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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

COMGD: AP-IA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

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

DENNIS ALEJANDR(Q PEREZ VARGAS

NKUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: LI10L752.086

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

ORJETO DEL CONTRATO: DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CONVENIO 7120405-2024  "APH"

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDICINA Tl PARA DESARROLLAR ACTTVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS OF LA SUBRED INTEGRADA

(CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FROFESIONALES No. | PSSM6 2004 FECHA INICIO CONTRATO w200~
PLAZO [
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 6.706.230 | INICIAL DEL TREINTA (30) DIAS 1
-~ CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
|mcLubo AvicioNES: 2 7w CERTIFICAR: 5031240
i
N° DE INFORME: 2 S | Ncre: s~ | wecoe an o~

PLAZD TOTAL DEL CONTRATO

INCLULDO PRORROGAS UN (1) MES ¥ VEINTITRES {23) DIAS /

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: JBL HOSPITAL SAN BLAS
NOMERE DEL SUPERVISOR: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDDO - DIRECTOR TECKICO CODIGO 0% GRADO 05
IL MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL 'TIFO DE -
1| ~
CONTRATO: 1 MOBIFICACION ADICIONES 1 PRORRODGAS
. e 5 " ~| CRP DE LA - TIEMPOQ 4. : _
VALOR ADICIONADO 1 / 6.057,240 |CDP DE LA ADICION: 3%~ ADICION: PRORROGADO: VEMNTITRES (23) DIAS
. . CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |coP BE LA ADICION: DN PRORROGADG:
. = CRFP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |CDP BE LA ADICION: ity PRORROGADO:
NL POLIZAS
{PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | SI | NO X
N°® DE POLIZA: | DE LA ASEGURADORA:
FECILA DE LA POLIZA | FECIIA DE APROBACION:
IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATOS
TTEN (Dehen ser «con Las ablizaci ificas del lizadas durante ef mes)
i Estuve presente en ¢l momento de entregar y recibir turno regi do las dades correspondi en el marco de una relacién de dinacion ink al gjerdicio de una profesion
liberal ¢ independiente.
5 G ice el adecuado dili iamiento y entrega de la Historia Clinica del Programa de Alencidn Prehospitalaria (fisica y/o digital) segin criterios y normatividad Yigente, ademis de
establecer actividades de seguimiento y de mejora a la adt ia del diligenciami de la historia clinica.
4 Garantice el Diligenciami leto y adecuado de los propios de la Atencion Prehospitalaria (Historia Clinica de valoracion yfo traslado, fogmatos, consentimiento y

desistimiento de traslado, Formulacion médica, cadena de custodia).

4 |Realice la valoracion médica y/o traslado de pacientes cuando asi sea indicado por el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE.

5 |Realice las iobras basicas y das para la estabilizacion de g criticos, en caso de requerirse en el proceso de atencidn,

6 |Desarrolle las actividades prog das, segin blecidos por la Unidad Funcional de APH Centro Oricnte ESE.

= Porte de manera decorosa las prend: ilucionales acorde a lo establecido en ¢l manual de imagen del CRUE junto con el camé que la acredita como contratista df la Subred Centra
Orienie ESE.

8 |Garantice el cumpli de lo plado en el manual de biosegunidad.

9 |Vele por la oportunidad, pertinencia, continuidad, seguridad, racionalizacién y resol enla médica Prehospitalaria

10 |Realice informe y registro oportuno de datos criticos.

11 |Efectue reporte y registro de sucesos de seguridad.

12 |Adopte los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formalos, protocolos que se requieran para el cabal Ti




13 |Ditrato digno y humamizado tanto al cliente interno como externo en el desarrollo del objeto contractual.

14 |Cumpli con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, confidencialidad de la infi 10n que maneja de acuerdo con el desarrollo de las actividades.

15 [Respondi oportunamente a los despachos y/o llamados generados desde el Centro Regulador de Urgencias ¥ Emergencias CRUE

16 |Aplique las politicas de calidad de la institucién participando acti en los procesos del sistera de gestion de calidad institucional,

17 | Asisti a las reuniones y capacitaciones programadas por el referente y/o la institucion cuando sean requeridos,

Fomd

en la ambulancia “Fallidos 5-20, Valoraciones y Traslados™ por medio del aplicative designado para tal fin.

