SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ODRIENTE ESE

5 CODIGO: AP-IA-FT-0TT VERSION: 2
"::‘]‘H ""\' i APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECIIA: 2024-09-16
i“‘ - e FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE
i APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
JAMES DUBERNEY PARDO LOPEZ
NUMERO DE DOCUMENTO DE 1DENTIDAD: 1.023.872 317
1. INFORMA CION 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 No. PS 4724 2024 FECHA INICIO CONTRATO | a0z
; PLAZO INICIAL DEL .
h h - 5 TR 1
VALOR INICIAL DEL CONTRAT S - 1413688 CONTRATO UN (01) MES Y CUATRO (M) DIAS 7
YALOR TOTAL DEL -
CONTRATO INCLUIDO s  anm ety Ll PERIODO A s 7 imersz
ADICIONES: 4 " /
N° DE INFORME: 4 | N* CRP: aosz /| N° CDP: w7 S
[FLAZO TOTAL DEL = 7
CONTRATO INCLUIDO TRES (03) MESES Y DOCE (12) DIAS
|[ERORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3BL HOSPITAL SAN BLAS oy /
NOMBRE DEL SUPERVISOR: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO - DIRECTOR TECNICD CODIGO (19 GRADO 05 el
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
CONTRATO: z MODIFICACION ADICIONES z PRORROGAS 2 =
p CDPDELA CRP DE LA ; TIEMPO
YALOR ADICIONA 5 § y
R ADICIONADO s [ 1semasy [0 e 6L DI B, PROMEGEADO: TREINTA Y UN (31) DIAS
: CDP DE EA CRP DE LA TIEMPO :
ADICIONA p
YALOR CIONADO 5 o 1595360 ADICION: 3765 4 ADICION: 47158 PRORROGADO: UN (01) MES Y OCHO (08) DIAS
1IL POLIZAS
LPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | sI | NO X
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA { FECHA DE APROBACION:
rEM IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO ¥ LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

2 [Garantice L entroga ¥ rocepeidn de turno de macr | ial, regi do las o weprocti
3 |Be momntis el adocuado difigenciamicrto de 1a fistoria Clinica del Programa do Atencidn Pre hospitalaria segtin criterios y nonmativiad vigerie, adernibs de estabb ividades e seyuinients y okt mcjor 8 L adherencia del dilipenciamionto d
I histocia clinsca,
o [Sermine respucata opotun ol discccionxcient de evenios y atccitn dado poe L direecida C gulack de Urpencin y Kmerpencias (DULS), irancdo ba oportunidad y continuidad de s atcncidn durante ki procesos de atencide,
il icnch Tos p dirni puiasyp ot dde L Coomtror €Ovienite parn b atencidn de pecientes en ol programa de skenciin Pre bospitalaria,
o B presnto cumplimi ol procodimicnto de entroga ¥ rocibo de | ey e activicdades, oo registrs e 4T ATAIMO: Fdnovedsdos, sdemids & el de nocesidades administrativas y ssistenciales para izar I operatividad de ks
> mewil, verificando, sa} o y g dov el o pdocusdo de cada uno de fos equipes biomddicos asignados al Programa de Atencidn Pre bospitalaria,
6 Se garantind ol wso coorto de los el dogicos feelular institucioral, Tahlet ) asigmados ol vehiculo de asignado por L Subred pors el desamillo de las actividaden, irapudo ¢l usa e dichom e ara
ura hcacidn efictiva y oport 1a lder de la uniddad funcional o con quicn ella designe
7 Se realind o p o 00 del all is e Tos veldeulos & pencias provio a verilicacion por el CRUE
3 Se garnmiino el porie de manera decoruna Las promdas institucionak de 0 Jo establecido en el mamusd Je imagen del CRUE j 1 caméd de poreditaciin coma ista de la Subgad Centro Onente 1251
9 Fneld ko de fag actividad X gl el cumplimicnto do ko plado ¢n o mamal & bioscguridad.
10 Sa realizmron bos procosos de fmpriena ¥ desi v shel vehiculo d in asignado, garantizando b sepuridad del pociente

11 Se realend of mforme ¥ registro oprtuno de los datos criticos en of desarrollo de ks actividades proguas det peril

1z | o W dh sucesos de seguridad en el desarallo de setividudes, e reportarin de mamera inmediats al profesional de enlace y Bder del progruma
13 [Falap ded servicio se adoy los prcesos, proocd uins, i Tormatod, ot aplicables parn of gl de lay dk
14 S garanting g ¥ & Jo tanto al cliende int 1 o ded oljeto 1

15 |End deamollo de L sctividads St »6 adesslicra Lay dispimic octives d 3 8el pacicnte y 1 confidencialidad & la informacio

16 |[Seperaniizd s cntropa y custodia do los equipos bioméios al dtca pespuct o o vedicuilos son direccionaos ol taller yio ascgurad

17 |5e aplicarsn Les puliticas de calidad de 1a . o ke 1 mctividdach

18 € irar la participacidn de las s ¥ capacitac das por el referente y/o la mstitucion.




