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

e APOY0 -~ GESTION DE CONTRATACION :
',,‘3’ S i i FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION FECHAR SLII6
0 cmtimtse DE SERVICIOS Y DEAFOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
ALVARO DE LA PERA PARRA
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ] 80.109.828
L. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
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 57462044 FECHA INICIO CONTRATO onnozs —
e PLAZO -
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2.078.451 INICIAL DEL TREINTA Y UN 31) DIAS .~
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO - YALOR DE HONORARIOS PERIODO A /
INCLUIDO ADICIONES: $IMBNL CERTIFICAR: ; $1.816.752
N° DE INFORME: 1 - [ were s22 ~ | wecom 4124~
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO .
OLUItD P OBRRGE A TRES (3) MESES Y VEINTIDOS (22) DIAS _—
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3BL HOSPITAL SAN BLAS =
NOMBRE DEL SUPERVISOR: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 =
_ 1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE . ~ =
CONTRATO: 2 MODIFICACIGN | ADICIONES 2 PRORROGAS z
CDP DE LA | crRPDELA - TIEMPO

VALOR ADICIONADO 3 i

S1316752 | \inicION: 3 ADICION: n PRORROGADO: VERNTTTRES 23 DIAS

; CDP DE LA | crPDELA S TIEMPO e

VALOR ADICIONADO 2.508 0333 —

A  Vavscion e ADICION: ! PRORROGADO: DOS ZIMESES
P ALORADICIONADG CDP DE LA CRP DE LA TIEMPO

ADICION: ADICION: PRORROGADO:
HIL POLIZAS
(PACTO POLIZAS EN 5U CONTRATO? T st I NO X
N° DE POLIZA: E DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA FECHA DE APROBACION:
V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL FERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

(Deben ser coherentes cun las oblipacioncs esperificas ded contrato realbeadas durante o mes)

2

servicios de safud vipente.

Se realizb la prestacién del servicio como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de Alencién Prehospitalaria, en el marco de los estindares de calidad, oportunidad y con la norma de habilitacién de

Garantice la entrega y recepeidn de turno de manera presencial, registrando las novedades correspondientes.

s Se izt ¢l adecuado diligenciamiento de la Historia Clinica del Prog de Atencidn Pre hospitalana segin criterios y normatividad vigente, ademis de establh ividades de imiento v de mejora ala
i in de! diligenciamiento de la historia clinica

% Se brindo resp P al direcci iento de eventos ¥ atencidn dado por la direccidn Centro lador de U ins v E ins (DUES), garantizando la op jdad y continuidad de la ion durante
los p de ibn, cumpliendo con los procedimi gulasy p los de la Centro Oriente para la alencidn de pacientes en ¢l prog de 36n Pre hospitalaria

5 Sep plimicnto on el p dimiento de entrega y recibo de programacion de actividades, con registro de novedades, ademas de el de idnd inistralivas v ast iales para izar la

¥ |operatividad de la mévil, verificando, sal dando y garantizando el uso adecuado de cada uno de los equipos biomédi ignados al Frogr de Atencitn Pre hospitalan:

6 Se parantizd el uso de los el logicos (celular institucional, Tablet.) asignados al vehiculo de ia asignado por la Subred para ol desarrollo de las actividades, parantizando el wo
P de dichos dispositivos para una icacidn electiva y of con la Hder de la unidad fencional o con quien ella designe.

7 |Se realizd el proceso de verificacion del ali iento de los vehiculos de ias previo a verificacion por el CRUE

8 |Se garantizo el porte de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecido en ¢l manual de imagen del CRUE junto con el camé de acreditacion como contratista de la Subred Centro Oriente ES.E.

9 |[Encld llo de las actividad les se garantizo ¢l cumplimi deloc plado en ¢l manual de bioseguridad.

10 |Se reali losp de limpieza y desinfeccidn del vehiculo de 1a asignado, garantiando la idad del

Se realizd el informe y registro opriuno de los datos criticos en ¢l desarrollo de las actividades propias del perfil

o

En caso de presentacidn de sucesos de idad en el d llo de actividades, se ref in de manera inmediata al profesional de enlace v lider del programa

En la prestacidn ded servicio se adoptaron los procesos, p dimni puias, i ivos, fi P los aplicables para el cumplimiento de las actividades.

Se garantisd trato digno ¥ humanizado tanto al cliente intemo como externo en el d tlo del objeto I

En ol desarrollo de las actividades contractuales se atendicron las disposiciones respectivas de seguridad del paciente y la confidencialidad de la infe idh

Se garantizd la entrega ¥ custodia de los equipos biomédicos al drea respectiva cuando los vehiculos son direccionados al taller y/o |

Se aplicaron las politicas de calidad de Ia institucion en el desarrollo de las actividades,




18 | Garantizar la participacidn de las i ¥ itaci prog das por el refe ylolai

19 |Se garantizo el adecuado uso de los elementos de proteccién persenal y bioseguridad.