18 |Registre todos los despla

19 |Capture los sopores necesarios para realizar el debido proceso de la autorizacién y facturacion de los traslados y/o valoraciones realizadas,

5 Respondi y asistir a las citaciones denivadas de los requerinu del SDQS, 1 Jades admunistrativas y asi inles g Jas por ¢l Centro regulador de Urgencias y Emergencias en
Salud CRUE.
1 Di uso adecuado y racionalizacion de los i yio medi t idos en los vehiculos de emergencia, asi mismo, garantizar el adecuado registro en los formatas

correspondientes.

Realice el diligenciamiento claro y oportuno de los certificados de defunciones generados durante la Atencion Prehospitalaria, en medio fisico y en un términe na mayor a 24 horas en el

2 aplicativo RUAF

23 |Efectue el registro adecuado y oportuno de Kardex, elaboracion de Pagina 3 de 2754 io y pedido de i
M |Realice ¢l preoy 1onal del equipami hiomédico y equipos de apoyo d
25 |Adopte los procesos, procedimientos, guias, instructives, fi p los que se requi para cabal el cumplimi de las actividad

Tramite mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred Centro Oriente E S E los formatos dé “informe y cuenta de cobra®, "cuenta de cobro Word " y "certificado de pago

16 3 = 2 A
de aportes sociales”, para el pago de sus respectivos honorarios.

27 |Las demds actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el objeto del contrato y la ejecucion del CONVENIO 6677277-2024

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

VN

No. DE PLANILLA: | 9480412830 OPERADOR: | APORTES EN LINEA —
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD 2 FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: ALIANSALUD  ~ 20/M1/2025 = s 140800
PENSION: PORVENIR 0012018 _— s 436,200
RIESGOS LABORALES: SURA -~ 20/01/2025 s 6,400
OTRO

TOTAL PAGADO S 542.400

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1= Que desarrolie las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro,

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calouba sobre el 401% de bos ingresos cancelados del mes anierior pago del cual ancvo copea simple, sin que en ningun caso ¢l IBC sea menor a | SMMLV { de ser el primer pago
adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, nut)

3= Que adjunto evidencia del carpue en el aplicativo scoop de 1a cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

4 .- Que awtonizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocsion al sefalado contraio

hY

VIL ANEXOS
{Cuando se reguicr comn urn de las obligaciones del contrain)
Anexar evidencias fotogrificas yio documentales que soporten Las acti en el perinda sponds
NOM B&fY FIRM.R DEL CONTRA DENNIS ALEJANDRO PEREZ VARGAS

CC 1.101.752.086

CEL: 3502272957




SUBRED INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO— GESTION DE CONTRATACION m“&_ AP-IA-FT-014
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: ¢
Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENT O (J100172025)
NOMBRES Y APELLIDOS: DENNIS ALEJANDRO PEREZ VARGAS oo LIL7SE 06
RUT (NIT): 11017520867
CORREO ELECTRONICO: 20158 z TELEFONG: 3502272957
DIRECCION DOMICILIO: CL 52 SUR 2435 CUDAD- BOGOTA
‘Manifiesio bajo ls pravedad del juramento que, o 1a declarackin e renta del aba gravable 2024,
NO tomare cosios v deducciones | (X)
S AoHure costos 1 dedlceiones | [E)
La presente certificacion se expide para efectos de la retencidn en la foente a titulo del impuesto sobre 1 renta, de eonformidad con el numeral 6 del articulo 1.24 1.6 v paragrafo
Regimen Simple De Tributacisn - RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por Ia cusl se debe informar por parte de st —
los contribuyentes $i oplaion por €l inpuesto unificado ajo el Régimen Simple d¢ Tritutacion O )
BANCIN AL CUAL CONSIGRAR: BANCOLOMBIA
NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCD NO SE TIPO DE CUENTA: | ANORROS N CUENTA: 5675428
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESFLECABLE)
NUMERO DEL CONTRATO ¥ DATOS DE LA ULTIMA ADICTON (PERIODO OBJETO DE PAGO)
PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N DEL CONTRATO: FESTIO O N DR ¥ N RP: PRORROGAS : UN (1) MES ¥ VEINTITRES
23) DIAS —
FECHA DE 1NICID CONTRATO w122024 | FECHA DE TERMINACION CONTRATO: a2 / VALOR TOTAL DEL CONTRATO
o AL INCLUIDO ADICIONES: $ 12763470 4]
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 0101 2028 AL 1012028 __—
VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO 6057240
ORJETO DE COBRO EN
(LETRASY
SEIS MILLONES CINCUENTA ¥ SIETE MIL DOSCIENTOS CUARENTA FESOS MCTE
NO\IB ¥ FIRMA DEL coN'm( DENNIS ALEJANDRO PEREZ VARGAS
c.c nalmm
CEL: 3502271957




