SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
AFOYO0 - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME UE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PREST ACION
DE SERVICIOS Y DE APOYD A LA GFSTION

CODIGO: APAA-FT-0TT
VERSION: 2
FECHA: 20040916

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERYVICTUS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE V

LORENA ALEJANDRA VARGAS MORENO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: LuS5.751
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE FRESTACION DE SERVICIOS
GRIETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMOD AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE E.S.E. 7120405-2024 CONVENIO APH
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Na. l T FECTIA INICIO CONTRATO 1L
PLAZD
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 1811404 | INICIAL DEL TREINTA (3) DIAS ~ —
< | coNtrato
VALOR TOTAT BEL CONTRATO : VALOR 1. HONORARIOS PFRIODO &
INCLUIDO ADICIONES: 3 RSO oniRcaR: ] Lo oion
N° D INFORME: s 7 | wcme so60 ~ | Nem A4 —
F1A7O TOTAY, DFL CONTRATO — e
INCLUIDO PRORROGAS TRES (3) MESES ¥ VEINTIUN (21) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL FJECUCION DE ACTIVIDADES: IBL HOSPITAL SAN BLAS
NOMBRE DEL SUFERVISOR: FERN AND MONTENEGRO SALCEDO -TMRECTOR TECNICO CONIGO 009 GRADO RS _—
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N* DE MORIFICACIONES DEL TIrO DE ]
iy ioca SR il o ADICIONES 2 PRORROGAS 1
‘ . CRPDE LA TIEMPO i
VALOR ADICIONADO . g - e 5 (2 -
/ $ 1.816.752| CDP DE LA ADICION: 6 ANCTON: Tous FRURROGAD: VEINTITEES (23) DIAS
. ’ CHP DE LA ; TIEMPO -
MCIONADO it = A ;
VALUR Al _—""54,022.808|CDP DE LA ADICION: 26 A7 bicioN: 10372 | rrorroGADO: DOS (2) MESES
. CRP DE LA TIEMPD
V. OIS - N:
ALOR ADICIONATIN 3 COPDE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
B FOLIZAS
LPACTO POLIZAS EN SU CUNTRATO? | st )| ~NO x
N*DE POLIZA: | NOMERE DE LA ADORA:
FECHA DE A POLIZA | FECHA DE APROBACION:
TEM IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODD, DE -\(‘I.‘BRDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACTONES ESTAILECIDAS EN EL CONTRATO
g {2ebem ser cobirentes com Las obll preificas del contrate realizadas deranic of mcs)
4 Preaté los servicios como auxiliar de enfermeria pact la Unidad Funcional de Atencibn Pre-hospitalania, en el marco de los estindares de calidad, oportunidad y con [a norma de habilitacion de
serviciod de salnd vigente
2 |Realice las entregas y recibos de turno de manera presencial
3 Diligencic o completo y adecuadamente los rop) propios de fa Awcacion Prehospitalar (Histona Clinica de vab oa Yo trastado, i conscntmicaio y desislimicnto o
traslado, Fommbacidn m .l,_uduu de custodia.
. [ Tespucsti of 1 al dirccei i dr cventos y 1n dado pnrl.ldnu.c mtmmrrq,u.l.ldurd:brnmr_usy o I“[DUE‘:‘). gamtizando la oportunidad y contnuid ‘lI:L'J
atcncién durante Ins i i
5
& | Diun comecto uso i los elementos teenoldyicos (eclular institucional, Tabler .} asignados a las ambulingias por Ly Subred para el desarrollo de fas uctividades.
7 | Verifigue el alizamiznio de los vehiculos de gencias previo 2 verificacion por e! CRUE.
s |Forte de manem decorosa Tas prendas institucionales acorde a To establecido en of manual de imagen del CRUE junto con ¢f caané que To Jita como contratista de Ta Subred Centro Onente
ESE
9 |Cumpli de Jo comemplado en el manual Jde bioseguridad
18 {Aplique Las listas de elicqueo para monitorizacion y seeuridad del paciente en cuanto los protocolos de limpicza y desinfeccion de Jos vehiculos de emergencia
1t |Infe yregistre op los datos criticos
12 |Reporté y registre los sucesos de seguridad
13 | Adopté los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos que se requicran para cabal ol cumplimiento de Las actividad
14 | Traté dignamente y humanizadamente al clicate interna como exteimg
15 [Cumpli con lis disposiciones respectivas de segundad del pacs confidencialidad de la informacitn que mancja de foal d lo de las actividad
16 | Garantice Ly entrega y custodia de los equipos biomédicos al drea respectiva cuando los vehiculos son direccionadyrs al taller wo asegurado
17 {Apliqué Las politicas de calidad de L institucion participando act cn lus del sistema de gestidn de calidad institucional
18 | Asisti a las reuniones ¥ capacitaciones programadas por el referente wo la institacién cuando focron requeridos
19 |Comtrolé adecundamente el uso de low elementos de proteccidn personal y biosegnndad
- Tramité mensualmente dentro de los tiempos estableaidos por L Subred Centro Oriente los fermates de *fommate informe ¥ cuantt de cobro®, "certificado de pago de apories sociales”, "lormalo
n Word de cuenta de cobro®, para el paso de sus ctivos hononirios
21 |Las demas actividades asignadas por o supervisar y que scan inherentes con of objcto del contrato
V. INFORMACTON DE APURTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | wATS0T OFERADOR: | MIPLANILLA _—
CUNCEPTO DEL PAGD ENTIDAD FECHA DE PAGY)- VALUR PAGADD
SALUD: SALUD TOTAL N1 7 /7 3 175000,
FENSION: PROTECCION 12012028 7 3 227,
|RIESGOS L ARORALES:
UTRO
TOTAL TAGADO s408%00 7

