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CODIGO: AP-IA-FT-07T VERSION: 2

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
4 FECHA: I024-09-16

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION

CELEBERADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y

JOHNATAN DAZA AVENDANO

NUMERQ DE HOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.023.915.614

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATQ DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS DE LA

PRSETO DELCONTRATO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E 71204052024 CONVENIO APH
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | PS5 5730 2024 FECHA INICIO CONTRATO 1001272024 -
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 2011404 / INICIAL DEL TREINTA (30} DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO g VALOR IE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: $ 7850964 CERTIFICAR: §1.686.984
N° DE INFORME: s N CRP: so956 < | N® CDP: 4124
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO iy i =
INCLUIDO PRORROGAS TRES (3) MESES Y VEINTIUN (21} D[AS/
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3BL HOSPITAL SAN BLAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDGO - DIRECTOR TECKICO CODIGO 009 GRADO 05
II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N* DE MODIFICACIONES DEL TIFO DE i 9
(CONTRATO: r / MOMFICACION ADICIONES 2 PRORROGAS 2
/ |CDP DE LA / CRPDELA / TIEMPO
VALOR ADICIONADO 51.816,752 ./ . T604 '] L ’
ADICION: ADICION: PRORROGADO: YEINTITRES N DIAS
z CDF DE LA ! CRP DE LA d TIEMFPO
VALOR NADO 022 7 / 23 X
ADICIO 54,022,808 ADICION: 326 ADICION: 10368 PRORROGADO: DOS (2) MESES _~
; CDF DE LA CRP DE LA TIEMPO
VYALOR ADICIONADO
ADICIGN: ADICION: PRORROGADO:
IIL POLIZAS
:FACTO POLIZAS EN SUCONTRATOY | 51 | NO X
N DE POLIZA: { NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
[FECITA DE LA POLIZA [ FECILA DE APROBACION:
M IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL FERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coberentes con las abligaciones especificas del contrato realtzadas durantc el mes)
i Preste servicios como auxiliar de enfermeria para Ia Unidad F 1 de Atencion Prechospitalaria, en el marco de los 1 de calidad, of idad y con la norma de habilitacion de seracios
de salud vigente,
2 |Estuve en el de las gas y recibos de umo, o las dad 1 en ¢l marco de un ejercicio de anticulacion para el desarrollo del objeto.
5 G ice el ad, 1o diligenciami de la Historia Clinica del Programa de Atencion Prehospitalana segin criterios y normatividad vigente, ademas de establ ividades de seguimi ¥
de mejora a la adh ia del diligenciami de la ustona clinica
i p al direcci de eventos y atencion dade por la Direccion Centro Kegulados de Urgencias y Emergencias (DUES), g do la op dad y dad de la
4 |atencion durante los procesos de i liendo con los procedimi de puias y p los de la Subred Centro Oriente, para la atencion de paci en el Prog de Atenci
Prehospitalania
s Cumpli con el procedimiento de entrega y recibo de programacion de actividades, con registros de novedades, ademas de cl, las idades admi vas y asi iales para g izar la
aperatividad de la movil, verificando, dando y g lo ¢l uso adecuado de cada uno de los equipos biomedi gnados al Prog) de At Prehospitalara
" Di un correcto uso a los elementos tecnologico (celular institucional, tablet), asignados a las ambulancias por la Subred pam el desarrollo de las actividades, asi como garantizar el uso permanente
de dichos dispositivios para < icacion efectiva y oportunida con ¢l lider de la unidad funcional o con quien ¢! lo designe.
7 |Verifique el alistamiento de los vehiculos de emergencias previo a verificacion por ¢l CRUES
s Porte de manera decorosa las prendas i les acorde a los establecido en el manual de imagen del CRUE junto con el camet que me acredia como contratista OF de la Subred Centro
Oriente ES.E
9 |G ice el phimi delo plado en el manual de biosegundad.
10 |Ilmplemente las listas de chequeo para monitorizacion y seguridad del paciente en cuanto limpieza y desinfeecion de los vehiculos de i3
11 |Realice informe ¥ registro oportune de datos criticos.
12 | Efectue reporte y registro de sucesos de seguridad.
13 |Adopie los g procedimi . puias, i ivos, fc F los que se requi para cabal el cumplimiento de las actividades.
14 |Di trato digno ¥ humanizade tante al cliente intemo como externo en el d llo del abjeto ¢ 1
15 |Cumph con disy pectivas de idad del paciente, condidencialidad de la inf que mancja de do con el d llo de las actividad
16 |G la entrega ¥ dia de los equipos biomedicos al arca resy cuando los vehiculos son direccionados al taller y/o aseguradora.
17 |Apligue las politicas de calidad de La institucion f do acti en los p del sistema de gestion de calidad insitucional.




