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2. Que

adjunte

g e M FORMATO INFORME DE EIECU LI{}\I 3 Ar 2024-09.16
B fowntreafil
TRO ORIENTEESE Y
NUMERD DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1012435403
LINFORMACION CENERAL DEL CONTRATO DE PHESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOS TECRICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCHON DE URGENCIAS DE LA SUBRED
OBJETO DEL CONTRATO: INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CERTRO ORIENTE F 5 E CONVENIO 6677277-2024 *Al1
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, | 54708 2024 FECHA INICIO CONTRATO 1TI0RT024
PLAZO i
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 3 LAL3685 | INICIAL DEL UN{01) MES Y CUATRO (04) DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
7396, 914,078
INCLUIDO ATICIONES: s AI6TT6 | RTIFICAR: 14 ) 19140
N® DE INFORME: ¢ 4 NCRP: 40490 ] NECDhP: Aoo?”
PLr\Z{; TOTAL BEL CONTRATO — an . G
LS [(03) MESES ¥ INKC PIAN
INCLUIDO PRORROGAS TREZIN EEUALIIA
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: JBL UOSPITAL SAN BLAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO - DIRECTOR TECNICO CODIGE 009 GRADO 05
11 MOIFICACIHINES CONTRACTUALES
%* DE MODIFICACIONES DEL TIFG DE ;
“IHINEE 2 IGAS 2
CONTRATO: 2 MUDIFICACION ABICIONES FRORROGAS
TIEMFPGO
VALGR ADICTONADG JAx? o “10N: 3 27 FTNT N3 DIAS
ALOR Al ¥ 2387731 |COP DE LA ADICION: 461 434 FRHRROGATS TREINTAY UN (31}
VALOR ARICIONADO 3 2805000 [CDP DE LA ADICION: 1T6E AT HEMES UN (00 MLES Y OCHO (08) [NAS
‘ . o : - PRORKOGADO:
. CRPFDF LA TIEMPO)
VALOR ARICIONADO - % L N
ALARAb ¥ FOERELAARICION ADICION: PRORROGADO:
UL POLIZAS
LPACTO POLIZAS EN SUCONTRATO? | s1 | NO X
N° DE POLIZA: | NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA I FECHA DE A'ROBACION:
ITEM IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EX EL PERIODO, DE AC lTERIHl N LL DBJETE Y LAS DBLIGACIONES ESTADLECIDAS EN EL CONTRATO
2 {Dxlien ser coh con las abli; P del contrato I durante ol mes)
i Preste los servicios como auxiliar de enfenueria para la Unidad Funcional de Alencion Pre-hospitalana, en el marco de los estindares de calidad, o idad ¥ con la nonma Je habilitacion de
servicios de salud vigente :
2 [Realice las entregas y recibos de turna de manera presencial
¥ Diligencic op lcto y ad 1 los repistros propios de la Atencion Prehospitalaria (Historia Clinica de valoracion vo traslado, T © i y desistimicnto de
traslado, Fonmulacian |rn.tl|u, c'u.lunn de custonlia.
i D resy oportuna al direcci de cventos y win dado ]mrl:l direccion Centro regulador de Urgencias y Emergencias (DUES), garantizando Ia opum:m..lm y continuidad de la
atencian durante los procesos de atencion, Io con lus procedi 3 ¥ protocolos de la Centro Oriente para la atencion de pacientes en el pro
s Cumpli con el provedimiento de entrega y Tecibo de programacion de actividiudes, con registro de novedades, ademils del reponte de necesidades admimistrativas y asistenciales para garantizr la
operatividad de la mowil, verificando y salvaguanlando cada uno de los equipos biomédicos asignados a las del Programa de Atencion Prehospitalaria
6 |Di un correcto uso a los el lagicos (celular insti L, Tablet...} asignados a las ambul por fa Subred para ¢l desarrollo de las actividades,
7| Verifique el alistamicnto de los vehiculos de emergencias previo a verificacion por el CRUL.
% Ponté de mancra decorosa Tas prendas institucionales acorde a o catableenda en of manual de imagen del CRUE Junto con el cam que To acredita como contratisia de Ta Subred Ceniro Ofiente
ESE. =
9 |Cumpll de lo contemplado en ¢l manual de bivseguridad
1o JAphique las listas de chequeo par monitarizacion y sepuridad del paciente en cuanto los protucolos Je limpieza ¥ desinfeccion de los vehlculos de emergencia
1 [Informe y registre oportunamente los datos eriticos
12 |Reporté y registre los sucesos de seguridad
13 [Adopté los procesos, procedimientos, g instructives, fommatos, protecolus que se requivian paa cabal ¢l plimiento de las actividades
t4 | Traté dig yh ixad al clicnte interno camo extemo
15 [Cumpli con las disposiciones respectivas de sepuridad del paciente, confidencialidad de I informacion que paneja de acuerdo al desarrollo de s actividades
16 (Garantice la entrega y custodia de los equipos biomédicos al drea respectiva enando los vehiculos son direccionados al aller yio asegurado
17| Apligué las paliticas de calidad de la institucion panticipando activamente en los procesos del sistema de gestion de calidad institucional
18 | Asisti a las reuniones y capacitaciones programadas por el referente y'o la institucaon cuando fueron requeridos
19 |Controlé adecuadamentc el uso de los clementos de proteccion persanal y biosepuridad
i Tranuté mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred Centra Oriente los fomatas de *formato mforme yeuenta de cobro®, “certificado de pago de aportes socales”™, "formato
" |en Word de cuenta de cobro”, para el pago de sus respectivos honorarios o
2t |Las demis actividades asignadas por el supervisor v que sean inherentes con ¢l objeto del contrate
V. INFORMACION DE AFORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No, DE PLANILLA: ] 1067367924 OPERATHIR: ] SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO EXTIDAD FECHA DE PFAGO YALOR PAGADOD
SALUL: FAM AR ET'S 191172021 5 161.500
PENSLON: FORVENIR 191172024 5 208000
RIESGOS LABORALES:
OTROD
TOTAL PAGAINY 5 170,500
VI BECLARACHINES DEL CONTRATISTA
= Que desammollé las actividades deseritas en el infonme ancxo, dentre del periodo de gobro

