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SUBRED INTFGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO-GESTION DE CONT RATACION

FORMATO INFORME DE FEJECUCION DE ACTIVIDADES DEL Ci
DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION

NTRATO DE PRESTACION

CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 20240916

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

PATRICIA YULIER MEDINA MONTEALEGRE

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

3fawam

/[

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

™

TREST AR SERVICIOR TECNICOS COMD AUNILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SURRED
OBJETO DEL CONTRATO: INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CONVENIO B6FTITT-2024 "AFH"
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Na. \ PS 4TI 2014 y FECTIA INICIO CONTRATO 1 1IN0 /.
’/ PLAZO o
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 241364 | INICLAL DEL UN (01) MES Y CUATRO (04) BIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO . lvALOR DE HONORARIDS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: o “’7-"7 CERTIFICAR: s 1346520
/ s /
N* DE INFORME: 4 /| Necrre: i [ | wcor w7 S
FLAZO TOTAL DEL CONTRATO o /
INCLUIDO PRORROGAS TRES (03) MESES Y DOCE (12) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SBL HOSFITAL SAN BLAS /
Y.
NOMERE DEL SUPERVISOR: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDD - DIRECTOR TECNICO CODIGD W3 GRADOUS 7

11 MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N DE MODIFICACIONES DEL TIFO DE i
JcontRATO: 2 MODIFICACION ADICIGNES 2 FROBROGAY : /
3 o X CRP DE LA TJIEMFPD . N » /
(VALOR Al h ] : hH . NT. ™ r,
Al DICIONADGC 5 1868 GS,J /DF DELA Al'l](.[l’)"l 3401 / ADICION: 43430 PRORROCADO: TREINTAY UN (3M)DIAsS
, N Lo CRPDE LA TIEMPD /
VALOR ADICIONADO B 2595360 {CDP DE LA ADICION: w6 N S picion. 47143 PROREDGADO: | UN (D1 MES Y OCHO (08} DIAS
; ; : CRPDELA TIEMPD
VALOR ADICIONALG s CDP DE LA ADICION: R, P OREOGARG:
IIL FOLIZAS
LPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? I st No X
N* DE POLTZA: | NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA FECIIA DE APROBACION:

ITEM

{Debeh ser

con lag

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO ¥ LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
del contrata realizadas durante el mvs)

servicios de salud vigente

Tresiz Tos servicios coma atxiliar de cnfermetia para ia Unidad Frncional de Atencion Pre-hospitalana, cn el muarco dz los estind.

3 de calidad, of

idad ¥ con la norma de habilitacion de

1 |Bealice las entregas y recibos de iomo de manera presencial

A Inligencie oport pl

v adecuad
de custodia,

traglado, Formlacion médica, cadena
: TR :

A, e

te los tegistros propios de la Mencidu Prehospitalaria (Historia Clinica de valoracion y'o traglad

formatos,

de

vd

D resy T
4

operatividad dg la mé ndo

& |Di un conedto uso a los

atcueion durants los provesos de atencidn, cumplicndo con lus procedimient
_ |Cumpli con e provedimicnto de entrega ¥ recibo de programaciin de actividades, con registro de

i aguardando cada wno de los equi
(celular i

08 plias ¥ protocolos

1, Tablet...) asiznad

de 1 Centro Oricnte
novedades, ademds del reporte de

Thadd 1

biomédicos asignados a las del Programa de Atencién Prehospitala
a Jas ambulancias por la Subued para ¢l desanvollo de las actividades.

a5y asish

{0 de cventos ¥ atencion dado por la direccion Centro regulador de Urgencias y Emergencias (DUES), garantizando la opastunidad y continuidad de la
ra 1a atencidn de pacicnies en ol programa s atension Prehospitalana.
istrati 1 tales pars garantizar la

7 |Veritique el alistamicnta de los vehiculos de emerpencias previo a veriticacion por ¢l CRUE.

ESE.

