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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE FAE

APOYU - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE FIECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PREST: ACION
BE SERVICIOS ¥ DE AFOYO A LA GESTION

VERSION: 1
FFCTlA: 2024-0%16

CODIGO: AP-IA-FT-077

CELEERADO ENTRE L4 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE ¥

DSCAK DAVID MENDIETA LOZANO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1TOT2ANRADY

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE FRESTACION DE SERVICIOS

DRJETO DEL CONTRATO: PRISTAR SERVICIOS TECKICOS COMO AUXILIAR DE [NFERMERIA PARA DESARROLUAR ACTIVIDADES TN LA DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E. 71204052024 CONVENIO APH
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | PS 57572024 o FECHA INICIO CONTRATO 1071272024
, FLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s / 2010404 | INICIAL DEL TREINTA GODIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS FERIODO A
INCLUTDO ADICIONES: : e M s vl
N° DE INFORME: PR | neeme: 50962 .~ | NvCDR: N

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDD FRORROGAS

TRES (3) MESES Y VEINTIUN (21} IMAS /’

(Dehen ser cohereates con las obligael ificas del cont: ¥ das durante el mes)

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: IRL MOSPITAL SAN RLAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR: FERN ANDO MONTENEGRO SALCEDU - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADG 08
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N® DE MODIFICACIONES DEL g TIFO DE .
4 - - 1 -

CONTRATO: : MOBIFICACION ADIGIENES il FRORR{OGAS E

. ! . CRPDELA TIEMPO -
VALOR ADICION -/ . - DI DE N kl N LES (23 AS

A ADO s. 1.816.752|COI DE LA ADICION n ATCian: a7 PROREGGADO: VEINTITRES (201 Dias

i . " . " CRPDELA - TIEMPO -

VALOR ADICIONADO / § 4,022 80| CL# DE LA ADICION: 36 2 eTAN: 10375 7 | L R ROGADO: 005 (2) MESES /
3 % CRP DE LA TIEMI'O

CALOR ADICIN AT - . .

VAL CIUN A 5 ChF DE LA ADICION: ADICION: FRORROG ADO:
1L POLIZAS
ZPACTO POLIZAS EN SUCONTRATO? I s [ NO X

N°DE POLIZA: DE LA ASEGURADURA:
FECHA DE LA POLIZA FECILA DE APROBACION:
ieri IV ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS UBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

de salud

Presté los servicios como .nmh i de enfermeria para 1a Unidad Funcional de Atencion Pre-hospitalana, en el marco de los estindaves de calidad, o

y con la novma de habiliticion

2 |Realice las entregas y recibos de wmo de manera presencial

Dilizencic op leto y adee
de traslado, }nn‘nu]aunn i u:.! cadena de custodia.

los reg

propios de la Atencion Prehuspitalaria (Historia Cli

<1 de valorcion y'o traslado, formatos, consentimicnto ¥ desistimicnta

Di respuesta 1 al direee

n T

Cumpli con el proce

de eventos y atencion dado por la diveccion Centro regulador de Urgencias y Ei
1 ;ucnc]r'm durante los procesoes de atencion, cumplizndo con los

S5 (DUES), ga

procedimiznios enias v protoeolos de la Contro Oriente

ara la atencion de pacientes en el

1o 1 eportunidad ¥ continuidad de
rosrani de aleneion

micnto de enireza y reciba de programacidn de actividades, con registro de novedades, ademis del reparte de neecsidades sdministrutivas ¥ asistenciales para

Qriente ESE

5
garantizar la operatividad de la mivil, verificanda y salvaguardanda cada uno de 1oz equipos biomédicos asignados a las del Programa de Atencidn Prehospita ilaria
6 | Di un correcto uso a los el tecnolgicos (eelular i 1, Tablet...) asignados a las ambulancias por la Subred para el desarrollo de las actividades.
7 | Verifique el ali i de los vehiculos de emergencias previo a verificacion por el CRUE.
g Fors de manern decorosa las prendis instt Te2 acorde o Io establecidn en el manual de imegen del CRUE junto con el carné que [o acredita como contratista de la Subred Centra

9 |Cumpli de 1o contemplado en el manual de bioseguridad

10 | Aplique las listas de chequea para monitorizacion y seguridad Jel paciente en cuanto los pratocolos de limpieza y desinfecciion de los vehiculos de emergencia

