SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AF-IA-FT-07 VERSION: 2

= e APOYO — GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2024-09-16
= a5 e FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE FCHA: 20
B tamienise SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION

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

JOHNATAN DAZA AVENDANO
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ’ 1.023.915.614

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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, | PS46432024 | FECHA INICIO CONTRATO 27/08/2024
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRAT| § 2.413.685 | INICIAL DEL UN (01) MES Y CUATRO {04) DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL <
CONTRATO INCLUIDO 5 4476.996 gak_(r)::lna:(.mommos PERlODOA | 1.946.520
ADICIONES: '
N° DE'INFORME: : R e B e T 40462 ] Ne CDP: : 3007
PLAZO TOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO DOS (02) MESES Y CUATRO (04) DIAS
PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3BL HOSPITAL SAN BLAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO - DIRECTOR. TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
\ 1
CONTRATO: ! MODIFICACION | APICIONES ! PRORROGAS
; CDP DE LA CRP DE LA TIEMFPO
'ALOR ADICION . TRED YUNGIDD
YALORAD AR ¥ T0sa 311 ATICION: ol ADMCION: #3375 PRORROGADO: ek g
CDP DE LA CRP DE LA TIEMPO
/ALOR ADICIONA = ]
A o ¥ ADICION: ADICION: PRORROGADO:
] CDP DE LA CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO g
A 1 3 ADICION: ADICION: FRORROGADO:
CDPDE LA CRP DE LA TIEMPO
Y ADICIONADO i
ALOR ADICIONA $ ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDF DE LA CRP DE LA TIEMFO
VALOR ADICIONADO .
kA AL 3 ADICION: ADICION: PRORROGADO;
, CDP DE LA CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO .
e $ ADICION: ACION: PRORROGADO:
CDP DE LA CRP DE LA TIEMFO
VALOR ADICIONAD -
ALORADIC 2 3 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; -{CDEDELA __ . e .. .| CRPDELA TIEMPO
! A N Z 2 :
A ORanIcIaa ¥ ADICION: ADICION: PRORROGADO:
£ CDP DE LA CRP DE LA TIEMFO
VALO ICION . 5
BABICIONARG s ADICION: ADICION: PRORROGADO:
5 CDP DE LA CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO % :
A I ks ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; CDP DE LA CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO :
HLD 9 3 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA CRP DE LA TIEMFO
'ALOR ADICIONADO 3
LS 1o § ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111 POLIZAS
;PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | Sl | NO X
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA FOLIZA FECIHTA DE AFROBACION:
T IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

(Deben ser coherentes con las ebligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)

I Preste servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de Atencion Prehospitalaria, en ¢l marco de los estandarcs de calidad, oportunidad y con la norma de habilitacion de
servicios de salud vigente.

2 |Estuvey enel de las entregas y recibos de lumo, registrando las novedades correspondicntes, en ¢l marco de un gjercicio de anticulacion para cl desarrollo del objeto.

3 Garantice el adecuado diligenciamiento de la Historia Clinica del P B de Atencion Prehospitalaria scgin criterios y ividad vigente, ad de establecer actividades de scguimicnto
¥ de mejora a la adhergncia del diligenciamiento de la historia clinica.

Di respuesta oportuna al direccionamiento de eventos yatencion dado per la Direccion Centro Regulados de Urgencias ¥ Emergencias (DUES), gararantizando la oportunidad y continuidad de

4 |la atencion d los p de at cump con los procedimi de guias y protocolos de la Subred Centro Oriente, para fa ion de pacientcs en ¢l Prog) de Atencion
Prehospitalaria

P Cumpli con el procedimiento de entrega y recibo de programacion de actividades, con registros de Lad 1 decl, las idades administrativas y asistenciales para garantizar la
operatividad de la movil, verificando, salvaguardando ¥ garantizando cl uso adecuado de cada uno de los equipos biomedicos asignados al Programa dc Atencion Prchospitalaria

Di un carreeto uso a los clementos teenologico (celular institucional, tablet), asignados a las ambulancias por la Subred para cl desarrollo de las actividad, , 451 como g izar el uso
per te de dichos dispositivios para b icacion efectiva y op ida con ¢l lider de la unidad funcional o con quicn ¢l lo designe.




7 |Verifique el ali i de los vehiculos de emergencias previo a verificacion por ¢l CRUES

Pore de manera decorosa las prendas institucionales acorde a los establecido ¢n ¢l manual de imagen del CRUE junto con el camet que me acredita como contratista OF de la Subred Centro

3 oricnc ES.E
9 |G ice el cumplimi delo plado en ¢l manual de bioseguridad.
10 |Impl las listas de chequeo para guridad del paci en cuanto limpieza y desinfeccion de los vehiculos de ia

11 |Realice informe y registro oportuno de datos criticos.