SUBRED INTEGRADA DE SERVIC10S DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-1A-FT-078
APOYO- GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DEFRESTACION DE SERVICIOS Y
AFPOYO A LA GESTION

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA DENNIS ALEJANDRO PEREZ VARGAS
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.101.752.086
L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDICINA I PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION
OBJETO DEL CONTRATO: | DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E. CONVENIO 7120405-2024

"APH"
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS :
PS5 5796 2024 E N, N
R OFESIONALES No. | FECHA INICIO CONTRATO 1011212024 —
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 6.706.230
VALOR TOTAL DEL ,
CONTRATOINCLUIDO [ ] by el ity s 6.057.240
ADICIONES: Ve a : :
3 N CRP Ne CDP INICIAL
° P, RME: 2 5
N° PAGQ / N° DE INFO i i 1014 | el CONTRATO 123
PLAZO DEL CONTRATO g
INCLUYENDO FRORROGAS UN (1) MES ¥ VEIN EE (23 DIAS —/
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9480412830 _~" |OPERADOR: APORTES EN LINEA -~
|PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: DIRECCION DE URGENCIAS - CONVENIO 7120405 -2024 "APH"
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3BL HOSPITAL SAN BLAS
NOMBERE DEL SUPERVISOR: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
L. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 1 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (11 PRORROGA ( 1)
; CDPDE LA RF DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 7 6.057.240 6 ITITRES (2
-~ ADICION: |amcion: rrORROGADO: | VEWY (3 DIAS ]
: ; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO "
3 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO s s |G LA REDELA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO s . |CDPDELA RFDELA TIEMPO
ADICION: ADICION: FRORROGADO:
VALOR ADICIONADO s o |SREDELA REDETA TIEMEQ
AMMCION: ADICION: PRORROGADO:
1L POLIZAS (SLAPLICA)
:PACTO FOLIZAS EN SU CONTRATO? | s1 [ no X
N° DE FOLIZA: T NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
|FECHA DE LA POLIZA | ACTO ADMINISTRATIVO DE

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIFICA QUE (UE HA CUMPLIDG CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS IHIRANTE EL MES () PERIIDO LARORADO Y SE APRUERA PARA EL PAGO

RESPECTIVD).
ITEM CUMFPLIMIENTO DE REQUISITOS Sl NO
1 LEl s¢ debud. legalizado? X
3 LEl contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le
sean d dos del valor a lar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades? X
3 (Que e 1512 | o satisfacton las obligaci les, los cuales pueden ser verificados| i
en ¢l informe anexo v en el SECOP? X
4 Que el contratsta da cumplimiento 2 sus obligaciones frenic a Jos aportes al sistema de segundad social y de| :
parafiscales 1al como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027 X
5 ¢ Que adjunto evidencia ded cargue en el aplicativo secop de la cuenta carrespondiente al mes objeto de cobro? X
Teniendo en cuenta lo anterior y confonme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO cl plimi de las obligaci pactadas con el contratisia, para ¢l pago

correspondicnte al periodo del ( 01/01/2025) AL (31/01/2025)

NOMBRE Y FIRMA DEL suw
FERNANDO MONTENEGRO SA o
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS|CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADQ 05
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE FAGO:

enile s

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
CLAUDIA PATRICIA MILANES ALVAREZ
PERFIL: LIDER PROGRAMA APII
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e Copyright © 2020 Grupo Bancolombia.

VIGILADO

DT COLOvDA

%'pSE = Bancolombia

Comprobante de pago en linea

Comercio
APORTES EN LINEA

Numero de comprobante
DBrYwEKcTSsr

cus
1203777568

Fecha y hora
18 enero 2025 09:56:32

Numero de factura ] -«L«.M i

9480412830 -
Descripcion del pago G
Pago de la Planilla de aportes con clave;

9480412830

Referencia 1
179.19.89.222

Referencia 2
CC

Referencia 3
1101752086

Producto origen
0641

Costo de la transaccion
$ 00.0 CCP

Total Pagado: $ 843,400.0

Sabado 18 de Enero del 2025 09:56:32 AM