18 |Asistia las i ¥ cay prog por el yolai

Tramite mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred Centro Oricnic E S E los formatos de informes de cuentas de cobro, cenificados de pago de aporte de segunidad social ¥

19 | demas sopories, para el pago de mis honorarios
4 | Realice las demas actividades asisgnadas por el supervisor y que sean inherentes con el objcio lylac ion del C. i0 6677277-2024 APH dentro de la autonomia ¢ independencia
para el d lle del . idad en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato
V. II\TQJEMAC'IQE\‘ DE AFORTES A SEGURIDAD SOCIAL
N DE PLANILLA: T 1070408377 OPERADOR: | SIMPLE
CONCEFTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADOD
SALUD: SURA 1740372025 — 5 178.000
PENSION: FORVENIR 17/03/2025 —- 5 227800
RIESGOS LABORALES: -
OTRO
TOTAL PAGARG 3 JI5E00

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.- Crue desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Qe realice el pago de la Segundad Social donde el ibe s caloulo sobre el 407 de Jos ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple. sin que en ningun caso ¢l IBC sea menor a 1 SMMLV { de ser ¢l primer
pape adjunto cenificacionss de afiliacion a eps, arl, pension, rut}
3~ Que adjunio evidencia del carpue en el aplicative secop de la cuenta comrespendicnic al mes objeto de cobro .
4+ Que autonzo los impucstos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato,

VIL ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las oblipaciones del contrato)
Anexar evid fi ! vio doc Jes que soporten las astnadades realizadas en el periodo comespondicnte

HrAFAr OA2
NOMEBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: JOHNATAN DAZA -AVENDAﬁD
c.C: 1023915614 =
CEL: 3013728331




i SUBRED INTEGRADA DE SERVICI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
l wmtclps APOYO - GESTION DE CONTRATACION
e trpaddt o e el

COMGO: AP-IA-FT-014
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 6
Bt e ESE ¥ DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/0372025) _—

NOMBRES Y APELLIDOS: JOHNATAN DAZA AVENDARNO e Lo pis A

RUT (NIT): 1023915614 - |
CORREO ELECTRONICO: idazaypre@grmail.com TELEFONO: 3013728331
DIRECCION DOMICILIO: KR 2B # 38B 22 SUR CIUDAD: BOGOTA DC

Manifiesto bajo la pravedad del juramento que, en la declaracidn de renta del afa pravable 2024,
NO tomaré costos v deducciones

(X)
51 tomare costos v deducsiones (]
La presente centificacion se expide para efectos de la ret

16 del articulo 1.2.4.1.6 ¥

i6n en la fuente a titula del impuesto sobre la renta, de conformidad con ¢l
Regimen Simple De Tributacidn : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de

los contribuyentes siaptaron por el impuesto unificade bajo el Régimen Simple de Tributacion SIC) NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO
{APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: AHORROS N® CUENTA: 0550004500224987
ENCUENTRE EN LA LISTA

DESPLEGABLE)

