SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-0T7

.ﬁ e APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
sckcues i FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION FECHA: 2024-09-16
ettt ) DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION :

CELEBRADD ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE ¥
JEIMMY LORENA SIERRA CASTRO

|NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: l 1.000.336.466

L. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED

QBJETO DEL CONTRATO: INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E. CONVENIO 66772772024 "APH™.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. I PS 4640 2024 v FECHA INICIO CONTRATO 170872024 4
FLAZD
VALOR INICIAL DEL CONTRATO H 2413685 | [NICIAL DEL U (1) MES ¥ CUATRO (04) DIAS ¥
J coNtrRATO
VALGR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS FERIODO A
INCLUIDO ADICIO % TA6LB8 | R TIFICAR: y 3 2465592
A 4 i
N* DE INFORME: 4 N*CRP: awse & | Necor: 3007 /
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 5 % , /
LG FRbER TRES (03) MESES ¥ DOCE (12) DIAS /
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3BL HOSPITAL SAN BLAS /
DEL SUPERVISOR: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDD - DIRECTOR TECKICO CODIGO 009 GRADO 05 W
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
| DE MODIFICACIONES DEL TIFO DE 7
CORTRATD 2 z_‘mu_' ek ADICIONES 2 FRORROGAS T k
- CRF DE LA / TIEMFO
VALOR ADICIONADO ; N: / J -
s 2063311 }SP DE LA ADICION 361 [ ADCiON 41372 RGNS TREINTAY UN(3I) DIAS
VALOR ADICIONADO 2934.664 p N: 765 | CRPDELA 47086 ¢  TIEMFO N (0 r
5 I:ﬂl’ DE LA ABICHO) 368 ADICION: PRORROGADG: UN (01) MES Y OCHO (08) DIAS &
VALOR ADICIONADO s : CRPDE LA TIEMFS)
s CDP DE LA ADICION: gty o) PRORROGADO:
" CRF DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO - IN:
3 [CEFBE LA ADICION ADICION: PRORROGADH:
‘ CRF DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAIIO » N:
3 CDF DE LA ADICION ADICION; PRORRDGADO:
X CRPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO & :
5 COP BE LA ADICION: ADICION: PRORROGADIO;
" . CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO - H
2 (COP BE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 1 - : N:
COEPELNADICIR ADICION: PRORROGADO:
; : CRFDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 - |corp ON:
=i ADICION: PRORROGADO:
. . CRF DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO W s
ALOR ADICIONA s CDF DE LA ADICION: ADICION: PRORRC g
N G CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONABO < :
2 CIP DE LA ADICTON ADICION: PRORRODGAIKD:
2 = CRF DE LA TIEMPO
VALOR ADICHENATO - :
5 CDF DE LA ADICION ADICION: FRORROGADO:
111 POLIZAS
iPACTO POLLZAS EN 51 CONTRATO? | s | NO X
N® DE POLIZA: | DE LA ASEGURADORA:
FECIIA DE LA POLIZA | FECHA DE APROBACION:
TEM IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIOD, DE ACUERDHD CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coberentes con las oblizaciones capecificas del costrato realizcades durante o mes)
i Preste servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de Atencion Prehospitalaria, en ¢l marco de los estandares de calidad, oportunidad y con la norma de habilitacion de
servicios de salud vigente.
2 |Estuve p enel de las gas y recibos de turno, regl do las dades pondi en ¢l marco de un ejercicio de articulacion para el desarrollo del objeto.
4 Garantice el adecuado diligenciamiento de la Historia Clinica del Programa de Atencion Prehospitalania segin eniterios y normatividad vigente, ademas de establecer actividades de

scguimicnto y de mejora a la adherencia del diligenciamiento de 1a historia clinica.

Di resy F al direcci i de tos y atencion dado por la Direccion Centro Regulados de Urgencias y Emergencias (DUES), & izando la idad y inuidad
4 |de la atencion durante los procesos de atencion, cumpliendo con los p dimi de guias y p los de la Subred Centro Oriente, para la atencion de paclentts en el Programa de
Atencion Prehospitalaria
" Cumpli con el procedimicnto de l:nueg:l ¥ rlmbo de g ion de actividades, con regi de dades, ademas de el, las necesidades administrativas y asistenciales para garantizar la
peratividad de la movil, verifi g y garantizando el uso adecuado de cada uno de los quipos biomedicos asignados al Programa de Atencion Prehospitalaria
i Di un correcto uso a los elemenlus tecnologica (celular mshmc:unal tablet), asignados a las ambulancias por la Subred para ¢l d Il de las actividades, asi como g izar ¢l uso
F de dichos disposi para ion efectiva y oportunida con el lider de la unidad funcional o con quien el lo designe.
7 [Verifique ¢l ali i de los vehiculos de ias previo a verificacion por el CRUES
A Porte de manera d las prendas institucionales acorde a los establecido en el manual de imagen del CRUE junto con el camnet que me acredita coma contratista OP de la Subred Centro

Oriente ES.E




9 |G ice el limil delo plado en el manual de bioseguridad.

