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

JEIMMY LORENA SIERRA CASTRO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: | 1.000.336.466

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

servicios de salud vigente,

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DERERVICIOS DE URGENCIAS DE LA
OBJETO DEL CONTRATO: SUBRED INTEGRAD'A DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE ES E. 7120405-2024 CONVENIO APH /
rd
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. l pssmzn | FECHA INICIO CONTRATO l 91272024
i 4
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 2078.451{ INICIAL DEL TREINTA Y UN31) DIAS
/ CONTRATQ”
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: % / HOS203 | CERTIFICAR: & /”“‘"’5‘
N® DE INFORME: 2 [ | wcre soww (| Neom A
FLAZO TOTAL DEL CONTRATO i : /
INCLUIDO PRORROGAS UN (1) MES Y VEINTICUATRO (24)DIAS /
/
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3BL HOSPITAL SAK BLAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO - DIRECTOR TECNICO|CODIGO 009 GRADO 05
/ 11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES /

N° DE MODIFICACIONES DEL [ [Trro DE
CONTRATO: ! MODIFICACION APICIONES : PRORROGAS E

. : /| CRPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 N: .

5 1.516.752 | CDP DE LA ADICION % /| mcion. RO A D VEINTITRES (23) DIAS

; . CRP DELA TIEMPO

VALOR ADICIONAD % N:
1 o 3 CDP DE LA ABICION ADICION: PRORROGADDO:
o CRP DE LA TIEMPO

ALOR ADICIONAD . +

v 2 3 CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO;
IL POLIZAS
;PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? T 51 | NO X
N* DE POLIZA: | NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA | FECHA DE APROBACION:
i IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL ORJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CPNTRATO
(Deben ser con las ahlizaciones especificas del contrato realizadas duranie ¢l mes)
Preste servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de Atencion Prehospitalaria, en ¢l marco de los estandares de calidad, oportunidad | con 1a norma de habilitacion de

2 |Estuve presente en el momento de las entregas y recibos de tumo, registrando las novedades correspondientes, en ¢l marca de un cjereicio de anticulacion

bara ¢l desarrollo del objeto.

3 G ice ¢l adecuado diligenciamiento de la Histaria Clinica del Programa de Atencion Prehospitalaria segin criterios y normatividad vigente, ad dd establ dades de
seguimiento y de mejora a la adh ia del diligenciami de la hist clinica.
D resg T al direcci i de eventos y ion dado por la Direccion Centro Regulados de U ias y Emergencias (DUES), garar d Ia oportunidad y continuidad

4 |de la atencion durante los procesos de atencion, cumpliendo con los procedi de guiasy p los de la Subred Centro Oriente, para la ion doy en el Programa de
Atencion Prehospitalaria

" Cumpli con ¢l procedimicnto de entrega y recibo de programacion de actividades, con registros de novedades, ademas d.c cI ]a.s idades administrativds y asi iales para g izar la
operatividad de la movil, venficando, salvaguardando y garantizando el uso adecuado de cada uno de los equipos bi dos al Progr de Agncion Prehospitalaria
Di un correcto uso a los el | (celular institucional, tablet), asignados a las ambulancias por la Subred para ¢l desarrollo de las actividaded, asi como garantizar ¢l uso

[ ; 5T G A ; i . : : :
permanente de dichos disg vios para acion efectiva y oportunida con el lider de la unidad funcional o con quien el lo designe.

7 |Verifique el alistamiento de los vehiculos de emergencias previo a verificacion por el CRUES

s Porte de mancra decorosa las prendas institucianales acorde a los establecido en €l manual de imagen del CRUE junto con el camet que me dita como OP de la Subred Centro
Oriente ESE

9 |Garantice el plir delo plado en el manual de bioseguridad.

1o |Implemente las listas de chequeo para monitorizacion y seguridad del pacicnte en cuanto limpieza y desinfeccion de los vehiculos de emergencia,

11 |Realice informe y registro oportuno de datos criticos.

