Olorioe

SURRED INTEGHRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTE ES.E
APOYO = GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE EIEC

PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DEAPOYOA LA GESTION

CION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATODE VERSION: 2

CODIGO: AP-I\-FT-077

FECHA: 2024-§9-15

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESEY

VIVIANA CONTRERAS TORRES

NUAERO DE DOCUMENTO DE ENTIDAD:

23073339

CENTRO ORIENTE ES.E.

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AURIL AR DE ENFERMERIA 1| (AMBULANCIA) PARA DEBARROLLAR
OBIETO DEL CONTRATO: ACTIVIDADES EN LA DRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS|DE SALUD

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 2787 2024 7

FECHA INICIO CONTRATO I::mumu

T e Terazo ician T e _
T . L 1 K »
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 4710160 DEL CONERATO UNMES (1) Y VEINTICHO DIAS (25)
VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO ; / VALOR DE HONORARIOS PERIODO /
e S MLE4LE Q02440
ADICIONES: s A CERTIFICAR: pL20% 0/
N° DE INFORME: 12 N'CRP: | 14028 N cpe: | M7
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO —_—_— .
INCLUIDO PRORROGAS 11 MESES:10 DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJ I-‘.(fl‘-(_'li'!,\' DE ACTIVIDADES: IBL HOSPITAL SAN BLAS
FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ) )
DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADOWS
I MODIFICACIONES CONTRACT UALES
%' DE MODIFICACIONES DEL ‘T DE L4 b i
CONTRATO: Ly MODIFICACION ADICIONES 7 PRORROGAS 6
CRPDE LA Tiefiro
VALOR ADICHOINADO § 2782620 CDP DE LA ADICION: 1030 \DICION: 22258 PROBROGAJUN MES (D
8 g U iR
) SREBELA TiEpPo
VALOR ADICIONADO § 2473440 CDP DE LA ADICION: 1270 \bIc pom 25197 I'Rmrut;.\ UN MES (1
: S i 38
CRE DE LA TiEpro [UNMES D
VALOR ADICHONADO S 2720584 CDP DE LA ADICION: 1619 \mru.'n“- 9217 . PROHROGA] ¥ NUEVE
’ ' : 1o DIAS
. CRPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO S 1731408 CDP DE LA ADICLON: 220 ADICION: 32483 - PROJROGA|UN MES (D
' o 4 i
fll-l'\!.[‘l) o
iy . e = & I e i CRP DE LA e - . 3 TRES
VALOR ADICIONADO 3 3440568 COF DE LA ADICTON: 2398 e ‘lr,f.u? nm: t;_z]la..\ MESES (1)
. CRP DE LA TI{MPO
VALOR ADICIONADO S 393280 CDF DE LA ADICTON: 2783 “m,“'-“', 39859 PROEROGA 0
o - 0.
VALOR ADICIONADO S LOBS.256  |CDP DE LA ADICION: 3753 ECRP DELA 26909 ) pa nas
ARAIS AL el Rl AIRLARASS s ADICION: ' - i G AIESES (20
11, POLIZAS (S APLICA) :
N'DE POLTZA: N/A [ NOMERE DE LA ASEGURADORA: N'A
FECIIA DE LA POLIZA NA |  FECHADE APROBACION: NIA
T ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACEERD(G CON EL OBIETO Y LAS ODLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL COYTRATO

HTEM {Deben ser cobicrentes ton bas actividades papec T reulimdas dursate el mes)
T [Reo: turno al compnaerd en la hora indicada con Tas novedades presentacas en el wrno
T lvenhoue ol lunconamiento adecuedo de 105 equipos. Mondtor succionadot, equipos biomedicos
3 |Realice ms activdades contractuales. en TRASLADOS SECUNDARIOS CON 108 HORAS

i

contioe 10 signos witales ¢e cada uno da los pacientes trasiadados dentro de las unidaces v registro de b

istofia chinica

n

esyahlacidas por cada procedimianto

Grente A 10s Tamilares de 10s pacientes para s examene, dlagnosticos Ce acuerce con los pratocalos de marejo y tecnologia segurjnarmas

& |Realce actvidaces propias cel cudado de entermeria previando aCCiOnes INSequras en ia prestacion del serwcio de salud

7 |notiigue inmedatamente las acciones insequras ocurndas al medico de wrro Y jefe inmedialo

3 lniorme al servieo sobre los cambios del estado cinico de los paciemies durante el trasiado

Teance |a nsta de chequeo mstaurada en la subre, verhando cumphlmientd Ge requenmiento de los pacientes que van hacer rastadadgs

