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

[l APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2013-09-16
i FORMATO INFORME DE E'JECUCIC'N DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION
H treatremtst DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ¥
RAFAEL LOPEZ DIAZ A
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 11.317.268
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDICINA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED
OBJETO DEL CONTRATO: INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E 5 E. CONVENIQ 7120405-2024 *APH"
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, | PS 57572024 ¢ FECHA INICIO CONTRATO l 0/12/2024
Pum - a3 3
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $6.929,771 / INICIAL DEL TREINTA Y UN (31) DIAS
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO it i VALOR DE HONORARIOS PERIODO A 0.000
INCLUIDO ADICIONES: R0 |CERTIFICAR: $6.489.
N° DE INFORME: 3 | ~cre: s0033 < | N° CDP: 4123

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS

TRES (3) MESES Y VEINTIDOS (22) DIAS ~ -

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: JBL HOSPITAL SAN BLAS
NOMBRE DEL SUFERYISOR: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO - DIRECTOR TECNICO CORIGO 0609 GRADO 05 T =
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES )
N DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
o C10D k4 A b3
CONTRATO: 2 MoBIFICACION | APIC IONES PRORROGAS
. : CDF DE LA CRP DE LA TIEMPO " o i s
VALOR ADICIONADO 057240 7582 2S5 (13) DIAS -
o057 ADICION: 36 | Abicion: 2 PRORROGADO: VERTRTRES () DIAS - ==
, " CDP DE LA CRP DE LA o TIEMPO g
VALOR ADICIONADO LA12.460 36 0346 .1 MESES
: ¥ ADICION: ADICION: L PRORROGADO: DOS IMESES ‘T vons
VALOR ADICIONADO CDP DE LA CRP DE LA TIEMPO :
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
1L POLIZAS
JPACTO POLIZAS EN 5U CONTRATO? | 51 { ND X
N° DE POLIZA: I NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECIHA DE LA POLIZA | FECHA DE APROBACION:
ITEM IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL ORJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABL ECIDAS EN EL CONTRATO
o {Deben scr coherentes con las obligaci cspeeificas del realizadas durante el mes)
' Estuve presente en el momento de entregar y recibir turno regi lo las dades ¢ pondi en el marco de una relacidn de coordinacion inherente al ejercicio de una profesién hiberal ¢
independiente,
. |G ¢ ol ad lo diligenciami y entrega de la Historia Clinica del Programa de Atencion Prehospitalaria (fisica y/o digital) segun eriterios y vidad vigente, ademis de establecer
“  |actividades de seguimiento y de mejora a la adh ia del diligenciami de la hustoria clinica
5 Garantice ol dily aportung, pleto y adecuado de los registros propios de la Atencion Prehospitalaria (Historia Clinica de valoracion y/o traslade, formatos, i Moo
lesistimi de traslado, Formulacién médica, cadena de custodia). 2

Realicé la valaracion médica y/o traslado de pacientes cuando asi sea indicado por el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE.

& |Realice las maniobras basicas y avanzadas para la estabilizacion de pacientes criticos, en caso de requerirse en el proceso de atencidn.

& |Desarrollé las actividades p das, segun crono blecidos por la Unidad Funcional de APH Centro Oriente ES.E.

& Uli.lici: de manera adecuada y decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecido en el manual de imagen del CRUE Junta con €l camé que lo acredita como contratista de la Subred Centro
Oriente ESE. .

8 |Garanticé el plimi dela ¢ plado en el manual de bioseguridad.

9 |Vele por la oportunidad, pertinencia, continuidad, seguridad, racionalizacion y lucion en la on médica Prehospitalaria, )

10 |Realicé informe y registro oportuno de datos criticos.

11 |Efectué reporte y registro de sucesos de seguridad.

12 |Adopté los procesos, p dimi guias, 1 ivos, ft ¥ los que se requi para ¢l cabal cumplimiento de las actividades.