Porte de manera decorosa 18 prendas instincionales acords a 1o catableaido en o manual de imagen del CRUE junto con el came que lo acredits como contratista de 1o Subred Centro Onente

9 |[Cumpli de lo contemplads en el manual Je bivseguridad

TOTAL PAGADO

5 403,000 -

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

adjmdo caficacones d: atihaaon 2 o, a1l, pendon, m)

1= Qua desarrallé s actividuides desenitag en o intome anevo, danro del penioda ds cobro
2 - (ue paalicd o pago de la Segwidad Soaal donds 2 ibe te calado salire o 0% de los g =os cancdado 342 s antencs pago ded and anewo copia smgde, sin que o1 g caso o 1BC sca maara | SMMLY ( de cor A prmet paga

3 Qe adjunito svidenaia ded carge = el splicative asecp de la cuemla comesporchents al mics obyeta ds calea
4= (s autonzo Jos pusstos 3 qus cstay obliyado A pagar, pof ocson al ssialade vontrata

VIL ANEXOS

et

ded contrata)

{Cuando sz roquisra cao W de jus

o i

les qut soportan las actvidades realizadas en ol periods comes

enbe

Potircia Med ine
PATRICIA YULIER MEDINA MONTEALEGRE

C.C: 35394172

Cal; 312B058038

10 | Aplique las listas de chequeo para monitorizacion y seguridad del paciente en cuanto fos protocolos de li ¥ desinteccion de Los vehiculos de emergencia

1 |Intorme y registre oportunaments los datos criticos

12 |Reparté v registre los eucesos de seguridad

13 [Adopté los procesas, § dimi guias, instructivos, formatos, protocolos que s¢ requicran para cabal el ¢ li de las actividades

14 |Tratd di te y humanizad al clientc intcrmo como eXieme

15 [Cumpli con las disposiciones respestivas de seguridad del paci conlid: ad de la inte i6n que mangja de acuerdo al desarrollo ds fas actividades

16 |(Garantice la entrega y custodia de los equipos biomédicos al drca respectiva cuando los vehiculos son direccionados al taller yia 1

17 |Apliqué las politicas de calidad dz la institucion participando activamente cn los procesos del sistema de gestion de calidad institucional

18 | Asisti a las revmioncs ¥ capacitacioncs programadas por el referente y/o la institucion cuando fucron requeridos

19 |Controlé adecuadamente el uso de los elementos de profeccion personal ¥ biosemwuidad

w Tranuté memsualmente dentro de los tempos establecides por 1a Subred Centro Oriente los formatos de "formato informe ¥ cucata de cobro™ "certificado de pago de aportes socialus”, para ¢l

paga de sus respectivos honorarios
21 |Las demis actividades asignadas por el supenvisor y que sean inherentes con ¢l objeto del contralo
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | 1068125199 == OPERADOR: | SIMPLE  =—
CONCEFTO DEL PAGD ENTIDAD FECHA LE PAGD VALOR PAGADOD
SALUD: NUEVAFI'S 13/11/2014 = 3 162500
PENSION: PORVENIR =— 191172024 = 3 208040 =
RIESGOS LABORALES: ARLSURA o= 191172024 = s 31.700 |=
OTRO CCF COMPENSAR LWL s ¥00 | e







SURRED INTFGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ; .
i) APOYO - GESTION DE CONTRATACION {lt}]l{‘li ﬁ{;’\ > .—;N.-\-l-‘r-uu
4 FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS L P
Y DE APOYO A LA GESTION FCHA: 202

B abrp e de bkt

2 letnDinneESL

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/11/2024
. . R 4 CC: 35304172 /4
NOMEBERES Y APELLIDOS: PATRICIA YULIER MEDINA MONTEALEGRE =
RUT (NIT): 353041726
CORREOQ ELECTRONICO: patrigizmadis 3 TELEFONO: 3128038038
DIRECCION DOMICILIO: CLTF12B 12 CIUDAD: MOSQUERA (CUNDINAMARCA)
Maniitesto bajo ks gravedad dil juramento que, en la declaraclon de renta del afio gravable 2024,
NO tomare costos v deduciones X)
81 tamare contos ¥ deducciones {)
La presente certifi sc expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobire la renta, de confomudad con ¢l numeral 6 del articulo 1.24.1.6 ¥
Regalmen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por Ia cual x¢ debe informar por parte de st NO(X
\os contribuyentes si optaron por ¢l impuesto waificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion SO NOEX)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMERE DEL BANCO
(AFLICA CUANTDO EL BANCO NO SE TIPODE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 456170234060
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESFLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO ¥ DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGU}
PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N*DEL CONTRATO: PS4712 20‘1-‘/ Ne Chi: 3765 / Ne RP: 47143 / PRORROGAS : TRES (33) MESES Y D/%/l".
(12) D1AS
FECHA DE TERMINACION / VALUR TOTAL DEL CONTRATO /
N 1 ¥
FECHADEINICIO CONTRARS) :msrzu:/ CONTRATO: SR04 INCLUIDO ABICIONES: S6477704
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/11/2024 AL 30/11/2024 /
VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE ALFERIODO | $ 1.946.520
ORJETO DE COBRO EN 4
(LETRASY NUMEROS) = s = —— - = =
UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS M/CTE /