10 |mantuve impia y organizaca ta ambulancia

|08



realce el registro chinico €n forma oportuna, diigenciando todas las casilas corectamente y danco cumphmiento a 1a resolucion 1938/19399, ebuegarﬁo_
el soporle en un terming no mayor a 24 horas en el area correspondianta

12 JCurngl con las normas nstucianales de biosequridad, viglancia epidemiategica, gestion ambiental y salud ocupacional
%7 |Reatce la nestion sdminicitativa como cambio de unidad de ios pacientes trasladados a diferentes unidades de la subred
14_|diigencie la nistona chnica v reqistro del libro de la mowl asignada

1= |Bitacora de trasiades ce la mowvil asignaca

16 |Bitacora do rasiados de |2 movil asignaca

17 _|Bitacora de entregas la movi asianaca

18 [Ningun flamadao ce atencion par presentacion parsonal

19 |Bracora de trastados de la mowl asgnaca

0 |Btacora de rastados de la mowi asignaca

31 |Reporte la disponiblidad a radio para los despachos corespondiemtes

2 |Bracora de trasiados de la mavil asignada

11 |Bitacora de entregas la movi asignady

1 |Bitacora de raslados de la mowl asignada

1= |Entregue cporunamemnte tas historias chricas

3 |realice el pago de mis 3portes como eps y fondo de pension

27 |Entreque turno al companero cen la movil impia y ordenada y las novedades presentadas

V. L\.'Ful-}‘.,\l.\(;'llﬁs DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No, DE PLANILLA: | 1067998349 OPERADOR: ] SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: FAMISANAR 061202024 S 162.500

PENSION: PROTECCION Oh/122024 3 208.000

RIESGOS LABORALES: N/A S0

UTRO COMPENSAR 0i/12/2024 8 26,0040
TOTAL PAGADOD $ 390500

VE DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1 - Que desarrollé 1as actividades descritas en el informe anexo. dentro del periodo de cobro

2.- Que realicé el pago de la Sequridad Secial donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresas cancelados del mes anterior pago del cua! anexo copia
|simple. sin que en ningun caso el IBC sea menor a 1 SMMLV ( de ser el pnmer pago adjunto cendicaciones de afiiacion a eps, arl, pension. rut)

3- Que adjunto evidencia del cargue en ¢ aplcativo secop de ia cuenta corresponaienta ai mes cbjeto e cobro

4 - Que autorizo los impuestos a que estoy obbgado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

Vil. ANEXOS
{Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Se adjuntan los soportes de las actvidaces adelantagas en el peniodo. Documentos de Respuesta Agisalud. Correo Electronico Institucional

Nt ona (otreopmsTorzes

VIVIANA CONTRERAS TORRES
c.c. 53.073.539
CEL: 3045504679




i Sl iy

et Orieme £

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E

APDOYO ~ GESTION DE CONTRATACION COqu
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA VERSH
GESTION FECHA

jO: AP-IA-FT-078
DN: 2
: 2024-09-16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

VIVIANA CONTRERAS TORRES

NUMERQ DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

53.073.539

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

% B PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il (AMBULANCIA] PARA DESARROLLAR AETIVIDADES EN LA
( 0 ON H
SEIESGDECCONHE TG DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIEN{E E.S.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS q . e 3
[PROFESIONALES No. PS 2787 2024 FECHA INICIO CONTRATO 21/01/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 3.710.160
'ALOR TOTAL DEL CONTRATO P VALOR DE HONORARIOS
INCLUIDO ADICIONES: $AeSHN PERIODO A CERTIFICAR: 5 1202040 /
T ; : N" CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 12 2 3
e o "_‘: i iirsiien INICIAL: 4105 DEL CONTRAT() .
PLAZO DEL CONTRATO ——— .
INCLUYENDO PRORROGAS B MESERN HIAS
|3° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1067998349 [OPERADOR: | SIMPLE
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: DIRECCION TECNICA DE URGENCIAS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3BL HOSPITAL SAN BLAS
. S : FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: .
_ DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO|0S
T1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
[S"DE MODIFICACION: 0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION _ 7 || PRORROGA 6
' TON CDPDE LA RP DELA TIEMPQ GEaaalii
VALOR ADICIONADO $ 2782620 | bcron: 1030 ADICION: 22258 PRORROCATIE: UN MES (1)
’ . CDP DE LA RPFDE LA 2 TIEMPO p P
VALOR ADICIONADO $ 2473440 |1 1270 ity 25197 e G UNMES )
- ~ - CDPDELA RPDELA TIEMFPQO UNMES (DY
VALOR AUICIONADO $2.720.784 | \picion: 1619 ADICION: 29217 PRORROGADO: || NUEVE DIAS (9)
y S CDP DE LA RP DE LA o TIEMIPO ST
VALOR ADICIONADO $ L3408 | 0o 2200 ADICION: 32485 R DA UNMES (1)
. S & = CDPDELA o RPDELA - TIEMPO R
VALOR ADICIONADO $5.4L568 | 1o 2598 ADICION: 36605 PRORROGAD: || TRESMESES )
r - . = CDPDELA RPDELA = TIEMPO
VALOR ADICIONADO $393.280 | oo 2783 |\ picio: 39859 PRORROGADO: 9
y ON CDPDELA RI' DELA TIEMPO | e
VALOR ADICIONADO $ LO88.256 | 0 iin: 3753 ADICION: 46909 PRORROGADO: || DOS MESES (2)
1Il, POLIZAS (SLAPLICA) o
|S"DEFPOLIZA: N/A | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NTA
|FECHA DE LA POLIZA NIA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: /A