realicd el pago de la Seguridad Social donde ¢l ibe s ealeulo sobre el 400 de fos inpresos canechidos del mes anterior pago del wual atieno copia simple, 510 que en singu caso o TBC sea metior 3 1 SMMLY ( de ser ef prituer page
cemtificacioncs de afiliacion a eps, arl, pension, poy

3= Queadjunmto evidenwia del cargue e el aplicutive secop de la cuenta comespondiente al mes wcto de cuban .
4 - Que autoriza los impuestes a que extoy obligado a pagar, por ecasion al sclalada contrato,

VIL ANEXOS

{Cuando s¢ reguiera cum una de las obligaciones del comtrato)

Ancaar ! Tatuprificas y'o o lex que soporien 1as actividades realiradas on ol periodo onmresporticnie

€L 10

Bx Lor\?—’—"c
ESNEIDER LONGAS MATOMA =

22435403

Cel: 3164926431







E Centro Oriente ESE.

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PEI‘..':T.\C]H'\ DE
I

SUBREDR INTEGRADA DE SE

VICHIS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APMOYO - GESTION DE CONTRATACION

ERVICIOS

NN

YDEAMOYOALAG

CODIGEO: AP-IA-FT-014
VERSIO

FECHA: 2024-09-16

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/11/2024

s 022435403
NOMBRES Y APELLIDOS: ESNEIDER LONGAS MATOMA Lo L :

RUT {NIT): 1022435403-1
CORREO ELECTRONICO: sneider. 316 longas Bgmail.com TELEFOND: 3164926431
DIRECCION DOMICILIO: RNHER CIUDAI: SOAUHA (CUNDINAMARCA)

Manifiesto bajo a gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del aio gravable 2024,

NO tomaré costos y deducciones

Xy

81 tomaré costas y deducciones

)

La presente certificacion se expide para cfectos de la retencion cn la fuente a titulo del i

» sabre la renta, de conformidad con cl

16 delarticulo 1.2.4.1.6 v

|Regimen Simple De Tributacitn : RESOLUCION 00165 ARTICULD 12 Por la cual se debe informar por parte de

ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

los ibuycntes si opl por cl imy lo bajo el Regamen Simple de Tributacion SO LS
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO
#(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: AHORROS N*CUENTA: O550488415455520

KUMERD DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ARICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

N*DEL CONTRATO:

