SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-077 VERSION: 2

I . APOYO - GESTION DE CONTRATACION .
BB e iecninc FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION FELHIAL 2oL o1s
U temntienist DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y

SNEIDER HUMBERTO NOMESQUI PERILLA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: I 1.022,404.921 —

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE. PRESTACION DE SERVICIOS

ITEM

) PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS DE LA

OBJETO DEL CONTRATO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E. 7120405-2024 CONVENIO APH

(CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | PS 5730 2024 FECHA INICIO CONTRATO 91212024

j PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2.078.451 INICIAL DEL TREINTA Y UN (31) DIAS
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO b VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
|iNcLuo abiciones: s7a101 CERTIFICAR: $1816752
N° DE INFORME: 3 7 [ nwcre 50995 | Necom 4124 —

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO G

IRCLUIBG PO RROEAS TRES (3) MESES Y VEINTIDOS (22) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3BLILOSPITALSAN BLAS ¢

NOMBRE DEL SUPERVISOR: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05—

1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACIONES DEL — [TIPODE : -

CONTRATO: 2~ Imobimcacion | APICIONES T PRORROGAS I

VALOR ADICIONADO 752 -~ [COPDELA ~ | CRPDELA 7 TIEMPO -

$ 1816.752 ADICION: G ADICION: T8 PRORROGADO: VEINTITRES (1) DLAS
CDP DE LA “| CRPDE LA P TIEMPO —
VALOR ADICIONADO
54.022.508 /An_r_gmm 326, ABiCIG 10319 PRORROCADO: DOS (2) MESES
ALOIADICIONARD CDPDE LA CRP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111, POLIZAS
ZPACTO POLIZAS EN SUCONTRATO? T st ] NO X
N° DE FOLIZA: T NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA | FECHA DE APROBACION:
IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

{Deben ser cob con las obl especificas del i duranic ¢l mes}

Se realizd la prestacidn del servicio como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de Atencidn Prehospitalaria, en el marco de los estindares de calidad, oportunidad y con la norma de habilitacion de
servicios de salud vigente,

2 |Garantice la entrega y recepeidn de tumo de manera presencial, regr do las lades c pondi
3 Se garantizd el adecuado diligenciamiento de la Historia Clinica del Programa de Atencidn Pro hospitalaria segin criterios y normatividad vigente, ademés de establ ividades de seg) ydemejoraala
gt ia del diligenciamienio de la historia clinica
4 Se brindo T al direcci iento de evenlos ¥ atencidn dado por la direccidn Centro regulador de Urgencias v Emergencias (DUES), garantisando la oponuntdad ¥ continuidad de la atencidn durante
losp de ion, cumphendo con los p dimi guias y protocolos de la Centro Oriente para la atencitn de pacientes en e prog de idn Pre hosy
< [Ser limicnto on el procedimiento de entrega y recibo de programacion de actividades, con registro d: nu\‘odadcs. adl:m.’u decl de idades admunistrativas ¥ asi inles para garantizar la
- opmnmld.nddelaménl.\cnl'cmdu salvaguardando y garantizando el uso adecuado de cada uno de los equipos biomédi dos al Prog de Atencitn Pre hospi i
ﬂ Se garantizd el uso :om:\:lo de los elementos teenolégicos (celular institucional, Tablet.) asipnados al vehiculo de emergencia asignado por Ia Subred para el desarrollo de las actividades, parantizando el uso
de dichos d ivos para una icacién efectiva y o con la lider de la unidad funcional o con quien ella designe.
7 |Se realizd el proceso de verificacion del alistamiento de los vehiculos de ias previo a venificacion por el CRUE
B |Se garantizo ¢l porte de manern decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecido en ¢l manual de imagen del CRUE junto con el camd de acreditacion como contratista de la Subred Centro Oriente ES.E.
9 |Enel desammollo de las actividades contractuales se garantizo cf cumplimiento de lo plado en el manual de bioseguridad.
10 |Se reali Tos p de limpiesa y desinfeccidn del vehiculo de emergencia asignado, garantizando la seguridad del paciente
11 |Se realizé el informe ¥ registro opriuno de los datos criticos en el desarrollo de las actividades propias del perfil
12 |En caso de presentacion de sucesos de seguridad en el desarrollo de actividades, se reg n de manera inmediata al ional de enlace y lider del programa
13 |En la prestacitn del servicio se adog los [ Jimi Buias, i fi protocalos aplicables para el cumplimi de las actividades.
14 |Se garantiz6 trato digno y humanizado tanto al cliente interno como externo on ef desamollo del objeto contractual.
15 |En el desarrollo de las actividades contractuales s¢ atendieron las disposiciones respectivas de seguridad del paciente ¥ la confidencialidad de la infi i
16 |Se garantizd la entrega y custodia de los equipos biomddicos al drea respectiva cuando los vehiculos son direccionades al taller y/o aseguradora
17 |Se aplicaren las politcas de calidad de la institucidn en el desarrollo de las actividades.