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE €L MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGP RESPECTIVO.

objeto de cobro?

ITEM i CUMFPLIMIENTO DE REQUISITOS SI_ NO

1 4El contrato se encuentra debidamente legalizado.? X
¢El contratista autonzo que los impuestos que debe cancelar para a legalizacion del mencionado

2 contrato le sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de X
eiecucidn de actividades?

3 ¢Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden X

- ser verificados en el informe anexo y en el SECOP?

4 ¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de X
sequridad social y de paraliscales. tal como exige el anticulo 50 de |a Ley 789 de 2002.?

s ¢ Que adjunto evidencia del cargue en el aplicaliva secop de |a cuenta correspondiente al mes X

Teniendo en cuenla lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligacionds pactadas con el
conlratista, para el pago correspondiente al periodo del { 01/12/2024 AL 31/12/2024)

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

NOMBRE Y FI RM;W
FERNANDO MONTENEGRO SAECEDO

CARGO:
DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

__Jobon

NOMBRE; ¥ FIRMNSPOVATEGNICO DEL SUPERVISOR:
JOHON JAIRO RODRIGUEZ)
PERFIL: ©' &

PROFESIONAL UNIVERSITARIO




SUBREL

Y FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE AP

Y INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROL YRIENTE ESE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
YO A LA

CODIGO: AP-LA-FT-014
VERSION: 6

i

Ceen Cree ESE. GESTION ERIS L AReh
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/12/2024
C.C. 53.073.539
NOMBRES Y APELLIDOS: VIVIANA CONTRERAS TORRES
RUT(NIT): 14964720733
CORREO ELECTRONICO: cviviana735@gmail.com TELEFONO: 043503679

DIRECCION DOMICILIO:

CARRERA 816G N5 - 175UR CIUDAD:

BOGOTA D.C.

able 2024,

Manifiesto bajo la pravedad del juramento que, en La declaracion de renta del aio gray

N tomard costos y deduccionss

X

S1 tomard cestos v dedocciones

La presente certificacion se expide para efectos de la ratencion en la fuente a titulo del impuesto scbre la renta, de cont

renta exenta de! 25% schre operacionas que tiene que ver ¢on el tratamiento tribiutana de 105 pagos laborales.

1.2.4.1.6 y paragrafa 4 del decrelo unico 1625 de 2016, modificados pot los articulos 8 y 11 del decreto 2231 de diciem

ormidad con el nurneral € del articulo
bre 22 de 2023 vy la aphcacién de la

Régimen Simple De Tributacion . RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Porla cual se dehe informar por <1 o NO %
parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificada bajo el Regimen Simple de Tributacién. ' é ;
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: OTRO
NOMBRE DEL BANCO (APLICA TIPO DE CUENTA:| AHORROS N? CUENTA: (H550008400722164
CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRA EN LA LISTA BAVIVIENDA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBIETO DE PAGQ)
PLAZO DEL CONTRATO
N DEL CONTRATO: PS 2787 2024 NTCDP: 3753 NOLRP: 6069 INCLUIDAS PRORROGAS
11 MESES: 10 DIAS
VALOR TOTAL DEL
s iR T T — FECHA DE TERMINACION CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE INICH) CONTRATO 210112024 CONTRATO: 3122024 ADICIONES:
$ 20.541.516

PERIODO OBIETO DE COBRO: DEL 01/12/2024 AL 31/12/2024

VALOR A PAGAR

CORRESPONDIENTE AL UN MILLON DOSCIENTOS DOS MIL CUAREN

TA PESOS

PERIODO OBJETO DE COBRO
EN

% 1,202.040 /
(LETRASY NUMEROS) $1.202.04¢ /

o
o U%_U_LCV\Q,@\’i" T ¢ e,,q;m;’fe.s
VIVIANA CONTRERAS TORRES
C.C. 33.073.539
CEL: 30435040679
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