SUBRED INTEGRADA DE SERYVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

BB o csearin APOYO - GESTION DE CONTRATACION 52{{?‘& ARAA-ETIT?
TR FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION FECHA: T036.00-16
Trunlem S DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION s 2

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE ES.E Y
ALVARO DE LA PENA PARRA —

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: RO,109.828

1 INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

. o PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS E URGENCIAS DE LA
OBJETO DEL CONTRATO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. 7120405-2024 CONVENIO API
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. I P56 1111!/ FECHA INICIO CONTRATO W24 il
PLAZO =
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 5 2078.451 | INICIAL DEL TREINTA Y UN (1) BIAS —
] CONTRATO )
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
5 B L 405, A6
INCLUIDO ADICIONES: $ JA05203 CERTIFICAR: 5 16RA, U84
N° DE INFORME: 2 N* CRP: 0922 | ~ocom T
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO " -
N 5 Y VEIN ___.a-"‘"f
INCLUIDO PRORROGAS UN (1) MES ¥ VEINTICUATRO (Z-JJIJ!AS
UNIDAL FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1 JBLNOSPITAL SAN BLAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 0} GRADO 015
; 1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MOIMFICACIONES DEL TIPO DE
ly 1
CONTRATO; ! l:\;omrm\cu’m ADICIONES 1 PRORROGAS
= CRF DE LA TIEMPO bt K .
' LON ~~T.816. E ” ] o VEI! AS
YALOR ADICIONADO s Z~T316.752 [CDP DE 1A ADICION 36 1 ADICION: PRORROGADO: EINTITRES (2)) DI —_—
. ; s i i CRPDE LA TIEMPO : s
VALOR ADICIONADO H - |CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADD:
. T S — CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADD:
NI POLIZAS '
~_iPACTO PDLIZAS EN SU CONTRATO? | 3] | NO X
N DE POLIZA: | NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA FOLIZA : FECHA DE APROBACION:
ITEM i 4 IV.ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO ¥ LAS OBLIGACIONES ESTAULECIDAS EN EL CONTRATO
0 R y (Deben ser cok cun las oblignclones eapecificas def contrato reali durante el mes)
1 | Presté los servicios como auviliar de enfermeria para la Unidad Funcional de Atencién Pre-hospitalaria, en ¢l marco de los estindares de calidad, opartunidad y con la norma de habilitacion de servicios de sqlud vigente.
1 |Realice las entregas \ reeibos dke umo de mancra presencial.
“
.
1| [ 1, completo v ad d, los registros propios de la Aténcidn Prehospitalaria (Historia Clinica de valoracién ¥fo wraslado, formiatos, consentimicnto v desistimienta d traslado, cadena e custodia)
1 Di resp o al direcci i de eventos ¥ atencidn dade por la dircecion Centro regulador de Urgencias y Energencias (DUES), garantizaido la opartunidad y continuidad de 1a atencion duranth los procesos de a::r}ci:‘m.
pli con los p S guias v p los de la Centro Oricnte para la atencidn de paci enel de alencidén Prebospitalaria,
Y Cuuilpll’ con ¢l procedimicalo de entrega v recibo de programacion de actividades, con registro de novedades, ademis del reponte de idades administrativas y asi inles para garantizar la operatividad 4o la mevil, verificand ¥

sahaguardands cada una de los equipos biomédicos asignados a las del Programa de Aencidn Prehospitalasia,

t
6 | [ un comrecto uso a los ¢l logicos (celular institucional) asignades a las ambulanci por la Subred, para el desarrollo de las actividades

7 [Verifique el alistamiento de los vehiculos de ias previo 3 veril por el CRUE.

8 |Porté de manera decorosa [as prendas institucionales acorde a lo establecido en el manual de imagen del CRUE junto con ¢l camé que me acredita como contratista de la Subred Centro Oriente E S E

9 [Cumpli de lo contemplado en el manual de bioscgundad,

10 JAplique las listas de chequeo para monitorisacién v segundad del paciente en cuanto los los de limpicza y d on de los vehiculos de

11 |lnforme s 'n:g-sllr vportunacnie los datos criticos

12 |Reposte ¥ registre los sucesos de seguridad

13 | Adopeé los procesas, procedimi . Buias, instructives, formalas, | los que se requicran para cabal el cumplimicnto de las actividades.




