SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIES

5K CODIGO: AP-IA-ET-077TVERSION: 2

" APOYD - GESTION DE CONTRATACION vy
A e FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES D! LCONTRATODE PRESTACION FECHA 201G,
E G el EiL DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CELERRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE ¥

ELBER ARIEL FIGUEROA MAYORQUIN

NOMERD DE DOCUMENTO DE IDERTIDAD: 4 ] 93.089.135

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICI0S

PRESTAR SERVICTOS T AC0S COMO AUNILIAR DE ENFERMEREA PARA DESARROLLAK ACTIVIDADRES EN LA BIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS DE LA

OBJETO DEL CONTRAT®: SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENT E. 7120405-2024 CONVENIC APHL

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PRO IONALES No. . l P5S717 2024 FECHA INICIO CONTRATO 91212024 —
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2.078451 TREINTA Y UN (31) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRAT( . VALOR DE HHONORARIOS PER[ODO A

INCLUIDO ADICIONES: STaaEL I_ ~ CERTIFICAR: § 1.686.984 o
%° DE INFORME: 4 . N CRI: 0904 | NCDP: a4

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS

TRES (3) MESES Y VEINTIDOS (22) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES; : ARL HOSPITAL SAN BLAS
NOMBRE DEL SUFERVISOR: FERNANIND MONTENEGRO SALCED - DIRECTOR TECNICO CODIGO 003 GRADO 05
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N®IE MODIFICACIONES DEL TIPO DE ]
. g -
CONTRATO: 2 / MOIMFICACION ADICIGNES 3 ¥ FRORIOGAS 2
. . . ~ |cnrE LA | curne TIEMPO T ~
VALOR AINCIONADO 1.8516.752 / 6 . 552 £ VEINTITRES (23) DIAS
§ ADICION: o/ ADICION: w52 £ PRORROGADO: §23)
: _ CDIF BE LA ClLr DELA P TIEMPO SE
VALOR ADICIONADO 44022, / 7 % ] 5 (2) MESE
i §4022.508 ADICION: 326 ADICION: 10306 PRORROGADO: DOS (2) MESES _~
2 2 COP DE LA CIRF DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO M
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
L POLILAS
LPACID POLIZAS EN SU CONTRATO? | S1 | NO X
N° DE POLIZA: | ~ NOMBRE DE LA ASEGURADGRA;
FECHA DE LA POLIZA o | FECHA DE AFROBACION:

ITEM

VO ACTIVIDADES REALIZADAS EN

EL PERIODO, DE ACUERDD CON EL GIMETO Y LAS ORLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

(Debicn ser col con lax ol iN¢an del contrato reallzadas durante ol mes)

I [Seacalizd la prestecion del wervicio coma nuy 2 para la Unidad Funcional de Adenicidn Prehospitalaria, en el marco de los estind, de calidad, ap idad ¥ con la norma de habilitacidn de servicios
Je salud vigente

1 |Garantice la entrepa y recepeion Je turna d . registrando s novedades correspondicnics.

4 Se parantizg ¢l sdecuado dilpenciamicnto de la §istoria Clinica del Programa de Atencion Pre hospitalaria sepiin eriterios y normatividad vigente, ademds de establecer actividades de seguimicnto y de mejoraa la
adherencia del dilipencizeicnto de L historia elinica.

i Se brindo respucsta oporiuna ; de eventos y ateacidn dado por L direecida Centro regulador de Urgencias y Emergencias (DUES), g izando 1 op idad y idad de la in durante
los procesos Je atencion, cumpli won [os procedimientos puias y protocolos de la Centro Oriente para L atencidn de pacientes en el programa de atencidn Pre hospitalaria.

" Sep cumplin on el procedi de entrega ¥ recibo de programacion de actividades, con registro de + B40:147 + B0 L novedades, ademads de el de necesidad Amini ¥ les para

T |earantizar la operatividad de Lo mavil, v inda, sal dando y wrando el uso adecuado de cada uno de los equipos bivmédicos asignados al Programa de Atencibn Pre hospitalaria.

“ Se parantizd el vso comecto de los elemenios tecpoldgicos (colular instiwione], Teblet ) asigrados al vehiculo de emergencia asipnado por la Subred para ¢l & 1o de las actividad lo el uso
penmanente de dichos dispositives para maptener una corunizacion efectiva y opertuna con La lider de la unidad funcional o con quien ¢lla designe,

7 |Sesealizd el proceso de venficaciin del abistamienio de los vehiculos de LENCIas previo a icacién por el CRUE

¥ |Se garantizo el porte de maner decarosa las prendas institucionzles acarde e lo establecido en el manual de imepen del CRUE junto con el camné de acreditacion como contratista de la Subred Centre Oriente E.S.E.