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1~ Qe doarrolls Ls actividadas desconitas on o informe unwee, deatro ded poriosds de colsrg.

2~ Que realict of prigr de 1 St ibad Social donde o e se ciliata sobre e 405 e bos ingresiw crncelados de mes anterion page del vitd ancta oia simpile, xin gue o aimgen cen o IBC s mene s | SMMLY ¢ e e of primar pape
adjunsa comificaciones de afiliscion 4 cps, arl, pension, nd)

3-Qus
4.~ Qroc amtoring hes imprecitod 3 que ostay obligadu 3 pagar, por ocasidn al sefialado cannats.

adjurio evidenda dd cuyme o o aplicative secop de La cuenta camesponitiente al mes objeto de oubro .

VIL ANFXOS
{Cuando s raquiera como una de Lt ohligscions de coutraa)
217 ,[ Anewar evidenciss iotogrificas yio documentaley que soportey s actividad iz el paiod poudi
4
L VARGAS MORENO
C.C: 52955753

Cel: 31443368701
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SUHRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE FR_ESTACIﬁN DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-AAFT-014
VERSION: &
FECHA; 20240916

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 28022015 3

. [ 52.955.753
ROMBRES Y ATELLIDOS; LORENA ALEJANDRA VARGAS MORENO
MBS o3 : RUT (NIT): 529557535
CORREO ELECTRONICO: lorenavargasmorenod33@gmail.con TELEFONO: 314433%701
DIRECCION DOMICILIO: CALLE 624 # 18 Z 10 SUR CIUDAD: BOGOTA

Manlficsta baja la pravedad de) Juramenta qoe, en Is declaracidn de renta del afia pravable 2024,

NO tonuré costos y deducciones

X)

S1 romare costos y deducciones.

(9]

La presente certificacion se expide para efectos de 1a retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de canformidad con el

numeral 6 del aniculo 1.2.4.1.6 y

{AFLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESFLFGARLF)

|Regbmen Simple De Trik jén : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe infurniar por parte de si) NO(X)
los contribuyenites si optiron por el impucsto unificado bajo ¢l Régimen Smople de Tnbutacitn .
BANCO AL CUAL Cﬂﬁwl R: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO
TIPD DE CUENTA: AHORROS N* CUENTA: V5504388407644 100

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO ORJETO DE PAGO)