das por el refc via la institucid

18 |Garantizar la participacion de las i ¥ capacitaci progr

19 |Se parantisd ¢ adecuado uso de los elementos de proteccitn personal y bioseguridad.

P .
20 p del tramite

sociales”, para el pago de sus respectivos honerarios,

1 dentro de los licmpos establecidos por la Subred Centro Oriente E.5 E los formatos de “informe y cuenta de cobro®, "cuenta de cobro Word y "certificado de pago de aportes

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, asl, pension, nit)
3- Que adjunto cvidencia del cargue en ol aplicativo sccop de la cuenta cormespondicnte al mes objeto de cobro .
4.- Que autorizo los impucstas a que estoy obligado a pagar, por ocasién al scilalado contrato,

No. DE PLANILLA: 9480598004 QPERADOR: | APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 10/02/2025 S 178.500
PENSION: PORVENIR 10/02/2025 S 228.500
RIESGOS LABORALES:
0TRO COMPENSAR 10/02/2025 S 28.600
TOTAL PAGADD 5 435.600
V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.- Que d 11& las sctividad: en ¢l informe ancxo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que realicé ¢l pago de la Seguridad Social donde o ibe s¢ calculo sobre ol 407% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual ancvo copia simple, sm que en ningun caso ol 1BC sea menor a 1 SMMLV ( de ser ¢l primer

VIl ANEXOS
{Cuando se requicra como una de las obligaciones del contrato)
Anexar evid fotograficas y/o d fes que sop las actividades realizadas en cl periodo pondi

S /Oelcjc_r Uomr_:‘)%u\'

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:  SNEIDER'HUMBERTO NOMESQUI PERILLA
C.C: 1.022.404.921
CEL: 312 4337816
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-014

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 6
B tonvieniic Y DEAPOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (28/02/2025)
NOMBRES Y APELLIDOS: SNEIDER HUMBERTO NOMESQUI PERILLA L 1.022.404.921
RUT (NIT): 10224049214
CORREQ ELECTRONICO: id e TELEFONO: 312 4337816
DIRECCION DOMICILIO: CLAUSUR 72L 38 CIUDAD: BOGOTA
Manif bajo la iad del que,en la de renta del o gravable 2024,
NO tomard costos y deducciones I {X)
ST tomand costos v doducciones | )

La presente certificacion se expide para efectos de la retencidn en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con

numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6y

rRegimm Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de

ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

los contribuyentes si optaron por el imp ificado bajo el Régimen Simple de Tributacion Si() NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 4HE 1RORI2E

NUMERO DEL CONTRATO ¥ DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJIETO DE PAGO)

UN MILLON OCHOCIENTOS DIECISEIS MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE

g”ﬂl(ju’ Mom:.s, g

C.C: 1022404921
CEL: 312 4337816

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: SNEIDER HUMBERTO NOMESQUI PERILLA