10 |Imp) las listas de chequeo para itorizacion y seguridad del paciente en cuanto limpicza y desinfeccion de los vehiculos de emergencia,

11 |Realice informe y registro oportuno de datos eriticos.

12 |Efectue reporte y registro de sucesos de seguridad,

13 [Adopte los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos que se requicran para cabal el cumplimiento de las actividades.

14 |1 trato digno y humanizado tanto al cliente intemo como externo en el d llo del objeto

15 |Cumpli con disposiciones respectivas de seguridad del paciente, condidencialidad de la inf ion que maneja de acuerdo con ¢l desammollo de las actividades.

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

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

T por ¢l refe ylolai

1% | Asisti a las reuniones y capacitaciones

Tramite mensualmente dentro de los ticmpos establecidos por la Subred Centro Oriente E.5.E los formatos de informes de cuentas de cobro, centificados de pago de aporte de seguridad

2 social y demas soportes, para ¢l pago de mis honorarios
- Realice las demas actividades asisgnadas por el supervisor y que scan inh con ¢l objeto 1y lacj 1on del Ci i0 6677277-2024 APH dentro de la autonomia ¢
indey ia para el d llo del contrate, contenidad en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL £
Neo. DE PLANILLA: | 94715505763 i lorerapor: | / AFPORTES EN LINEA ¥
[CONCEFTO DEL PAGO ENTIDAD / [ FECIIA DE FAGD i VALOR FAGATO
SALUD: SALUD TOTAL / 181112024 < 3 162500
PENSION: COLPENSIONES 141172024 3 205,000
15 LABORALES:
OTRO
TOTAL PAGADO 3 370500 ¥

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1= Qe desarrolie Las actividades deseritas en el infarme ancao, dentro del periodo de cobro.

2+ Que realict el pago de la Seguridad Social donde el ibe se caloulo sobre el 407« de fos ingresos cancelados del mes anterior pago del cwal anexa copia sinple, sin que en ningum cazo el IBC sea mencr 3 1 SMMLY ( de ser ¢l primer pago
adjunto certificaciones Je afiliacion a epa, arl. pension. rut)

3= Qrue adjunto evidencia del carpue en el aplicative secop de la cuenta comespondsente al mes objeto de cobro .

4.- Que awmorizo ko impuesios a que extay obligado a pagar, por ecasion al sefialado contrato.

VIL ANEXOS
{Cuando se requicra como una de bis obligaciones del contrato)
it BT ficas yio & s quc soporten Ias actividades realizadas en e periodo pood

% .

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: JEIMMY LORENA SIERRA CASTRO  /
€C: 1000336466
CEL: 3144251530




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-LA-FTO14

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION:
¥ DE AFOYD A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (301172024) z
NOMBRES Y ATELLIDOS: JEIMMY LORENA SIERRA CASTRO 6 et
RUT {NITY: 10003 36466-1
CORREQ ELECTRONICO: lorenasierral a0 @ emaileom TELEFONG: 3144251530
DIRECCION DOMICILIO: KR 3A 42A 14 SUR CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto baja la gravedad del juramento que, en Ia declaracién de renta del afo gravable 2024,
NO tomaré cosios y deducciones | {(X)
SI tomare costes y deducriones. | 0
La presente certificacion se expide para efectos de b retencion en la fuente a titula mpuesta sobre 1a renta, de conformidad con ¢l numeral 6 del aniculo 124,16 v
Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de st NOX)
los contribuyrnies si optaron por ¢l impuesto unificada bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion sto !
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCU CAJA SUCIAL
NOMBRE DEL BANCO
{APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIFO DE CUENTA: | AIORROS N* CUENTA: 24120101962
ENCUENTRE EN LA LISTA
NUMERO DEL CONTRATO Y DATUS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE r..\GO}f.
y / PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N DEL CONTRAT(: PS 4640 2024 N° CDP; 3768 I were: 47086 PRORROGAS : TRES {83) MESES ¥ DOCE
(12} DIAS
FECELA DE INICIO CONTRATO 17082024 | FECHA DE TERMINACION CONTRATO: w2204 YALORTOTAL DEL CONTRATO:
= INCLUID ADICIONES: § 7.461.660
PERIODD OBIETO DE COBRO: DEL O1/11:2024 AL 301172024
VALDR A FAGAR
CORRESPONDIENTE AL FERIODO | $ 2465592
ORJETO DE COBRO EN
LETRASY NUMERDS,
$ ) DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA ¥ CINCO MIL QUINIENTOS NOVENTA ¥ DOS PESOS MACTE 3

N
(CC: 1000336466
CEL: 3144251530

REY MA DEL CONTRATISTA: JEIMMY LORENA SIERRA CASTRO




SURRED INTEGRAD A DE SERVICHS DE SALUD CENTRO ORIENTE LAE fﬁ“?ﬂ: ;mrrm
APDYD < CESTHWN DE CONTRATACKIN TR
FORMATO INFORME DE SUTERVISHON CONTRATO DE FRESTACKS DE SERVICIOS ¥ AFOVO A LA GESTION

- CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE ¥
NOMBRE DEL CONTRATISTA JEIMAIY LORENA SIERRA CASTRO
NUMERG DOCUMENTC DE IDENTIDAD 1.000. 336 466
E x E FRESTACION DE SERVICITS

FPRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUNILLAR DE 1A PARA LAR ACTTV EN LA DIRECCHIN DE

ORILIU DL CONTRATOY URGENCLAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E 5.E CONVERI) 66772773004 "AFIC.

COXTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Ne. S 4ei0 2014 f FECHA INICIO CONTRATO neee J
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 3 zaneas|
¥
VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO ¥ALOR DE HONORARIOS PERIODO -
T ] bl 585G
ADICIONES: 3y . 144 Iy cErnInICAR: ¢ R [
" PAC Ab 14ded A ‘ -4 /| sreoracaL 4
K* PAGO / N* DE INFORME: ) 4 | % crr paciaL: ana5s s lnag 3007 /
PLAZD DEL CONTRATO INCLUYENDO p—— ; ;
¥ fee TRES (03} MESES ¥ l?(ﬂll!l[:b\i Ll
- /
N* DE PLANILLA DE FAGD DE SEGURIDAD SOCIAL: 478505768 Ularmm APFORTES EN LINEA
FROCESO EX DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: DRRECTION DE URGENCIAS - CONVERIO 6677277-2024 "AFIT /
UNTDAD FUNCIONAL DE EJECUCHIN DE ACTIVIDADES: IBL HOSPITAL SAN BLAS /
[NOMBRE DEL SUFLRY IS0R: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDU - DIRECTUR TECRACO COTNGO D09 GRADD 03
SUHHFICACIONES CONTRACTUALFS f
[R* DE MUBIFICACTON: T ADICION £33 PROREOGA LT | /
VALOR ADICIONADO s 2eein ypy f|REDELA 1 prommat ano: | TREINTA Y UNGL DAS
RORR{MGADG:
VALOR ADICIONADO s 2omien o /| TIEMPO B o
VALOR ADICIONADO . Titura
: FROBROGADG:
VALOR ADICIONADO H - JiEsrn
PRORROGAINY:
VALOR ADICIONADO 3 _ TIEMEO
PROBROGADO;
VALOR ADICIONADO s E TIEMPO
PRORROGADD:
VALOR ADICIONADO s ¥ TIEMTO
E PRORROGADO:
v : — [coPDELA RF DE LA TIEMPG
ALOR ADICIONADD. L) ADICION: ADICHIN: r
3 : CDFDELA ®FDELA TIEMTG
VALOR ADICIONADO F:
: ADICION: ADICHON: FRORROGADO:
CUP DE LA RF DE LA TIEMPO
DHCIONADO -
[YAEORA ¥ ADICION: ADICHN: PRORROCADG:
VALOR ADICIONADO s E LF DL 14 TIEMPO
ADICHON: FRORROGAIND:
VALOR ADICIONADO s Sl i EE I Lt LIS
ADICION: ADICHON: PRORROGADOD:
FOLIZAS (51 AFLICA)
;FACTO FOLLEAS EN 5U CONTRATO? | 51 I N0 | x
iu—n: POLITA: | NOMRRE DV, LA ASEGURATORA: 1
FECIADF LA POLIZA 1 ACTO ANMINISTRATIVG DE AFROBACION: |
TV VERIFICACION DL ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SEVERIFFCA 00 OUT I 8 CUMPLED COY LAY 4

frial CUMFLIMIENTO DE REQUISITOS ET] KO
1 T conmais s encuera debwlimenss legabrado X

E1 contratinta ssgorind que los wnpucsion que debe cancelar para b kegaliraciin del 4 e scan descomados del valor
cancelar b declaracion el inborme de ejecuchd Ainder? *

Chuer €] COmTMEL) presema ainlacoumente ki ebligadndes sk, bk fusks punden s vt sdos oo ol mborme snou y oo o

3 SECOP il
: Qe <] comiraista & o : ol y d parafacales, 1l o eaipe
el articnds 80 de L | ey 729 e 20077 ]
s Quc adjurto evidencia del carpue en ol aph 1 de s cuemta comespondicnse al mes oy & 2 7
Tenendo on cucnis ke amerior y conforme & b el =Farms de Fape, CERTIFIC ol las ab don com ol para <l pag spemdo el (011202 AL |

(3071 L2 4y

T

a—

=17

FIRMA BE QUIEN CONVALIDA E1. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES FA

[EL FRESINTE PERIODO DE FAGO: - — —) [
(NOMBRE FIR.HAA}‘.G\U‘“:CNICI] DEL SUPLRVISOR: E!

MARITEA DENAS FALOAMING
FERFIL: MERA
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@ aportes Pagos aportes en linea
‘;‘} en llr}ea Moidula de pagan sfecnomces

Pago electrdnico
Elprge elecimince g2 tu atohquicaitn se na 10312590 exitozamente

Resumen del page electronico

Frrecatan 19
Estatio de la transaceion:
Clare plamily

Valer

Pericde de page

No Transascton iCUS)H
Feecha:

Bance

Apories en linen”
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