1 | Infunme y registre opertunamente los

dutos eriticos

12 |Repartd y registre los pueesos de seguridad

13 | Adopté los procesos, procedimicatos, guias, instructivos, formatos, protocolos que se requicran para cabal ¢l cumplimicnto de las actividades

14 |Traté dignamente y humanizadamente al cliente intemo coma extemo

15 [Campli con las disposiciones respectivas de

T

iddad del paciente,

ialidad de la informacin que maneja de acuerdo al desarrollo de las actividades

16 |Garntice 14 entrega y custodia de Tos equipos biomédices al drea respectiva enando los vehiculos son direccionados al taller yio asepurado

1

18 | Asistl a las reuni ye

17 | Apligué las paliticas de calidad de la institucitn participando activamente en las procesas del sistema de gestidn de calidad institucional

s por ¢l referente y'o L institueivn cuando fucron requeridos

19 |Conuelé adecuadamente el uso de los

| de

P

I y bioseguridad

¢l pago de sus respectivos honararios

Tramité mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred Centro Oriente los formatos de "formata informe y cuenta de cobra”, “certificado de pago de aportes sociales”, para

21 |Las demis actividades asignadas par el supervisor ¥ que sean inherentes con el objeto del contrato

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD S0CIAL

AN

No. DE PLANILLA: | SARIRTRIN] OPERADUR: | APDRTES EN LINEA =

CUNCEFTO DEL PAGU ENTIDAD FECHA DE PAGUD VALOR PAGADUD

SALUL: NUEVA EPS 1032025 5 175700

PENSION: PORVENIR 17032025 3 118,708

RIESGOS LABORALES:

OTRO COLSUBSIDIO 10032015 s 2%.700
TUTAL PAGATIO 5430100

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

pago adjunty cornticaciones de atiliacion a o, arl, p

niam, nat)

1~ Onee dosarrotld L antividads doseritds o o infomi: anoda, dentra 4 purioda de colbma,
2 - Oue realicé d pago de la Sepuridul Social donde el ibe 22 calauto sobre el 41%% de lod ingresos canceladin del

pes asterior paga del el wnexa copia simple, 5in que ea ningun caso ol IBC s menr 3 L SMMLV (de ser of prinss

3- Que adjunto evidmcia def carguz en o apla secop de 1y cusnta comaspondize af mis objeo de cobro .
4. Qu auten7o dus intpustos 4 g ctoy oblizgado 2 pasar, por o=23i0n al sefalido contraty,
VIL ANEXDS
{Cuamxdo g2 raquiau covgo tna de bas obligaciones del contrata)
Anctar evid yad Jes que soporten Lis actividat tizadas o el parioda 3

cm\ ctd

05 Dl\ﬂﬂ HE MD‘ET& LOZANO
C.C: 1012403402
Cel: 3103356860




SUBHRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION CODIGO: AP-1A-FT-014

bzl FORMATO CUENT A DF. COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS YERBIONS sicis
Centa Drimer 155 ¥ DE APGY O A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTD: 310312025
102
NOMBRES ¥ APELLIDOS: OSCAR DAVIN MENMETA LOZAND re 101240402
RUT (51T} 101 2405402-1
CORRED ELECTRONICO: rehomend vy can TELEFONO: 3103356840
DIRFECCION DOMICILIL; CL65G BIS A 77H 46 3UR CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bafo la gravedad del juramento que, en (3 declaracién de rents del afio gravable 2024,
NO tomard costos y dedictionms (k1]
B tomerd costos v Jednrvion (]
La presente centiticacion se expide para efectos de 1 retencion en la fuente a dtulo del impuesto sobre L renta, de funmidad cou el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
Regimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por La vual se debe informar por parte de sie) NO(X
los contribiyentes sioptaron por ¢ impuesto aniticado bajo of Régimen Sinple de Tributacidn alt )
EANCO AL CLAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOUMBRE DEL BANCO
(ATLICA CUANDD EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: | AHORROS N CUENTA: 5T0006650539951
FNCUFNTRF FN LA LISTA
DESFLEGABLE)
NUMERD DEL CONTRATU Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO UBJETO DE PAGU)
FLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N*DEL CONTRATO: 5 5THT 2024 N CDP: 326 o N RP: 10375 PRORRODGAS : TRES (3} MESES Y
3 VEINTIUN 21 DIAS o~