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N* DEL CONTRATO: PS 5730 2024 N° CDP; 326 N°. RP: 10319 PRORROGAS :TRES (3) MESES Y
- s VEINTIDOS @1)DIAS  —
: ‘ VALOR TOTAL DEL CONTRATO
! ! A ith 4 5 =
FECHA DE INICIO CONTRATO mmuu/ FECHA DE TERMINACION CONTRATO oIS _— INCLUIDO ADICIONES: S7918.011 _}—
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/02/2025 AL 28/02/2025 —
VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO 5 1.816.752
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)
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APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATOQ INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERV]
APOYO A LA GESTION

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

aosy

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

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

SNEIDER HUMBERTO NOMESQUI PERILLA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.022.404.921

I, INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE

A

OBJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E 5 E. 7120405-2024
CONVENIO APH
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 3 ] ; e
PROFESIONALES No. PS 5730 2024 | FECHA INICIO CONTRATO 91212024
VALOR INICIAL DEL CONTRATOQ hY 2.078.451,00
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO s 7.918.011,00 | e : h 1.816.752,00
ADICIONES: }9 PERIODO A CERTIFICAR:
0 o ; — N" CRP N° CDP INICIAL _—
I PACONCDEINEORMES 3 INICIAL: 50995 1 pgL CONTRATO U
PLAZO DEL CONTRATO = -
R e e e TRES (3) MESES Y VEINTIDOS (22) DIAS _—
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9480598004 OPERADOR: APORTES EN LINEA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

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

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

IBL HOSPITAL SAN BLAS

—_

NOMBDRE DEL SUPERVISOR:

FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05—

IL MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 2~ | TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): | ADICION (27 | PRORROGA (2)
CDP DE LA PDELA TIEMFPO : z
VALOR ADICIONADO s 71816752 R 36 A LICTON: TS | o R OCADO: VEINTITRES (23) DIAS ]
; - CDP DE LA _|RPDELA TIEMPO 5 e

VALOR ADICIONADO s~ 4.022.508 ADICION: 326 | L ICTON: 10319 A Lo R e CADO: DOS (2) MESES —

i i CDP DE LA RP DELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO § T lApiciON: ADICION: PRORROGADO:

) . CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
YALOR ADICIONADG ¥ " |ApiciON: ADICION: PRORROGADO:

L CDP DE LA RP DE LA TIEMPO

2 N o

VALOR ADICIONADO s ADICION: ADICION: PRORROGADOQ:
111. POLIZAS (SI APLICA)
(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | sl NO X

N® DE POLIZA:

NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

|
|FECHA DE LA POLIZA 1

ACTO ADMINISTRATIVO DE

IV, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADA

S

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDGQ CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO JABORADO Y SE APRUEBA PARA EI. PAGO

cobro?

RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Sl NO

1 iEl contrato se encuentra debidamente legalizado? X
(El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del Jo contrato Te

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

3 ;Que el contratista presentd satisfactonamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser %
verificados en el informe anexo y en el SECOP?

4 ;Quc el contratista da cumplimicnto a sus obligaciones frente a los aporics al sistema de seguridad social y, %
de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027 4

5 1 Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta comrespondiente al mes objeto de %

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l
correspondicnte al periodo DEL 01/02/2025 AL 28/02/2025

1 1.

de las

con ¢l contratista, para ¢l pago

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

=57

CARGO: DIRECTOR TE:

NICO CODIGO 009 GRADQ 05

nilocd,

|PERFIL: LIDER PROGRAMA APHI

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR;:
CLAUDIA PATRICIA MILANES ALVAREZ




_Jsuuesswen (soF
| Ylm pBuueds !