19 S parantia ol adecusdo wso de los cb e proteocion personal y boscguridad

2g  [Comrlmsenio del tmmite L Sentro de Joa Gemrpos establecidos or L Subrod Contro Oricnte E5.F ke formati de “infirme y cucnta de sobrm®, "cornta de eobro Wiond y "eertificado de pago de apoctes sociabes”, para ef pogn de sus
nespectives honorarios.
H Se renli Las activickad igranas por el supervisor v gus sean ink con of objeto del ¥ la gjocucidn del cnenio 66T7277-2024  "APIT™ dentro de L autonomily ¢ independencia pera el desamolio del contrato.

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD S0CIAL

No. DE PLANILLA: | B1843500 OPERADOR: I MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO -
SALU FAMISANAR EPS -~ [ENET s 163.901 |
PEN PROTECCION - 191024~ 5 709,500
RIESGOS LABDRALES:
OTRO

TOTAL PAGADO S373.T00 7

YL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en ¢f informe anco, dentro del periodo de cobro.

2. Que realicé o pago de la Seguridad Social doade ¢l ibe s¢ caleulo sobre of 40% do Jos ingresos cancelados del mes antorior pago del cual anevo copia simple, sin que cn pingun caso o 1BC sca menor a | SMMLV ( de ser ol primer
pago adjunto certificacioncs do afiliscion o cps, arl, ponsion, rat)

3- Que adjunto cvidencia del cargne on of aplicativo secop de la cocata correspondicnte al ascs objeto de cobro .

4.- Que autorizo Jos impucsios a que cstoy obligada a pagar, por ocasidn al scilalado contrato.

VIL ANEXDS
__{Cuando s¢ reanicrn como una de las oblieacioncs del contratod
Ancxar evidencias fotograficas v/o & les que soporten las aclividades realizadas en el periodo spondi

L

)‘l]/_mj 3 ([enc (opez

JAMES DUBERNEY PARDO LOPEZ
(CC:102387217

CEL 132




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

g v APOYO — GESTION DE CONTRATACION CODIGO: AP-IA-FT-014
BB tomnse FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 6
T cmatviesist Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/11/2024__*

" CC: 1023872317
NOMBRES Y APELLIDOS: JAMES DUBERNEY PARDO LOPEZ RUT (NIT): TR
CORREQ ELECTRONICO: rompiendoelmund ail.cam TELEFONO: 3160565032
DIRECCION DOMICILIO: Carrcra 10 B BIS ESTE # 63 40 INT 2 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones (X)
S1 tomaré costos v deducciones )

La presente certificacién se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1 24.16y
iRtg’nmm Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar

por parte de los contrit si_optaron por el impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacién StO NO(X)
BANCO AL CUAL DAVIVIENDA
CONSIGNAR:
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:] AHORROS N CUENTA: 004370369818
(APLICA CUANDO EL BANCO

NO SE ENCUENTRE EN LA

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

/ , PLAZO DEL CONTRATO
N° DEL CONTRATO: PS47242024| N°CDP: 3765 N°, RP: 41155 /| INCLUIDAS PRORROGAS : TRES
< (03) MESES Y DOCE (12) DIAS
F
/| FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRAT(  27/082024 CONTRATO: gnos /1 INCLUIDO ADICIONES: 6.877.704
g £ DEL 01/11/2024 AL 3071112024 "'
EJ‘EU“ A PFAGAR
CORRESPONDIENTE AL /
PERIODO OBJETO DE $ / LE16,T5E
COBRO EN
| ETRASY NUMEHGS UN MILLON OCHOCIENTOS DIECISEIS MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE

7

JAMES DUBERREY PARDO LOPEZ
CC:1023872317

CEL:3160565032




SUBKRED INTEGRADA DE SERVICION DE SALUD CENTRO ORIENTE EXE
APOYD - CESTION DY, CONTRATACION

DE SUPER

N CONTRATO DE PRESTACTON DE SERVICIONS ¥ APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-OT8

VERSIGN: 3

CEI.E?IL\DO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA

JAMES DUBERNEY PARDO LOPEZ

NOMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.023,872.317

I INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DEL CONTRATO; | PRESTARSERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED

OBJETO DEL CO? : INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. CONVENIO 6677277-2024 "APH".

il
|[CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS47242024 | FECHA INICIO CONTRATO 27/08/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO H 2.413.685,00 |.
VALOR TOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO s 6aTr0400 [YALOR PEHONORARIOS PERIODOA ¢ 1.816.752,00
ADICIONES: ? -

' : : . “| N coP INICIAL DEL e
N° PAGO / N° DE INFORME: 4DE4 N* CRP INICIAL: 40502 / CORRLT 3007 .~
PLAZO DEL CONTRATO

) i
NCLIVENDO PRORROGAS TRES (03} MESES Y DOCE (12) DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: R1843500 /" Ior}:m\non: | MI PLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: DIRECCION DE URGENCIAS - CONVENIO 6677277-2024 "APH"
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3BL HOSPITAL SAN BLAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO - DIRECTOR TECNICO CODIGO (K9 GRADO 03
.. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 2 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (2) PRORROGA (2)
/ ., [CPPDE LA . TIEMPO TREINTA Y UN (31)

VALOR ADICIONADO s P ettt 3461/ |RP DE LA ADICION: ez RORROGADD: DA :

i CDP DE LA s iy TIEMPO UN (01} MES Y OCHO
VALOR ADICIONADO s /2595360 [ TN 3765/ |RPDELA ADICION: 47155 PRORROCADOE (©8) DIAS

111, POLIZAS (S1 APLICA)
{PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | sl | NO X
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
|FECIIA DE LA POLIZA | ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION:
1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

3001172024

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 51 NO

1 |El contralo se encuentra debidamente legalizado? X

2 LEl contratista anlurl:né quellm impu::llus que debe camxlnr p.xm Ia legalizacion del mencionado Ie sean d dos del valor a far como| X
consta en la declaracion del informe de ejecuciin de actividades?

3 Que el e I las obligaci les, los cuales pueden ser verificados en ¢l informe anexo y en el SECOP? X

4 Quee da cumplimiento a sus obli frente a los aportes al sistema de idad social ¥ de parafiscales, tal como exige el anicule 50 de la X
Ley 789 de 20027

5 |iQue adjunto evidencia del cargue en el aplicative secop de la cuenta correspondients al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta Jo antenior ¥ conforme a la clansula "Forma de Pago, CERTIFICO e cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al periodo del  01/11/2024 AL

NOMBRE Y FIRMA DEL S 1SOR:
MONTENEGRO SALC

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

ECTOR TECNICO CODIGO 009 GRAD{ 05

AN (f uL

NOMBRE Y
MARITZA CRRDENAS PALOMINO
PERFIL: ENFERMERA

FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
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DAVIVIENDA

BANCO_DAVIVIENDA@DA... 636p.m.

parami ~

Apreciade(a) JAMES DUBERNEY:

Le infyrmamws que se ha registrady el siguienta mewvimienty de su Cta de Ahwrres
terminada (v) en *°°*G28:

fecha:2023/11/18

Hera:18:35:56

Valwr Transacciga: $372,700

Clase de Mwvimienty: Descuanty Pagw Planiila Unica Internet,
Lugar de Transaccien:PSE COMPENSAR-OI

BANCO DAVIVIENDA




. N . -
ia = i ' - o
. 8 LI =
B . & i L i - "
[ . . ¥
. ' = ~ “ 3 =
i . i “
i . ST R
- - - i"
. . il » N
E i - T &
: 2 i . 1
- i = . = N
. : ] . -k B
5 A,
. : - .
N | S1% 4 B ¥
Ta¥ i - - = “ - K
. v '
. o . : . =
b4 ] - . x
s - a o _ —
- o . ¥
1
v 7 -
- L] . d i [ v
N - . . ] e -
. . A 5 . i I _
- a - .
. N N N
- - ] (R
e é LA
p Kl ' : "
R - E oy & .
E ' N b
1 - . -
p -
. . “
L . A N
- T - -
. . 'Y B
» -
' »
. i ' T
a . ‘ . . N .
1 . . u e i3
= : . B :
o N . S, - - = 5 .
. - - i - e
- . - - - <
. E _ s - fa .
. - = : a -
. > : i
. T . . - N
. 3 fi
W N '
r . N
. N - f
. N .
- . Y . - .
Al 3
R} o 2 o - -
T - i ] =
. * - %
: . .
L] - 2 g B :
N . = < - oy T = v : [
O
Tl R . ey * =