9 |Enel desamollo de las actividades contiaeniales se parantiso ol cumplimi de lo contemplada ¢n el nianual de bioseguridad.

10 |Se realizaron los procesos de lin ulo de emergencia asipnado, izando la dad del paciente

11 |Se realisd el mnforme v registro opune de los Catos erticos on ¢l desarrollo de 1as eetividades propias del perlil

12 [En caso de presentacion de sucesos de dod en ol desartallo de idades, s¢ repontarin de mauera inmediata al profesional de enlace y lider del programa

13 |En la prestacion del servicio se aduptaron [as procesos, procedimicntos, pulas, instructivoes, formatos, protocelas aplicables para el cumplimi de las actividad

14 |Se garantizd trato digro y humanzado tanto ol eliente interno como extermo en el desarrollo del objew contructual.

15 |En cldesarrolla de Jas sctividades contractuales se atendieron las disposiciones 1espectivas de sepuridad del paciene y la confidencialidad de la informacidn.

16 |Se garantizg atregt v custodia de los equipos biomédicos al drea respectiva cuando los veiiculos son dircecionados al wller y/o aseguradora.




17 |Se aplicaron las politicas de calidad de 1a institucion en el desarrolio de las actividades,

sociales™, para el pago de sus respectives honorarios.

18 [Garantizar la panticipacién de las i yeay T por el referente ¥o la iastitucion.
19 |Se gorantizd el ad do uso de los el dep personal y bioseguridad
C i del tramite 1 dentro de los tiempes establecidos por la Subred Centro Oticnte E.5.E los formatos de “informe y cuenta de cobro®, "cuenta de eobro Word y “eertificado de pago de aportes

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: 1070377497 OPERABOR: SIMI'LE
CONCEFTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR FAGADD
SALUD: FAMISANAR 18/03/2025 ~ 178.000
PENSION: PROTECCION 18/03/2025 5 227.800
RIESGOS LADORALES:
OTRO

TOTAL PAGADO 5 405.800

VI DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentre del periodo de cobro,

2.- Que realivé ol pago de 1a Seguridad Social donde el ibe s¢ caleulo sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes arterior pago del cual anexo copia simple. sin que en mispun vasn o IBC sea mener 2 1 SMMLV( de ser el prumer
pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, peasion, rur)

3« Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secep e 1a cuenta cormespondiente al mes ehjeto de cobro .

4.~ Que autoriza los impuestos & que estoy oblipade a pagar, por oeasion al sedalado contrato.

VIL ANEXOS
(Cuando se requicra comwo una de las obligaciones del contralo)

- if

Anexar evidenci g via

les que soporten las setividades realizadas en el periodo correspondiente

AT e
NOMBRE Y FIRMA DELCONTRATISTA:  ELBER ARIEL FIGUEROA MAYORQUIN
cc: 93.089.135

CeL: 31324102577




SUBREDINTEGRADA DE SERVICIIS DE SALURDCENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-014
s FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE FRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 6
Y DEAFOYOA L GESTION
DATOS DEL COUNTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/032025) o~
; g Gi o i CC: 93089135
NOMBRES Y APELLIDOS:. ELBER ARIEL FIGUEROA MAYOROQUIN
) 2 RUT (NIT): 93089135-7
CUORRED ELECTRONICO: elherfith s TELEFONO: 3132410257
MRECCION DOMICILIO: CLASA#HIZALN CIUDAD: BOGOTA
ManilTesio haja la g lad el | fue, en la declaracidn de renta del afio gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones (X)
81 tesmard codtas v deducgiones [}
La presente certificacion se expide para efectos de Ia retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la re;

de los contribuyentes si eptazon por e

Reghmen Simple Ire Tributacidn ; RES

SI(}

nta, de conformidad con ¢l numeral 6 del articulo 1.24.1.6 ¥

NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGINAR: BANCOLOMEIA
NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: AHORROS N*CUENTA: 17278117430
ENCUE EN LA LISTA
n LEGABLE)

NUMERG DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (FERIODO GBJETO DE PAGO)