(LETRASY NUMERDS)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N* DEL CONTRATO: PS5 578420 NeCDP: 326 N RP: 03712~ PRORROGAS : TRES () MESES Y
/‘ e VEINTIUN (21) DIAS
FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECILA DE INICIO CONTRATO 1011272024 CONTRATO: nses (RCLIIUOAD CTONES: A
PERIVDO OBJETO DE COBRU: DEL 01022025 AL 25022015
VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO | § 1646954
OBJETODE COBRO EN

TN MILLON SFISCIENTOS OCHENTA ¥ SEIS MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS MICTE

C.C: 52955753
Cel: 3144338701

LORENA ALEJANDRA VARGAS MORENO




A LA GESTION

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYD - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y AFOYO

VERSION: 2
FECIEA: 2024-0%-16

CODIGD: AP-IA-FT-07%

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

LORENA ALEJANDRA VARGAS MURENO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

52.955.753

L INFORMACION GENERAL DFL CONT

RATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBIJETO DEL CONTRATO:

PRE.ST.?R SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERJA PARA DESARRULLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ES.E. 7120405-2024 CONVENIO APH

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 5784204

FECHA INICIO CONTRATO

112024

No.
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s TO011.404
Vs
VALOR TOTAL DEL ; ;
CONTRATO INCLUIDO s Tatanas | LA R DR HONTRARIOY $ 1.686.9%4
ADICIONES: st |FERUDOACERITHCAN:
N°PAGO / N° DE INFORME: (3de3) # N°CRE 50960 NECOE INIGIAL e
INICIAL: 7% | nEL CONTRATO
PLAZO DEL CONTRATO sy -
S CLUVENDO BRORBOGAS TRES t‘) MESES Y VEINTIUN 21) DIAS  —
N® DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 83754071 OPERADOR: MIPLANILLA

PROCESO EN DONDE SE FJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

DIRECCION DE URGENCIAS - CONVENIO 7120405 -2024 “APH™

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

3BL HHOSPITAL SAN BLAS

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

FERNANDU MONTENEGRO SALCEDO - DIRECTOR TECNICU CUDIGO 89 GRATO 85

IL. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N® DE MODIFICACION: 2 TIPFOQ DE MQDIFICAC'()N ADICI[’,N -~ PRORROGA): ADICION (2) PRORROGA(2) ~]
i CDF DELA RPDE LA TIEMPO . =
VALOR ADICTONADO K16, . h > SN :
S/I R16.752 ADICION: k1 ~|ADICION: T6OR PRORROGADO: VEINTITRES {23} DIAS
: ; CDFDE LA RF DE LA TIENPO
VALOR ADICIONADO s~ 4022808 : 2 ! 10372 —}- MESES ——
- ADICION: 3% A\ picton: U372 1 RORROGADO: DOS (MESES
VALOR ADICIONADO 5 3 ChP Df:. I:.:“ RP DE !..A TIEMPO
ADICTON: ADICTON: PRORROGADO:
UG ATCIONATE . ~ |CDPDELA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICIﬁN: PRORROGADO:
111, POLIZAS (S1 APLICA)
:PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | ] NO X
N° DE POLIZA: T NOMBRE DE, LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA l ACTO ADMINISTRATIVO DE

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE IIA CUMPLIDG CON IAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES (0 PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTIVD.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Sl NO

1 :El contrato se encuentra debid legalizado? X
” LEIl contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le x
= scan descontados del valor 2 cancelar como consta en la declaracion del informe de cjecucién de actividades? E
3 iQue el ¢ presentd satisf e las obligacionrs contractuales, los cuales pueden ser verificados X

en ¢l informe anexo y en el SECOP? i
i Que cf contratists da cumplimienio a sus obliy frente a los aportes al sistema de sepunidad social y de X

parafiscales, Ll como exige el wiiculo 30 de fa Ley 789 de 20027 3
s iQue adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cueala correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumpli

correspondiente al periodo del (01/02/2025) AL (28/02/2025)

o de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago

o
—Fer

FERNANDO MONTENEG
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS|

NOMBRE Y Flm{ﬂ)ﬁl SUFERME

RO 5 EB()

CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

hY
cmlepng,

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
CLAUDIA PATRICIA MILANES ALVAREZ
PERFIL: LIDER PROGRAMA AT'H
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