PS5 4705 2024

NeCDP: ATes N RP: 47140

TLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

PRORROGAS : TRES (03) MESES Y DOCE

(12) DIAS

FECHA DE INICIO CONTRATO

FECHA DE TERMINACION

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

ORJETO DE CONRO EN
(LETRASY NUMERQS)

1770872024 o 81272024
b CONTRATO; INCLUIDO ADICIONES: $ 7396776
PERIODO ORJETO DE CORRO: DEL 01/11/2024 AL 30/11/2024
VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO 1.914.078

LN MILLON XOVECIENTOS CATORCE MIL SETENTA ¥ OCHO PESOS M/CTE,

E—E{\c t8ec Laﬁ%«OS‘

ESNEIDER LONGAS MATOMA
C.C: 1022435403
Cel: 3164926431
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICINS DE SALUD CE \TI{(} ORIENTE E
AIMOYO -G
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y AFOYD

ION DE C

A LA GESTI

COMMGO: AF-
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

IA-FT-078
ONTRATAC

0N

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ESNEIDER LONGAS MATOMA

NUMERO DOCUMENTO DE [DENTIDAD

LU22.435.403

[ INFORMACION GENERAL DEL CON’

'RATO DE PRESTACION DE SERYVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

G677277-2024 "APIY,

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORI ENTE E.S.E. CONVENIO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

No PS5 4708 2024 FECHA INICIO CONTRATO 27/08/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 5 2.413.685
VALOR TOTAL DEL
‘o : HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO s 7396776 l,PTI';::;:):’)FA"(f’lfk‘:_?[;‘llé':ﬁ $ 1.914.078
ADICIONES: i - i
- " . 5 N"CRP N®CDP INICIAL
N PAGO/N°DE IN RME: 4 de Y
: DHHEINED e INICIAL: 90 DEL CONTRATO 07
PLAZO DEL CONTRATO
S (03) MESES ¥ DOCE (12) DIAS
INCLUYENDO PRORROGAS TRES (03) MESES Y DOCE (12) DIAS
N® DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1067367924 OPERADOR: SIMPLE

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

DIRECCION DE URGENCIAS - CONVENIO 6677277-2024 rArn”

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

JBL NOSPITAL SAN BLAS

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

1I. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 2 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (2) PRORROGA ( 2)
. . [COPDELA RP DE LA TIEMPO . '
'ALOR ADICIONADO s 2387731 : 3161 43427 5N UNGDD
e ADICION: ! ADICION: s PRORROGADD; | TREINTAYUNGI) DIAS
: CDP DE LA RP DE LA TIEMPO : :

VALOR ADICIONADO 595,360 3765 . 47140 ) UN (01) MES Y OCTIO (0F) DIAS
F iy 3 S 2395360 | ICION: ! ADICION: ; PRORROGADQ; | TN (O M (R DIAS
TALOR ADICIONADO " . |coPDELA RF DE LA TIEMPO

ADICION: ADICION: PRORROGADO:
R LGIEATICO R $ . |coPDELA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111, PFOLIZAS (SL APLICA)
JPACTO POLIZAS EN SUCONTRATO? | st NO X
N° DE POLIZA: | NOMBRE DE, LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA | ACTO ADMINISTRATIVO DE :

IV. VERIFICACIHON DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDG CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES 0 PERIODO .L;IBORA.UO YSE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTIVD,

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 51 NO
1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
t 5
N ¢El contratista awtorizd que los impuestos que debe cancelar para la lepalizacion del mencionado contrato le 2
% scan descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de cjecucion de actividades? ’
3 ¢Que cl contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados X
i en ¢l informe ancxo v en ¢l SECOP? !
4 iQue ¢l contratista da cumplimiento a sus obligaciones frenic a los aportes al sistema de sepuridad social y de X
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027 3
5 Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objcto de cobro? X

mmspum!lclu: al pcnodu del (Ola’ll!“(!‘?'l) J\L[m*llf"ﬁ‘l)

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS

NOM
FERNA
CARG: DIR

E Y FIRMA DEL-SUPEL
DO MONTENEGRO'™S

ALCEDO
CTOR TELNICO CODIGO 009 GRADO 05

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIONO DE PAGO:

20 LOYLQULQD (‘

hb’i,\ APOYO TECNICO DE L SUPERVISOR:
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