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N°* DEL CONTRATO: PS 5780 2024 N°CDP: w6 Ne. RP: 10368 _— PRORROGAS : TRES (3) MESES Y >
VEINTIUN (21) DIAS
r/.. . 3 =
FECHA DE INICIO CONTRATO 101122024 | FECHIA DE TERMINACION CONTRATO: M0 VALOR TOTAL DEL CONTRATO

INCLUIDO ADICIONES: § 7.850.964 —{

TERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 01/03/2025 AL 31032025 )

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO 5 1.656.344
QOBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

UN MILLON SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

L OHMATASY  DAzA .
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
C.C: 1023915614

CEL: 3013728331

JOHNATAN DAZA AVENDARO




AP
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

0YO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2

APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-LA-FT-078

CELEBRADOQ ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA

JONNATAN DAZA AVENDANO

KUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.023.915.614

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 ES E. 7120405.2024 CONVENIO
AFH
;:5 TRATO DE PRESTACION DE SERYVICIOS PROFESIONALES PS 5780 2024 | FECHA INICIO CONTRATO 1011272024 —
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 5 2.011.404 |
=~
VALOR TOTAL DEL -~ .
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO 5 7,850,964 A 5 1.686.9584
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
‘. N* CRP ~N® CDP INICIAL 3
% { N® DE INFORME: 4
NEACO ' INICIAL: Siae ,4 DEL CONTRATO 124 /
PLAZO DEL CONTRATO e . P
"EID ¥ (2 5
INCLUYENDO FRORROGAS TRES (3) MESES Y VEINTIUN (21) DIAS
N® DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1070408377 / OPERADOR: SIMPLE
FROCESO 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
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
[N DE MODIFICACION: 2= TIFO DE MODFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (2) PRORROGA(2)
, , DP DE LA RF DE LA 7 TIEMFPO - -~
VALOR ADICIONADO 11652 [© 2604 ¢ " s
: 3 1816752 | | hic16n: 36 —|spicion: 604 PRORROGAD(: VEINTITRES (23} MAS
. g - CDF DE LA RPFDELA - TIEMPO
VALOR ADICIONADO 4/022.80: T i e
§ 022808 | icIoN: 326 | nicion: ! “’| PRORROGADO: DER (2XMESES
3 . CDPDELA RP DE LA TIEMIO
VALOR ADICIONADO -
¥ ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO s . |CPPDELA RP DELA TIEMPO
- ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO 5 . CDP DE LA RFDE LA TIEMFPO
ADICION: [ADICION: PRORROGADO:
1L POLIZAS (S1 APLICA)
:PACTO POLIZAS EN SUCONTRATO? | 51 NO X
N° DE POLIZA: ] NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
E'['ICH.\ DE LA POLIZA | ACTO ADMINISTRATIVO DE
IV, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLING CON LAS ACTTVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES (3 PERIODO LARORAING V SE APRUERA PARA EI. PAGO RESPECTIVG,
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS s1 NO
1 LEl contrato se debid: legalizado? %
3 Elc izd que los img que debe cancelar para la legalimadn del mencionado contrato le| x
sean descontados del valor a cancelar coma consta en la declaracion del informe de gjecucian de actividades?
A (Que o ¢ 7 i las obligaciones contractuales, los cuales pucden ser X
verificados en el mforme ancxo y en ol SECOP? 2
7 i Que el da cumpl a sus oblig frente a los aportes al sistema de segundad social v de "
parafiscales, 1al como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027 s
5 iQue adjunto evidencia del earpue en el aphcatnvo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto del x
cobro? 2

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de 'Paéo. CERTIFICO el c
comespondiente al periodo del (01/03/2025) AL (31/03/2025)

Z

e

de las obhgaciones pactadas con ¢l contratista, para ¢l pago

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

NOMERE Y FIRMA D/ RY1SOR:
FERNANDO MONTENEGRO SAl
CARGO: DIRECTOR TECKICO CODIGO 009 GRADO 05

osel, # Nlcreq

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