N*DEL CONTRATLH

PSETIT20

-

40| NeCDPr: 36, NLRI:
- ' e \

10306

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS :TRES (3} MESES Y
VEINTIDOS (22 DIAS -7

FECHA BE INICIO CONTRATO

w1 ZF.E/IJ}.I

FECIA DE TERMINACION

1028
CONTRATO: 3028 ~~

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES: 37.918.011 A

PERIODO ORIETO DE COURD:

DEL 01/03/2025 AL31/032025

VALOR A PAGAR
(CORRESIMONDIE AL PERIEI)
ETO DE CONRO EN

{LETRASY NUMER(S) r

UN MILLON SEISCIENTOS OCUHENT

$ 1.686.984

A Y SELS MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS MICTE

og e g

ELBER ARIEL FIGUEROA MAYORQUIN

CC:93059135
CEL:M32110257







atrhl | AFOYO = GENTION DE CONTRATACION

APOYO A LA GESTION -

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y

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

VERSION: 2

FECHA; 2024-09-16

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

NOMERE DEL CONTRATISTA ELBER ARIEL FIGUEROA MAYORQUIN

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

93.089.135

LIINFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

IV, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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 APII
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS,
; SCTIA IN NTRATO =
Sl PS 5717 2024 FECHA INICIO CONTRAT 91272024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 2.078.451,00
VALOR TOTAL DEL -~
AL VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDD 5 THIR011,00 |0 iy e 5 1.686.984,00
ADICIONES: [’L'R]U"('.I:\ CERTIFICAR;
N°PAGO/ N° DE INFORME: 4 / NeCRP ° sogny A COT INICIAL a7
3 INICIAL: =1 DEL CONTRATO
PLAZO DEL CONTRATO
'RES (3) MESES Y VEIN :
INCLUVENDO PRORROGAS |* TRES (N MESES Y VEINTIDOS (GZ).DIAS ..~
N° DE FLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: T OPERADOR: SIMPLE
PROCESO EN BONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: DIRECCION DI URGENCIAS - CONVENIO 7120405 -2024 "APH”
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: ABL HOSPITAL SAN BLAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR; FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
7 1T, MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MOBIFICACION: ~ 2 7 [ TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): | ADICION (21 PRORROGA (2)
CDP DE LA RT OF LA 7 TIEMPO y -
VALOR / NAD 816, ; ; ; 52 Ah ;
ALOR ADICIONADO & 1816752 DB s (Timcion: 7552 oS VEINTITRES (23) DIAS
CDP DE LA RP DL LA ' ) '
VALOR ADICIONADO s [ aozs08 [0 e 226 /|AI}ICION: 10306 { o DOS (2) MESES,~
. CDP DE LA R DE LA TIEMIO
VALOR AD NAIM 5 - A
NLORADIEORADO 3 ADICION: ADICION: PRORROGADO;
r . ChIP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR AD NAD 8 - G
APIcionAnG s ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; €I DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADC 5 = o
ALQRADILE ? ADICION: ADICION: PRORROGADO:
11, POLIZAS (31 APLICA)
LPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | sI [ no. X
NoDE POLIZA: [ NOMBILE, DF, LA ASEGURADORA: .
FECUA DE LA FOLIZA | ACTO ADMINISTRATIVO DE

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIRG CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EI MES (3 PERIODO IABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

correspondiente al perivdo DEL 01/03/2025 AL3IL/03/2025

RESPECTIVE.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 51 NO

1 (El contrato s¢ encuentra debid te lepalizado? X

¢l contratista autorizd que los impucstos que debe cancelar para La legalizacion del meneionado contrato le
2 scan descantedos del volor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de X

1 des?

5 iQue ¢l contratista presentd satistaclont las oblig s contractuzles, los cuales pueden ser X
¥ verificados en el inf wnexo y en ¢l SECOP? =
3 JQue el contratista de cunpl 110 a sus ooligaciones trente a los spories al sisterna de segundad soctal ¥ X

de parafiscales, tal comw extpe el articulo 50 de la Ley 789 de 20027 ! )
« ue adjonto evidencia del cargue en cl aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes abjeto de X
5 cobro? '

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula " Farma de Pago, CERTIFICO ¢l plimi d¢€ las obli pactadas con el contratista, para ¢l pago

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

. —
' E ' -
NOMBR SUPERVISOR:

NCO CONIGO

009 GRADO 05

Clpas 0 Nilcwsy

PERFIL: LIDER PROCGRAMA APH

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