INCLUIDG ADICTONES: § 7550964 -~

FECHA DETNICTO CONTRATO 10/12/2024 |FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 3032015 ¥ALOR TOTAL DEL CONTRATO
—~

TERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01032015 AL 31032015 /

VALOR 4 FAGAR
CURRFSPUNDIFNTE AL PFRIODU
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

w

20762458

DOS MILLONES SETENTA ¥ SEIS MIL DOSCIENTOS OCHENTA ¥ OCHO PESOS M/ICTE

(Leor Moo

OSCARDAVID MENDIETA’LOZANO
C.C: 1012409402
Cel: 3103356860




s..l o sz i APOYO - (

Centra Qriere ESE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

SESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO

A LA GESTION

COMMGO: AP-IA-FT-U7§
VERSI{
FECHA:

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

OSCAR DAVID MENDIETA LOZANO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.012.40%.402

L INFORMACION GENERA

L DEL CONTRATO DE FRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

E.S.E, 7120405-2024 CONVENIO API

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

CONTRATO NETRESTACION BERERVICIDS EROFRSIONALES PS57872024 ~ | FECHAINICIO CONTRATO 1012024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO b3 LupL4od

VALOR TOTAL:DEL: " |vaLoR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO 3 7.850964 | 2,076,288

ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

N°PAGO / N° DE INFORME: daen = WCRP sog52 - N CDP INICIAL 4124

INICIAL: "~ | DEL CONTRATO

PLAZO DEL CONTRATO . , e

INCLUYENDO PRORROGAS TRES (3) MESES Y YEINTIUN (2I) DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9481878203 OPERADOR: APORTES EN LINEA ——

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

DIRECCION DE URGENCIAS - CONVENIO 7120405 -2024 "APH"

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

JBL NHOSPITAL SAN BLAS

NOMERE DEL SUPERVISOR: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 004 GRADO 05
II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 7 7 TIFO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): | ADICION (2) © PRORROGA (21 ©
§ - CDP DE LA RPDE LA TIEMPO e
VAL ICIONADO /1816752 ; | : — VI S (2
ALOR AD s 186752 D DEL B e e 7611 o RO EINTITRES (23) DIAS _
< - CDPDE LA “|RP DE LA TIEMPO
YA R ADICIONAD: 4,022 %05 " 326 - i -~
YALO OHADG $ % | DICION: 3267 | ADICION: 10375 1 4 RORROGADO: D05 [IMESES =
= CDPDE LA RPDELA TIEMPO
V. ICIGNADO : : I
AL.ok sDiclol 3 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: ) CDF DE LA RP DE LA TIEMFO
VALOR ADICIONADO 3 . } 1
ALRRAD 3 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
TiT. POLIZAS (SL APLICA)
;P:\CTO POLIZAS EN SU CONTRATO? 1 NO X
N°DE POLIZA: 1 NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DEIAPOLIZA | ACTO ADMINISTRATIVO DE

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA OUE OUF HA CUMPLIDD CON IAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE FL MES ) PERIODOQ LABORADO ¥ SEAPRUEEA PARA EL PAGO

RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO
1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
s (=)
5 EI contratista autorizd que los impucstos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le X
- sean descontados del valor a cancelar como consta en fa declaracion del informe de ejecucion de actividades? :
3 ;Que ¢l contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados X
en ¢l informe anexo v en cl SECOP? ’
4 1Que el contratista da cumpliniento 4 sus obligaciones frente a 10s aportes al sistema de seguridad social y de X
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027 3
5 |iQueadjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de La cuenty comrespondiente al mes objeto de cobro? N

correspondiente al periodo del (01/03/2025) AL (31/03/2023)

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clansula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumplimiento de las obligaciones pactadas cun el contratista, para el pago
20, LERIIVILE) pu &

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO;

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS|

CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 0119 GRADO 05

Clond

0 Nilere,

NOMBRE Y FIRMA APOY

O TECNICO DEL SUPERVISOR:

CLAUDIA PATRICIA MILANES ALVAREZ
PERFIL: LIDER PROGRAMA APH
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