SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APDYD - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FTO77 VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E ¥
YEISON ANTONIO ORJUELA SAAYVEDRA  —

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.023.012.433 -
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

; s 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 SERVICI05 PROFESIONALES No. | PS57922024 FECHA INICIO CONTRATO 1071272024 Vel
/ PLAZO
VYALOR INICIAL DEL CONTRATO 32,011,404 INICIAL DEL TREINTA (30) DIAS -
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO > VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: $7.350964 CERTIFICAR: $ 1.816.752 G
N° DE INFORME: 3 = N CRP: 50967 < | NeCDRs 4124 "
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO R e ~
INCLUIDO PRORROGAS TRES (3) MESES Y VEINTIUN (21) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3BL HOSPITAL SAN BLAS -
NOMBRE DEL SUPERVISOR: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADD 05 -
11 MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL ~ [riro e - i
: 2 / TON T - >

CONTRATO: MODIFICACION | APICIONES PRORROGAS

CDP DE LA | CRPDE LA . TIEMPO —
VALOR ADICIONADO s1816552 ¢ 36 616 < ! VEIN 3 ~

ADICION: ADICION: PRORROGADO: NITTRES (2 DIAS

" ; CDP DE LA CRP DE LA TIEMPO e
VALOR ADICIONADO 4.022.508 326 10379 N
i “|Apicion: 7| ADICION: i PRORROGADO: DOS (2) MESES

VALOR ADICIONADO CDP DE LA CRP DE LA TIEMPO

AMCION: ADICION: PRORHOGADO:

1IL POLIZAS
iPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | sl | KO X
N° DE POLIZA: | 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
ITEM lixad
{Deben ser coherentes con las especificas del durante ol mes)

Preste servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de Atencién Prehospitalaria, en el marco de los estandares de calidad, oportunidad y con la
norma de habilitacién de servicios de salud vigente.

Estuve presente en el momento de las entrega y recibos de turno registrando las novedades correspondientes, en el marco de un ejercicio de articulacién para el
desarrollo del objeto.

o

Garantice el adecuado diligenciamiento de la Historia Clinica del Programa de Atencidn Pre hospitalaria segn criterios y normatividad vigente, adem3s de establecer
actividades de seguimiento y de mejora a la adherencia del diligenciamiento de la historia clinica.

Di respuesta oportuna al direccionamiento de eventos y atencién dado por la direccién Centro regulador de Urgencias y Emergencias (DUES), garantizando la
4 |oportunidad y continuidad de la atencidn durante los procesos de atencién, cumpliendo con los procedimientos guias y protocolos de la Centro Oriente para la
atencion de pacientes en el programa de atencién Pre hospitalaria.

Cumpli con el procedimiento de entrega y recibo de programacién de actividades, con registro de novedades, ademds de el de necesidades administrativas y

s |asistenciales para garantizar la operatividad de la mdvil, verificando, salvaguardando y garantizando el uso adecuado de cada uno de los equipos biomédicos
asignados al Programa de Atencidn Pre hospitalaria.

Di un correcto uso a los elementos tecnoldgicos (celular institucional, Tablet.) asignados a las ambulancias por la Subred para el desarrollo de las actividades, asi

6 [como garantizar el uso permanente de dichos dispositivos para mantener una comunicacién efectiva y oportuna con la lider de la unidad funcional o con quien ella
designe.

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

Porte de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecido en el manual de imagen del CRUE junto con el carné que lo acredita como contratista
de la Subred Centro Oriente E.S.E.

9 |Garantice el cumplimiento de lo contemplado en el manual de bioseguridad.

10 |Implemente las listas de chequeo para monitorizacién y seguridad del paciente en cuanto limpieza y desinfeccién de los vehiculos de emergencia.

11 |Realice informe y registro oportuno de datos criticos.

12 |Efectue reporte y registro de sucesos de seguridad.

13 |Adopte los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos que se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades.




14 |Di trato digno y humanizado tanto al cliente interno como externo en el desarrollo del objeto contractual.

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

16 |Garantice la entrega y custodia de los equipos biomédicos al drea respectiva cuando los vehiculos son direccionados al taller y/o aseguradora

17 |Apliqué las politicas de calidad de la institucién participando activamente en los procesos del sistema de gestion de calidad institucional

1# |Asisti a las reuniones y capacitaciones programadas por el referente y/o la institucién.

Tramite mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred Centro Oriente E.S.E los formatos de “informe y cuenta de cobro”, "cuenta de cobro Word y
“certificado de pago de aportes sociales”, para el pago de sus respectivos honorarios.

Las demas actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el objeto del contrato y la ejecucion del CONVENIO 7120405 -2024 dentro de la
20 |autonomia e independencia para el desarrollo del contrato. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | 1070365897 OFERADOR: | SIMPLE

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADD

SALUD: SANITAS 12/02/2025 s 178.300

PENSION: PROTECCION 12/02/2025 S 228.200

RIESGOS LABORALES:

OTRO CAFAM _ ~ s 28.600
TOTAL PAGADO $ 435100

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en ¢l informe ancvo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que realicé ¢l pago de la Segundad Social donds el ibs se caleulo sobre el 40% de los ingresos cancelades del mes. anterior paga del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC sca menor a 1 SMMLY ( de ser el primer pago
adjunto ceriificaciones de afiliacion a cps. arl, pension, nut) :

3- Quc adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondicnite al mes objeto de cobro .

4.- Que sutorizo los impucsios a que cstov obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

VIL ANEXOS
(Cuando se requicra como una de las obligaci del contrato)
Ancxar evidencias i ylad les gue soporten las actividades realizadas en el period fi

>’e,f5 on A pf \UK—\GL.

