior ¥ conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el plimi de las oblig; pactadas con el

para ¢l pago comrespondiente al periodo del 01/10/2024 AL 31/10/2024

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

IPE RFIL: ENFERMERA

TEMTD
i
NOMBRE Y FMMSILLF;*V]SOR:

FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

N

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
MARITZA CARDENAS PALOMINO
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