12 |Efectue reporte y registro de sucesos de segundad.




de las acti

13 |Adopte los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos que se requicran para cabal el

14 | Ditrato digno y humanizado tanto al cliente interno como encld llo del objeto |

15 |Cumpli con disposici pectivas de idad del paci lidencialidad de la informacion que maneja de acuerdo con el desarrollo de las actividades.
16 |Garantice la entregay dia de los equipos biomedicos al area respectiva cuando los vehiculos son direccionados al taller y/o aseguradora.

17 |Apligue las politicas de calidad de la institucion participando acti en los procesos del sistema de gestion de calidad insitucional.

18 |Asisti a las ¥ y capacitaci progi fas por ¢l referente y/o la institucion.

Tramite mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred Centro Oniente E.S E los formatos de informes de cuentas de cobro, certificados de pago de aporte de segunidad

19 i . .
social y demas soportes, para el pago de mis honorarios
i Realice las demas actividades asisgnadas por el supervisor y que sean inherentes con el objeto contractual y la ejecucion del Convenio 6677277-2024 APH dentro de la autonomia ¢
independencia para el d llo del . idad en el fi de idad de p | que hace parte integral del presente contrato
. mronmcyﬁ{ DE AFORTES A SEGURIDAD SDCIAL Vi <
No. DE PLANILLA: T 94THEIII55 v OFERADOR: | APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD / FECHA DE FAGO / VALOR PAGADO
SALUD: SALUDTOTAL __ { 2000172025 7, s 162900
PENSION: COLPENSIONES ’ 20012028 5 208,404
RIESGOS LABORALES: i
OTRO 7
TOTAL PAGADD 5 371.300 /

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1= Qe desarrollé Las actividades descritas en el informe ancxn, dentro del periodo de cobro.

2 = Que realice el pago de la Sepunidad Social donde el ibe se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados ded mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a 1 SMMLV ( de ser el primer pago
dj ificach de afili a eps, arl, pension, rut}

3= Chue adjunto evidencia del cargue en el aplicatvo secop de la cuenta correspondienie al mes objeto de cobro .

4 .- Que autorizo los impuestas a que estoy obligado a pagar, por ocasidn al sefialado cortrato,

VIL ANEXO5
{Cuando se requicra como una de bas ohligaciones del comriio)
Ancxar cvidenci: iprd yio & que soparten las actividad lizadas en el periodo di

NOMBRE ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA:  JEIMMY LORENA SIERRA CASTRO
CC 1.000.336.466
CEL: 3144251530




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO GRIENTE ELE

CODIGO: AP-LA-FT-814

N0 omae cosios y deducciones I

7
B vl ATOYO = GESTION DE CONTRATACION :
| | Jotima FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACHON DE SERVICIOS VERSION: ¢
B emoemru ¥ DE AFOYD A LA GESTION J
DATOS DEL CONTRALLY
FECHA L
NOMBRES V' APELLIDOS: JEIMMY LORENA SIERIA CASTRO *.2] I
RUT (NITE 10003 Msbintim |
CORREQ ELECTRONICO: loranavieraldtd Rpmyl c3m TELEFONO: 14251530
DIRECCION DOMICILIO: VR EA 427 1 SUR CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo L gravedsd del juram s decharacion & ded avo pravable 2024 o
7

{X)

Kl oamare cosim 1

[}

La presente certificacadn se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta.

de conformudad eom ¢l numeral 6 del articule 1.2 4.1 6 ¥ pard,

Regimen Simple De Tributaciia ; RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por Ls cual se debe miormar por parte o R
de Jos contribuyentes i optaren por ¢l impuesto unificads bajo el Réginsen Simple de Trbatscaon 0 &)
BANCO AL CUAL CONRIGNAR: TANCU CAJA SOCTAL g
NOMERE DEL RANCO -’)
AFLICA CUANDO 5, BANCO N0 5E TIPODE CUENTA: | AMORROS N*CUENTA: 2mITI9R
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESH FEABLEY
NUMERO DEL CONTRATO ¥ DATOS DE LA ULTIAA ADICIGN (PERIODO OBJETO DE PAGO)
Y,
/ /| PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N* DEL CONTRATO: sz f xecors % N Rp: PRORROGAS : LN {1) MES ¥
VEINTICUATROG £4BLAS
FECTLA DE TERMINACION X VALOR TOTAL DEL CONTRATD
FRCHA DE EOCI0 CONTRATO, Mz / CONTRATO: Jnora0zs /| mawmo avicions: s ez
FERIODO ORJETO DE CORRO: DEL 01012023 AL 31012028 ’
VALOR A PAGAR

CORRESPONDIENTE AL PERIODO 52206056

OLIETO DE COBRO EN .