(YEISON ANTONIO ORJUELASAAVEDRA
CC: 1023012433
CEL: 3004441467

\ A\



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

Y DE APOYO A LA GESTION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

COMGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 6

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (28/0272025) —

‘. -
NOMBRES Y APELLIDOS: YEISON ANTONIO ORIUELA SAAVEDRA = o A0e3uizas
RUT (NIT): 1023012433 -2
CORREO ELECTRONICO: yeisonsecop@gmail.com TELEFONO: 3004441467
DIRECCION DOMICILIO: DG 40 SUR N° 72J 80 CIUDAD: BOGOTAD.C

Manifiesto bajo la gravedad del jurnmento que, en la declaracion de renta del afio gravable 2024,

NO romaré costos v deducciones

X)

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

S| tomaré costos y deducciones

]

) sobre la rents

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

de conformidad con el numeral 6 del anticulo 1.2.4.1.6 v

ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

NO(X
los contribuy sl op porel i » unificado bajo ¢l Regimen Simple de Tributacion 510 NQE)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: AHORROS N® CUENTA: 0570475070022581

NUMERO DEL CONTRATO ¥

DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE FAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

N* DEL CONTRATO: PS 5792 2024 N° CDP: 326 N°. RP: 10379 PRORROGAS : TRES (3) MESES ¥
VEINTIUN (21) DIAS —

» p— FECHA DE TERMINACION P VALOR TOTAL DEL CONTRATO

EECHAREINICIO CONTRATY mnm?. CONTRATO: 3110372025 INCLUIDO ADICIONES: 7.850.964 ¢

FERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 01/02/2025 AL 2800272025

VALOR A PAGAR
CORRESPONDMENTE AL PERIODO
ORBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

$ 1.816,752

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

yﬁ-\SOh Q pf Uo‘c\

YEISON ANTONIO ORJUELA SA hﬁ'mu
CC: 1023012433
CEL: 3004441467




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-078

[ | ey P APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
i FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥
APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA YEISON ANTONIO ORJUELA SAAVEDRA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.023.012.433 T

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
OBJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E. 7120405-2024
CONVENIO APH

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS - s
"5 “HA I? N —
PROFESIONALES No. P557922024 FECHA INICIO CONTRATO 10/12/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 2.011.404,00
VALOR TOTAL DEL : <
CONTRATO INCLUIDO s 7.850,964,00 [ YALOR DE HOMORARIOY s 1.816.752,00
ADICIONES: - AR
A T ; N°CRP N° CDP INICIAL —
N° PAGO / N° DE INFORME: 3 AL W8T | Ly CONTRATO 4124
PLAZO DEL CONTRATO .
2§ (3) MESES ¥ VEINTIUN (21) DIAS
INCLUYENDO PRORROGAS TRESE) =S Neh
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1070365897 OPERADOR: SIMPLE _~
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: DIRECCION DE URGENCIAS - CONVENIO 7120405 -2024 *APH"
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
N° DE MODIFICACION: 2~ | TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): | ADICION (2) A~ PRORROGA 2) —
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO : et 76 JEIN 5 AS —]
ALO cIo S BIETS2 | e 36 S RheTA 16~ RGRER DA VEINTITRES (23) DIAS
CDP DE LA RP DE LA ~ TIEMPO
A / 022, 79 ‘ CSES
ALOR ADICIONADO s /4022808 et e 326 / el 10379 T o o L eADO: DOS (2) MESES  _—
s CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 2
o < 8 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALOR ADICIONA -
ALO CIONADO $ ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
V. I =
ALORADICIONADS 3 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111, POLIZAS (ST APLICA)
.PACTO POLIZAS EN SUCONTRATO? | sl [  n~o X
N° DE POLIZA: ] NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA 1 ACTO ADMINISTRATIVO DE

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDG CON EAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL. MES () PERIODO IABORADG Y SE APRUEBA PARA EI PAGO
RESPECTIVO).

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 LEl contrato se encuentra debidamente legalizado? X
L ET contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato [e
2 sean descontados del valor a cancclar como consta en la declaracion del imforme de ejecucion de X

actividades?

Quc el contralista presentd satislactoniamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser

3 E : X
venificados en el informe anexo v en el SECOP?
4 . Que ¢l contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de segundad social y "
de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027 &
5 (Que adjunto cvidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de X
= cobra?
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago

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

e
NOMBRE Y FIRMA DERSUPERVISOR:
FERNANDO MONTENEGRO 5ALCEDO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS[CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:
W\M

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

\



Nit
NB00229739
N800251440
NBE0013570

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcitn

Fecha

Pericdo de Cotlzacién Otros Riesgos
Periodo de Cotlzaclén Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pagof Namero Planilla
Tipo de Planilla

Niamero Transaccién Bancarial CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién
Direccién IP de Origen

Codigo Administradora
230201 PROTECCION

EPS0D05 SANITAS EPS

CCF21  CAFAM

900097333-9
SIMPLE S.A.
Pago de SuAporte
2025-02-12, 02:59:02 AM
enero de 2025
enero de 2025
YEISON ANTONIO ORJUELA SAAVEDRA
CC 1023012433
()
1070365897
|
1260843289
(1507) - NEQUI
$435.100
Aprobada
10.0.19.58
Noamero Afiliados

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$227.800
$178.000

$28.500

$434.300

Total Intéreses Mora
$ 400
$ 300
$ 100

$ 800
$435.100

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - F‘emlra:PG%gl"a 1de1

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pages realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
i imi i te por el cliente,

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

la infor id

veracidad de la misma, su alcance se limita a

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

IEl Poder

de lo SIMPLE]