PATRICLA YULIER MEDINA MONTEALEGRE

C.C: 35394172
Cel: 3128058038

@a\‘ﬂcr& Meé (NG, /
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO

CODIGO: AT-IA-FT-07R
VERSION: 2

FECILA: 2024-09-16

A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA

PATRICIA YULIER MEDINA 510:\"1’&'..—\[.17.(:19'/

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

P

35.394.172

L 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 S;il,l;ll CENTRO ORIENTE E.S.E. CONYENIO

6677277-2024 "APH".

)

- = : - 3 7
({DZ\TRATU DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES IR FECHA INICIO CONTRATO ‘ ——
LN
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 2.413.685]
VALOR TOTAL DEL . .
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO 5 6.877.704 2 ] s 1.946.520
posbiteriong 7/|PERIODO A CERTIFICAR: /
. . P N*CRP N° CDP INICIAL 2
Ne P o Ty : 4
N°PAGO / N° DE INFORME (4dec ) eraE: 40491 / AR CORTHALG 3007 /
PLAZO DEL CONTRATO o o < :
5 ((13) K J
INCIUYENDO PRORROGAS TRES (03) MESES Y DOCE. (12) DIAS /
N°DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1068125199 #~ |OPERADOR: SIMPLE
PROCESO EN DONDE SF, EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: DIRECCION DE URGENCIAS - CONVENIO 6677277-2024 "APII"
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3BL IOSPITAL SAN BLAS b
NOMERE DEL SUPERVISOR: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 03
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES 7
N° DE MODIFICACION: 2 TIFO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (2) PRORROGA(2)
. . DP DE LA RP DE LA TIEMPO e
VALOR ADICION 868,659 |FDF DE ; a3 EINTA ¥ UN (31) DL
R ADO s 1.868.65 FADICION: 3461 / ADICION: 430 / PRORROG. 5 IREINTA Y UN (31) DIAS
2 % CDP DE LA RP DE LA i TIEMPO e
VALOR ADICTONADO 595 3 M 01)MES Y OCHO (08) DIAS|
ALOR ADICT s 2,595.360 A DICION: %5/ \DICION: 47143 / PRORROG: ’ UM (01) MES Y OCHO (08) DIA
R . CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
\Z. NAD : s
ALORADEIONADO % ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: CDP DE LA RP DELA TIEMPO
VALOR ADICIONA - : 3
S o . ADICION: ADICION: PRORROGADO:
TIL, POLIZAS (SI APLICA)
.PACTO POLIZAS EN SUCONTRATO? | s NO X

N° DE POLIZA:

NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

|
|

FECHA DE LA POLIZA

ACTO ADMINISTRATIVO DE

V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIBO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES 0 PERIODO LABORANO ¥ SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTIVE.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS sI NO
1 ;El contrato se encuentra debid; te legalizado? X
2 ¢EI contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado conbrato le X
sean descontados del valor a canvelar como consta en la declaracion del informe de ¢jecucion de actividades? &
3 0ue o contratista presentd satisfactoniamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados X
en el informe ancxo v en el SECOP? :
4 iQue el contratista da cumpl ito a sus obl frente a fus aportes al sistema de segunidad social y de X
parafiscales. tal como exize el articula 50 de la Ley 789 de 20027 B
5 Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspandiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y contforme a la ¢lausula "Forma de Page, CERTIFICOL] cumpli
correspondiente al periodo del (O1/11/2024) AL (30/11/2024)

to de Jas ubligaei

es pactadas von el contratista, para ¢l pago

=HKor -

e ™

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS!

NO? E Y FIRMA DEL SEEERVISOR:
'ERNANDO MONTENEGRO SALCEDO
(A H

A DIRECTOR TECNICOLODIGO 009 GRADO U5

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

Naxihe (Cox )

N MBR\'XJ\' FIRAA APOYO TECNICO DEL SUPERVISO!
MARITZACARDENAS PALOMINO
PERFIL: ENFERMERA
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