W, 181 T Trrrr T T —
TR UMERDS 105 MILLONES DOSCIENTOS SELS MIL CINCUENTA ¥ SE5 PESOS STCTE

IBKE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
C.C 10MI3E466
CEL: 3144251530

JEIMMY LORLA SIERRA CASTRD




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATQ INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DEPRESTACION DE SERVICIOS Y
APOYO A LA GESTION

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

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

JEIMMY LORENA SIERRA CASTRO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

L INFORMACION GENERAL DEL CONTR

1.000.336.466

LATO 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

ESE 7120405-2024 CONVENIO APH

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

55 X1C
PROFESIONALES No. P557232024 /l FECHA INICIO CONTRATO 9/12/2024 =
7
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 2,078 451
VALOR TOTAL DEL .
YALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO 5 3.895.203 . 2.206 056
ADICIONES: / PFERIODO A CERTIFICAR:
. : = N* CRP Ne CDP INICIAL /
i ° DE ME: 2 5
N° PAGQO / N° DE INFORME: / INICIAL: 50910 DEL CONTRATO 4124
PLAZQ DEL CONTRATO . - /
INCLUYENDO PRORROGAS UN (1) MES Y VEINTICUATRO (24)DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9478631455 d OPFERADOR: APORTES EN L[NE}/

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

DIRECCION DE URGENCIAS - CONVENIO 7120405 -2024 "APH" ~

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

3BL HOSPITAL SAN BLAS

/ .

Va
NOMBRE DEL SUFERVISOR: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO - DIRECTOR TECNICO COPIGO 009 GRADO 05
1L MOMFICACIONES CONTRACTUALES /
N DE MODIFICACION: 1 TIFO DE MODIFICACION{ADICION — PRORROGA): ADICION (1) PRORROGA (1)
; CDP DE LA RP DE LA TIEMFPO
VALOR ADICIONADO 816752 | TRES (2
5 L6 ADICION: ¥ " |apICION: FRORROGADO: | VEINTITRES (23) DIAS
E CDP DE LA RP DE LA TIEMFO
YALORADICIORADO 5 " |ADICION: ADICION: PRORROGADO:
p g CDP DELA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD .
Lo ¢ 9 $ ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; : CDF DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO -
! ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO s -« [[SPEDELA RF DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO: .
TIL FOLIZAS (SI AFLICA) 7
;PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | S1 NO X /

N° DE POLIZA:

NOMERE DE LA ASEGURA

DORA:

FECHA DE LA POLIZA

ACTO ADMINISTRATIVO

DE

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDGO CON LAS ACTIVINADES ASIGNADAS DURANTE EL MES ) PERIGDO LABORADGO ¥ SE APRUEBA PARA EI PAGQO

RESPECTIV).
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO

1 LE! se debid. legahizado? X

3 LEI contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le| x
sean descontados del valor a cancelar como consta en la decl on del infi de g de actividades? ;

3 LQue el ¢ p O satisfac las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser venficados X
en el informe anexo v en el SECOP? =

4 +Que of contransta da cumplimiento a sus obligaciones frente a Jos aportes al sistema de segundad social y def T

rafiscales. tal como exice el articulo 50 de 1a Lev 789 de 20027 :

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

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula *Forma de Pa;
correspondiente al pericdo del ( 01/01/2025) AL (31/01/2025)

?/ﬂ:mmrn el cumphi

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

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS|
OBLIGACIONES PARA EL FRESENTE FERIODO DE PAGO:

=] O

NOMBRE Y FIRMA
FERNANDO '\IO\ITENEGR
CARG(: DIRECTOR TECKICO CODIGO 009 GRADO 05

l!l‘Lll\r' SOR:

EDO

{
amibe pory

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
CLAUDIA PATRICIA MILANES ALVAREZ
IPERFIL: LIDER PROGRAMA APIl

»
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