14 | Trawé dignamente » humanizadamente al chente interno como externo,
15 |Cumpli con las disy respectivas de segunidad del paciente, confidencialidad de la inf 1on que manega de acuerdo al desarrolla de las actividades,
L

16 |Garantice Ia entrega v custodia de los equipos biomédicos al drca respectiva cuando Jlos vehiculos son direccionados al waller vio d

17 |Apliqué Tas politicas de calidad de la institucion participando activamente en los procesos del sistema de gestién de calidad institucional,

1% |Asistialas i ¥ eay i prog das por el referente vio la instiwcion cuando fucron requeridos. i

19 |Comrolé adecuadamente el uso de los el de g idn personal ¥ bi dad

20 Tramité mensualmente dentro de los tiempos establecidos polf 1a Subred Centro Oricate los formatos de “Formatos Cienta de eobro Contrato de Prestacién de Servicios ¥ Apoyo a la Gestién™, "Certificado de pago de Apories Sociales”,

para ¢l pago de los respectivos honorarios
V. INFO R.\'Ir\_g.ll')h' DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA; | 1GATIHISE  ~ OPERADOR: _| SIMPLE
(CONCEPTO DEL PAGD ENTIDAD i FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 190172025 ¢ 5 16250 | —"
[PENSI0N: FORVENIR 1712025 7 5 208,01
RIESGOS LABORALES: P
OTRO COMPENSAR 7 170172025 < s 26000 § e
TOTAL PAGADO S 396,500 _——
T " V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Oy desarrollé 1as actividalies descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro. .
2.- fue realicé el pago de la Segigidad Social donde el ib< se caloulo sobre el 4% de los ingreses cancelados del mes anterior page del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sca menor a | SMMLV ( de ser el primer pago

unta certificaciones de afiliaciora cps, arl, pension, rut) ol

e adjunto evidencia del carguel en el aplicative sccop de 1a cuenta correspondicnte al mes objeto de cobro

= Que autorizo los impucstos stoy obligado a pagar, por ocasidn al seflalado contrato.
r / VIL ANEXOS
! % {Cuanda se requicen como una de las obligaciones del contrato)
& / (\I\ Ancxar evidencias fotogrificas y/o documentales que soporten las octividad lizadas en el periodo di

S R

NOMB

C.C:
CEL:

REY FI TRATISTA:  ALVARO DE LA PERA PARRA
80.104.828
Q07662701



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION {{g“"g’\i_*g" gl Rt L
¢ FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE FRESTACION DE SERVICIOS RS0
Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA e
FECHA DE DILIGENCIAMIENT(: (31/01/2025) =
NOMBRES Y APELLIDOS: ALYAROD DE LA PENA PARRA Le: A0.109.922
- RUT (NIT): B0109828-2
CORREQ ELECTRONICO: ALDELAPENAP @GMAILCOM TELEFONO; 3007662701
DIRECCION DOMICILIO: DGI2CBISASUR 11 G 58 CIUDAD: BOGOTA
) Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracitn de renta del ane gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones (X)

51 tomaré costos v deduceiones

)

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en Ia fuente a titulo del i

 sobre la renta, de conformidad con ¢l numeral 6 del articulo |

Regimen Simple De Tributacién ; RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte

2416y

_DBJETO DE COB N

de los contnibuyentes sioptaran por el imp ificado bajo el Régi Simple de Tributacion SO NOExR)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DE BOGOTA
F NOMBRE DEL BANCO
{APLICA CUANDO EL BANCO NOSE |~ TIFO DE CUENTA: ANORROS N® CUENTA: 161790530
ENCUENTRE EN LA LISTA -
“t’--SE'-E!EaE.I El
NUMEROQ DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (FERIODO OBJETO DE PAGO) e
. PLAZO DEL CONTRATO[INCLUIDAS
v NTDEL CONTRATO: PS 5746 20 Ne CDP: 36 N RP: PRORROGAS : UN (1) MES ¥ | —
_ ~ VEINTICUATRO @{iD1As < |
bt L ) FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL.CQNTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO 912/2024 L~ CONTRATO: 31012025 .—/ INCLUIDO ADICIONES: 3.895.203 ’/
PERIO 0 DE COBRO: DEL 01/01/2025 AL 310112025 __—
/ VALORAPAGAR '
CORRESPONDIENTE ALRERIODO $ 1.686.953)