1} [Se dio trato digno y humanizado tanto al ¢liente intema como externo en el desarrollo del objeto contractual, .

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

15 |Respondi opor alosd hos y/o llamados g Jos desde el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE

16 | Apliqué las politicas de calidad de la institueion participand i enlosp del sistema de gestion de calidad institucional.

17 | Asistia las reuniones y capacitaciones programadas por el referente yio Ia institucion cuando scan requeridos.

18 |Rewistré todos los desplazamicntos realizados en la ambulancia “Fallidos 5-20, Valoraciones y Traslados” por medio del aplicativo designado para tal fin.

19 |Capturé los soportes necesarios para realizar el debido proceso de la autorizacién y facturacion de los traslados yio valoraci realizad 8 e

i ?cRsSEndi y asisi a [as eitaciones derivadas de Tos requer 5 del SOS, Tad | y asistenciales generadas por el Centro regulador de Urgencias y Emergencias en Salud

Di uso adecuado yr

delosi y/o medi k idos en los vehiculos de emergencia; asi mismo, garantizar el adecuado registro en los formatos correspondientes.

"
]

Realicé ¢l diligenciamiento claro y oportuno de los certificados de defunciones generados durante la Atencién Prehospitalaria, en medio fisico y en un término no mayor a 24 horas en el aplicativo
RUAF




23 |Efectie el registro adecuado y oportuno de Kardex, elaboracion de inventario y pedido de insumos.

e

24 |Realicé el preoperacional del equipami ¢dico y equipos de apoyo di

cabal ¢l cumplimiento de las actividades.

2% |Adopté los procesos, procedimientos, guias, mstructivos, fi f los que se requi pa
Tramité mensualmente dentro de Tos tiempos establecidos por la Subred Centro Oriente .5 F Tos formatos de “informe y cuenta de cobro™ y "certilicado de pago de aportes sociales”, para el pago
de sus respectives honorarios
27 |Las demds actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el objeto del contrato y Ia ejecucion del CONVENIO 7120405-2024 "APH"

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD S0CIAL

No. DE PLANILLA: | B4142419 OPERADOR: | MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGD VALOR PAGADO -
SALUD: Sanitas EPS - 1210212025 s 665.000
PENSION: Colpensi 7 120212025 s ssz00 )
RIESCOS LABORALES:
OTRD -

TOTAL PAGADO $ 1.516.200

VL BECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1 - Que desarrollé las actividades descritas en ¢ informe anexo, dentro del periodo de cobra,
2« Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibe se caleulo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anevo copia simple, sin que en ningun caso ol IBC sea menor a | SMMLV { de ser cf primer
papo adjunto certificaciones de afiliacion a ¢ps. arl, pension, rut)
3+ Qe adjunto evidencia del cargue en el aplicativo sceop de la cuenta correspondicnte al mes objeto de cobra .
4.- Que autorizo los impugstos a que estoy obligado a pagar, por oeasion al seialado contrato,

Cuando se requicra como una de las obligaciones del contrato)

Ancxar evidencias folograficas v/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondicnte

RAFAEL LOPEZ MAZ |
CO0 1M TR
. 107645694

- I,
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y
APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-1A-FT-078
VERSION: 2

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

—

RAFAEL LOPEZ DIAZ -~

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

11.317.268

L. INFORMACION GENERAL DEL CO!

NTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

ORJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDICINA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 7120405-2024 *API

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
No.