wd £€:90 £L0/20/5202

7 9p | eujded

Jal

05 08 05 0s oos'es 00S'EZ¥'LS 000'828$ 008°62'1$ 0082225 005€Z'LS (t)sopeyy  |m30L
05 o5 0% o o 005'975 05T 15 ot ey |eoo'siss 00S'ETY'IS o¢ [s0sd3  |ooe'tmEs 005'ETY' 1S 2_ ssn_ 523.&32_ ,§§_ 3_ '
0% 05 03 0% 005'BTS 005'ETH'LS 000'8L15 005°E2H'1S 009°L125 005'LTF"15 (sopeyyy 1) '3'0 ¥10908 '0dag ¥L0D08 (PepID
0% [ 0§ [ 005'874 114 000'2L1$ 005°ETF'LS 008°LTZ5 00§'CZ¥ 15 (sOPEIIUY T ) TYAIINTE :ofeqeiy 9p R
R B e e oo oo Lo s L Covonn) tvanwmg oo

28

uplaenuap|

SFIVISIIVHVd

$0953

anvs

NOISN3d

0avatdwa

S31HO0dY 30 YaVTIV.LId NODVAINDI

009'SEVS

VOKIAAYD 0OHVE

obrrossTol $0/T0/620T

BLIFOSLSTL 106702 1OrSTOT

JO1RA

w10y SUlg odueg

obeg Fjun

wlived wliveld

oled pojes ugisuag

oBeg

"Il

odjy

AT opopad

RODVAINDN ¥1 30 S3TvYENZ9 S0LYA

SO0RTET

*3°0 V10208-¥10008

L0-J3L 519 ®L a2

VIO

IUNTIONISIAN! | OLYIEWNH IQIINS YT INDSTWON

FZEYOPIIOL 20

4821
8 YN35 Opelauoxy

ouojp|aL

cquaweyedag-pepniy

e e 11

1edjoupd [esnong

aquwody a5u3

|2pos uozwry Ap ugpEIyIuAp]

3UINVLYOV 130 SITVaNED SOLVa

o8ed oD 1elausn) USLLINSSM

B3U|| U
cvindo  OF



Wd ££:90 £0/20/5202 T 9p 7 eutdeq

 Jeuuedswe)

i Uum pauueag

A | DOE'VEVS s :
00S'BLIS 05 00s$ 000'8L1$ 3 9 Ovp'IST'008 500543 SYLINVS
00S'BLIS 05 0055 000'8LIS 1 (1 :SYHOOVHLSININGY) 53
009828 05 001§ 005'82% } L Tr6'990'098 ¥2422 HYSNIJWOD
009825 05 0048 005828 I (1 :SYHOQVHLSINIWOY) 42D
0058225 05 00£$ 008°L7T$ ! 8 B0B‘¥ZZ'008 10E0EZ HINIANOL
005'872$ 0 0045 008'Lzzs L (1 :SVHOOVHLSINIWGY) ddv
SEDEIRE SHQVAIDVAVONIT R : e ; S
BVOVd VHOIVA 3S00IVS  VHOW SISTUAINI  OGVAINOI HOAVA  SOGVIIAV. . Ad 1IN : i 0953
05Yd 3a NIWNS3YH
009'STrS ¥ YOMZINAYG OONYE | Ob/T0/ST0Z S0/T0/8T0T | FOOBEC0EYS BLIFOSISTE 10-5207 -ST0T
J0RA oy seiq odueg olizg Ay g ejljuRld ofieg pries | ugisuad
ofed w2y ediL e opolad
NODVAINDI Y1 30 STTVHINID SOLYA
oH S009T6T *3°Q YL0D08-¥10008 LOrIRE WG v ARl TN JLNIIQHI4IANT | OLHIEWNH HIANINS YTIN3d INDSIWON VTEFOFTIOL 20
3 sauﬁunzsn JR1aL ) dag-pepn) uoja3a1lg 1edpupg (esnang Jqweuody asepd 101205 uozvy Ap | ugpRIypuap]
JUNVLIHOdY 130 STTVHINID SOLVa
Esul| U2 .

o8ed Sp |eIaUI) USWINSSY sauode