12 |Efectuc reporte y registro de sucesos de seguridad.

13 |Adopte los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocalos que se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades,

14 |Di trato digno y humanizado tanto al cliente interno como extemno en el desarrollo del objeto contractual

15 |Cumpli con disposiciones respectivas de seguridad del paci didencialidad de la i ion que maneja de acuerdo con el desarrollo de las actividades.

16 |Garantice la entrega y lia de los equipos biomedicos al area respectiva cuando los vehiculos son direccionados al taller y/o aseguradora.

17 |Aplique las politicas de calidad de la institucion participando acti en los procesos del sistema de gestion de calidad insitucional.

18 |Asisti a las reuni y capacitaci progi das por el rele T e e i e

18 Tramite mensualmente dentro de los tiempos cslablecid;ns por la Subred Centro Oriente E.5.E los formatos de informes de de cobro, centificados de pago de aporte de seguridad social y

demas soportes, para el pago de mis honorarios

Las demas actividades asisgnadas por el supervisor y que sean inherentes con el ohjeto contractual y la ejecucion del Convenio 6677277-2024 APH dentro de la autonomia e independencia para

20 eld Ila del idad en el de necesidad de personal que hdce parte integral del presente contrato
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL 7

No. DE PLANILLA: | 1067368300 v OPERADOR: ] / SIMPLE v
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD / FECHA DE PAGO / VALOR PAGADO
SALUD: SURA / 17/10/2024 f 5 162.500
PENSION: PORVENIR £ 17/10/2024 : S 208.000
RIESGOS LABORALES:
OTRO S

TOTAL PAGADO $ 370.500

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desamrollé las actividades d en el infe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que realicé ¢l pago de la Seguridad Social donde el ibe se caleulo sobre el 40% de los ing)

menor a | SMMLV ( de ser el 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 cobra .
4.- Que autorizo los imyp a que estoy obligado a pagar, por ocasidn al sefialado contrato,

del mes jor pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC sea

VII. ANEXOS
(Cuando sc requicra como una de las obligaciones del contrato)

que sof las acti izadas en el periodo comrespondicnte

Anexar evidencias fotogrificas yfo doc

Jotlvazarn 94 Adsuing K

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: JOHNATAN DAZA AVERDARO
CC: 1023915614
CEL: 3013728331




[ [ Ay

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEXTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-014

APOY0 - GESTION DE CONTRATACION il
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 6
Ry ¥ DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECIIA DE DILIGENCIAMIENTO: (1/102024) § ;
NOMBRES Y APELLIDOS: JOIUNATAN DAZA AVENDANO / 2.2 102013614 __ o
RUT (NIT): 10239156141 §

CORREOQ ELECTRONICO: idaraaypre@pmailcom 7 TELEFOND; 3013728331
DIRECCION DOMICILIO: KR 2 # 363 22 SUR CIUDAD: BOGOTA BC

Mlani: bajolag del j que, en la declaracién de renta del aio gravable 2024,
KO tomart costos y deduceiones l (X)
SI tomaré costes y deducciones [

operaciones que tiene que ver con el iratamicnto tributario de los pagos laborales.

La presente centificacién se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impueslo sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y

parigrafo 4 del decreto tinico 1625 de 2016, modificados por las articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la renta exenta del 25% sobre

Regimen Simple De Triburaclén : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12

DESPLECARLE)

Por la cual se debe informar por parte de st NO (X
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificada bajo ¢l Régimen Simyz Tributacidn 0 )
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA 2
NOMERE DEL BANCO /
| _(APLI DD EL BANCO NO SE sigmnsper .T.I.PQPE_;..UK_‘\_TQ: | ANORROS N® CUENTA: 0550004500224587 /
ENCUENTRE EN LA LISTA

KUMERO DEL CONTRATO Y

DATOS DE L.A ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

ORJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N*DEL CONTRATO: S 4643 2024 N*CDP: 3461 N RP: 42375 PRORROGAS : DOS (02) MESES Y
CUATRO {04) DIAS
L,

s = : . VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CO? FE ERMINACION CONTRATO: 7

CHA DE INICIO CONTRATO 270872024 CHADETE a\Cll’) C TO: 301072024 / INCLUIDO ADICTONES: § 4.476.996

PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/10/2028 AL 31/1072024 /
VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO | § 1946520

UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS /

CC: 1023915614
CEL: 3013728331

AV RTAR DhiA Borbis

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: JOIINATAN DAZA AVENDARO
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APDYD = GESTION DE CONTRATACION
FORMAT(} INFORME DE SUPERVISION CONTRATO BE PRESTACION DE SERVICIOS Y AFOYD A LA GESTION

CODIGED: AP-IA-FTHT3
VERSION: 2
FECHA: 10240916

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

H - —— JOHINATAN DAZA AVENDARO.

KIUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

L.023.915.614

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN 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 PROFESIONALES

e PS 4643 2024 FECHA INICIO CONTRATO 27/08/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 5 2.413.685
VALOR TOTAL DEL v .
CONTRATO INCLUIDOD 5 4.476.996 ‘\‘::l;::?:_:_]l:sé‘l\?*fomnlos PERiODO 5 1,946,520
ADICIONES: i )
. . N* CRP N° CDP INICIAL
o K ME: 73 40462
N® PAGO / N® DE INFORME (2de ) INICIAL: 046 DEL CONTRATO 3007
PLAZO DEL CONTRATO -
|incLuvenno prorrOGAS DOS (02 MESES ¥ CUATRON DIAS
N DE PLANILLA DE PACO DE SECGURIDAD SOCIAL: 1067368300 OPERADOR: SIMPLE

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

DIRECCION DE URGENCIAS - CONVENIO 6677277-2024 "APH"

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

JBL HOSPITAL SAN BLAS

'NOM BRE DEL:SUPERVISOR:

FERNANDO MONTENEGRO-SALCEDO - DIRECTOR FECNIGO-CODIGO-D0A-GRADODS e

11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE. MOMMFICACION: 1 TIFO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (1) PRORROGA ( 1)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO .
VALOR ADICIONADO s ACA R ety ton 3461 DI 43375 PRORROCADO: | TREINTAY UN (31) DIAS
CDF DE LA RP DE LA TIEMPO
VALO ? .
ATOIEATIEINALS s ADICION: ADICION: PRORROGAD{:
4 CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALORADICIONALD 3 T lamcios: ADICION: PRORROGADD:
CDP DE LA RF DE LA TIEMPO
VARDRADIEIONADD ¥ T lamicion: ADICION: PRORROGATNO:
CDF DE LA RP DE LA TIEMPO
YALORABICIONADD 3 ~ lApicion: ADICION: PRORROGADNO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YaroRapicronabe y T |ADICION: ADICION: PRORROGADD:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
SALORADICIONADO * T |Aamcion: ADICION: PRORROGADO:
111. POLIZAS (S APLICA)
(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | SI ND X
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECIIA DE LA POLIZA | ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION:

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
MPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO ¥ SE APRL

RESPECTIVD.
ITEM CUMFPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 LEl contrata se ! legalizada® X
3 (El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacidn del mencionado contrato le sean| "
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de aiividades” =~ 7 |7 7
3 Que el presentd satisfactori las oblig; les, los cuales pueden ser verificados en el X
informe anexa y en el SECOP? y
4 ;Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de sepuridad social y del %
parafiscales, tal coma exige el articula 50 de la Ley 789 de 20027 y
|
5 £Que adjunta cvidencia del cargue en o aplicativa secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de éohm? X
Teniendo en cuenta lo anterior ¥ conforme a la clausula "Farma de Pago, CERTIFICO el plimi de las obliga & T Jas con ol para ¢l pago pond al perindo
del ¢ 0110/2024) AL (31/10/2024) L

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

ﬂ——&'}\_{_@‘_.

NOMBRE Y FIRMA DEL surm}

FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODMGO 003 GRADO 05

RMA ATOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
MARITZA CARDENAS FALOMING
PERFIL: ENFERMERA
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jHola, johnatan daza avendariio !

Gracias por utilizar los servicios de NEQUI y PSE. los
siguientes son los datos de tu transaccién:

Estado de la Transaccion: Aprobada ©
CUS: 988210802

Empresa; SIMPLE Ol

Descripcion: Pago de Sequridad Social
Valor de la Transaccion: $ 374.300
Fecha de Transaccion: 17/10/2024

Ten en cuenta estos tips de seguridad

DODigita siempre manualmente la direccién del portal de tu Banco para asegurar que no estas
siendo redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

DButiliza dispositivos de uso personal_d't':ﬁ'n-ﬁabte para realizar tus pagos.

BProcura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.

€\ v Responder

~