PS 5757 2024 — FECHA INICIO CONTRATO 91272024

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

6.929.771,00

covtRAToNCLUIDO | 5 26399.471,00 [YALORDE HONORARIOS | cas990000
ADICIONES: =

N° PAGO / N° DE INFORME; L ; :1 3':‘L 50933 1:; 1(23'{."?;;1\'10 a7
::?f&%f\.';}g‘:;;g;‘“"rooc - TRES (3) MESES Y VEINTIDOS (22) DIAS o
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 84142419~ |OPERADOR: miphnilla.com _—
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: DIRECCION DE URGENCIAS - CONVENIO 7120405 -2024 "APH" - _——

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

3BL HOSPITAL SAN BLAS F

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADQ 05 ~

1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 2 T1PO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): | ADICION (X ) PRORROGA { X ) :
, CDP DE LA RP DE LA TIEMFO
VAL CIONAD N ; o
OR ADI 0 $.~ 6.057.240 ADICION: 36 ADIEISN 7582 PROREGLN Bk VEINTITRES (23) DIAS =]
! CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD ’ - 'SE
IC ] S 13.412.460 ADICTON, 326 /| ADIETON: 10346 PROBROGADG: DOS (2) MESES /
; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO -
§ ADICION: ADICION: PRORROGADO;
, CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
'ALOR ADICIONADO .
: $ ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO s _ |coPpELA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111. POLIZAS (ST APLICA)
:PACTO FOLIZAS EN SUCONTRATO? | st NO X
N DE FOLIZA: | NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ] ACTO ADMINISTRATIVO DE

1V. VERIFICA

CION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA (WE QUE HA CUMPLING CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAY DURANTE EL MEX () PERIODO LARORADO ¥ SE APRUEBA PARA EL PAG)

ESPECTIVG.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS i | NO

1 LEl contrato se encuentra debid. legalizado? X . i
3 ¢El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacidn del mencionado contrato le X

sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades? #
3 {Que el contratista § o satisfacton las oblig contr les, los cuales pueden ser " Lt

verificados en ¢l informe anexo v en el SECQP? 3
4 ¢ Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a Tos aportes al sistema de seounidad social y de X

arafiseales, tal como exige el anticulo 50 de la Ley 789 de 20027 3

& ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondicnte al mes objeto de % =
: cobro? :

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma yu
correspondiente al periodo del (01/02/2025) AL (28/02/2025)

g0, CERTIFICO el cumpli de Tas oblig

pactadas con el contratista, para el pago

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

NOMBRE Y FIRMG s
FERN SALCEDO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

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

s wady,



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014

famg Stred APOYQ = GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
.L-;‘ et crpa e ae b FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS il
" it : .
E_ Centrm Driente ESE Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (2R0X2025) .~
CC: 11.317.268
NOMBRES Y APELLIDOS: RAFAEL LOPEZ DIAZ
' RUT (NITE: 113172689
CORREQ ELECTRONICO: tafld md@hatmail com TELEFONO: 107645894
DIRECCION DOMICILIO: Carrera 23 46A-15 Sur, Blogue 31 Apr 562 CIUDAD: Bogota
Manificsto bajo la gravedad del juramento que, ca la declaraciin de renta del afio gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones | (X)
51 tomaré costos v deducciones | [
La presente certificacion se expide para efectos de la 1on en la fuente a titulo del imy sabre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 12416y
Hegimen Simple De Tributacion RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de : > :
; ; : r ? b : i sI() NO(X)
los contribuyentes si_optaron por ¢l impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Trbutacién
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: AHORROS N CUENTA: ODGINIH4T226
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

NUMERO DEL CONTRATO ¥ DATOS DE LA ULTIMA ABICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

) | PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N*DEL CONTRATO: PS5 8757 024 NP CDP: b1 / No RI: MG / PRORROGAS : TRES (3) MES E-sy’
o VEINTIDOS (12) DIAS -
FECHA DE INICIO CONTRATO 91272024 | FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 3100312025 YALOR TOTAL DEL CORTRATO ;
P ‘ Bt i INCLUIDO ADICIONES: § 26399471
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01702025 AL 28022025

VALOR A PAGAR -
CORRESPONDIENTE AL PERIODO 5 6.489.900| —

OBJIETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

SEIS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA ¥ NUEVE MIL NOVECIENTOS PESOS M/CTE

CEL: MUOT645894
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