Cumplimiento del tramite mensualmente dentro de los tiempos 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

J.u “, para ¢l pago de sus respectivos honorarios.
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: I 1070364448 — OPERADO] SIMPLE —
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 10/03/2025 -~ 5 178.000
PENSION: PORVENIR 10/03/2025 .~ 5 227.800
RIESGOS LABORALES:
OTRO COMPENSAR 10/03/2025 5 28.500
TOTAL PAGADO $ 434300 —
VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.~ Quc dh 118 las descritas en ol informe ancxo, dentro ded periodo de cobro.

2. Qucr:alluédpagode-lnchmuMSmﬂduﬁ:d:bcscmlcubwbmdm%dclmmmtmmdﬂ mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun casa ¢l IBC sca menor a | SMMLV ( de ser el primer
papo adjunto certificacioncs de afiliacion lcps.arl pension, ut)

3- Que adjunto cvidensia del cargue encl ivo sccop de la cuenta diente al mes objeto de cobro .
4. O\xmmmluslmpucsmanmcnuwobhgadulm pcruusnonnlscﬁnlndumlnm

VI ANEXOS
(Cuando sc requicra como una de las obligacioncs del contrato)

Ancxar evidencias fotogrificas vio documentales que soporten las actividades realizadas an el period:

A[\Uﬂ) cu& fepct

NOMBRE ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA:  ALVARO DE LA PERA PARRA
c.C:  80.109.828
CEL: 300 7662701




IE ::h:thnsg

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 rzmactﬁm DE SERVICIOS VERSION: 6
B e it Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (310372025)
NOMBRES Y APELLIDOS: ALVARO DE LA PERA PARRA £c §0.109.828
RUT (NIT): £0109828-2
CORREQ ELECTRONICO: aldelapena@gmail.com TELEFONO: 300 7662701
DIRECCION DOMICILIO: DG32CBIS ASUR 11 G 58 CIUDAD: BOGOTA
ificsto bajo la gravedad del que, en la d i6n de renta del abo gravable 2024
NO tomaré costos y deducciones (X)
51 toenand costos v deducciones

La presente certificacion se expide

)

efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre In ren

de conforntidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6

ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

Regi Simple De Trib i6n : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de st NO(X
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion 0 ek
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DE BOGOTA
NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPQ DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 16790530

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (FERIODO OBJETO DE PAGO)

N* DEL CONTRATO:

N*CDP: 6 - N° RP: 10333 /

PS5 5746 !.91

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
FRORROGAS : TRES (03) MESES Y
VEINTIDOS (27) DIAS

FECHA DE INICIO CONTRATO

122024 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: aeanors

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES: $7.918.011 d

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 01/03/2025 AL 31/03/2025 _—

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL FERIODO
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

$ 1.816.752

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

I b d’: ,é, Ve rxn

C.C: 80109828
CEL: 300 7662701

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

ALVARO DE LA PERA PARRA




A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-078
|| [ i APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2

B oo vieniiE FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y
APOYO A LA GESTION

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA ALVARO DE LA PENA PARRA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 80.109,828

L. 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 P
PR OFSTON ALLS No. PS 5746 2024 | FECHA INICIO CONTRATO I 9/12/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 2.078.451,00
VALOR TOTAL DEL B
CONTRATO INCLUIDO s 7.918.01 y ;’2;{(’)‘;3‘:&:‘:;2’:3“&@5_ $ 1.816.752,00
ADICIONES: )
» . . j N* CRP N° CDP INICIAL ;
N° PAGO / N° DE INFORME: 4 P iy M| o e T 4124
PLAZO DEL CONTRATO g
s bt b TRES (3) MESES ¥ VEINTIDOS (22) DIAS  _~
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1070364448 _~ |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 G
NOMBRE DEL SUPERVISOR: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 —
[ : 1i, MODIFICACIONES CONTRACTUALES i
N° DE MODIFICACION: 2 - | TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): | ADICION (2)_ PRORROGA (2) —
. P CDPDE LA RPDE LA TIEMPO e o
VALOR ADICIONADO s 1816752 | e 36 A\ DICION: 51/ P RORROCABDL VEINTITRES (23) DIAS
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONA 022, ' :
O ks s /4002808 ADICION: 326 /) A picion: 10833 _ 1 pRORROGADO: DOS ) MESES:20
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YAt ADICIONADD § " |ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
N, -
VALORADICIONADO s ADICION; ADICION: PRORROGADO:
CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
DICIONADO :
VALORADKAO s ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111. POLIZAS (ST APLICA)
2PACTOQ POLIZAS EN SU CONTRATO? _ | sl [ No X
N° DE POLIZA: T NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA [ ACTO ADMINISTRATIVO DE
1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLING CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EI. MES 0 PERIODO IABORADOQ Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

ES. Vi
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 81 NO
1 (El sc debidamente legalizado? X
L ET contratistz autorizd que los impucstos que debe cancelar para Ja legalizacion del mencionado contrato le
2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucién de X
actividades?
3 iQue ¢l conlratista presentd satisiactor Tas obl nes contractuales, los cuales pueden ser
verificados en el informe anexo y en el SECOP?
4 1Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de scgundad soctal y %
|de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027
{Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de
S cobro? x
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forrnn/de Pago, CERTIFICO ¢l limi de las obligaci pactadas con el contratista, para el pago

comrespondiente al periodo DEL 01/03/2025 AL 31/03/2025

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

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:
T
Undesr 0 Adaren

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