(LETRASY NUMER

UN MILLON SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESDS M/CTE

T\'G.\IBREE ¥ A DEA. CONTRATISTA
C.C8 28

CEL: 3007662701

ALVARO DE LA PENA PARRA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

AFOYO A LA GESTION

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥V

CODIGO: AP-IA-FT-078
VERSION: 2

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ALVARO DE LA PERA PARRA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

80.109.528

1. 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 SERVICIOS DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E. 7120405-2024 CONVENIO APH

CONTRATO DE PRESTACIO

N DE SERVICIOS

5 5 / EC N NT B —
PROFESIONALES No, PS 5746 2024 | FECHA INICIO CONTRATO 9/12/2024

VALOR INICIAL DEL CONTRATO 5 2.078.451,00
VALOR TOTAL DEL )

VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 3.895-203,00 | 1 = Lot 5 1.686.984,00
i RiE : 28520300 1o b RiODO A CERTIFICAR: e
N"CRP L-N° CDP INICIAL

N° PAGO / N° DE INFORME; 2 / : 5 :
PEPASO T IO INICIAL: 922 1 pEL CONTRATO e
PLAZO DEL CONTRATO s e s )
INCLUYENDO PRORROGAS | - UN (1) MES Y VEINTICUATRO (24)DIAS %
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1068714151 .~ |OPERADOR: SIMPLE .

|PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

DIRECCION DE URGENCIAS - CONVENIO 7120405 ',-2'02_4 ".-\II’I‘I"

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES;

3BL HOSPITAL SAN BLAS

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

TI. MODIFICACIONES CONTRACTUALES | T
N° DE MODIFICACION: 1 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (1) PRORROGA (1)
CDP DE LA [RPDE LA TIEMPO
VALOR / N 816,75 1 : S (23) DIAS
LOR ADICIONADO s B16.752 | 0 LN, L P s PRORROGADG: | VEINTITRES (23) D12
- CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
v NAD
AL ANICI0NARD * ADICION: ADICION: PRORROGADO:
[IT. POLIZAS (STAPLICA)
iPACTO POLIZAS EN SUCONTRATO? | sl NO X

N° DE POLIZA:

NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

FECHA DE LA POLIZA |

ACTO ADMINISTRATIVO DE

IV, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SEVERIFICA (UE (MIE HA CUMPLIDG CON IAS ACTIVIDADE

SN ASTGNADAY DURANTE EL MEN ¢ PER

ITEM

PAGO RESPECTIVE

- CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO

1 ¢El contrato se encuentra debidamente lepalizado? X

2 (El contratista b que los imp que debe lar para la legalizacion del i le x
- |sean descontados del valor a eancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades? '

1 {Que ¢l contratista presentd sabisfactonamente las abligaciones contractuales, Tos cuales pueden ser venlicados| X
- en el informe anexo v en el SECOP? )

4 iGue ¢l contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a Tos aportes al sistema de seguridad social y de X
parafiscales, tal como gxipe el anticulo 50 de la Ley 789 de 20027 ::

5 (Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula *Forma de Pago, CERTIFICO ¢l pli
comrespondiente al periodo del 01/01/2025 AL 31/01/2025 -

de las obligaciones pactadas con ¢l contratista, para el pago

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

NOMBRE Y FIRMADE
FERNANDO MONTENEGR

TS

SUPE

CARGO: DIRECTOR TECNICO CODMGO 009 GRADO 05

¢
e/v\\\C (23

NOMBRE ¥ FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
CLAUDIA PATRICIA MILANES ALVAREZ
PERFIL: LIDER PROGRAMA APH
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