[T poede APOYO - GESTION DE CONTRATACION SOBICOLARIA T o7 VERSKIN &
R e FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION S
Com e 11 DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS5 DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y

YAN CARLOS YARGAS ESCOBAR

NOMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1,023,006.051
1. 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
ORJETO DEL CONTRATO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 71204052024 CONVENIO APH
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. l PS 5790 2024 FECHA INICIO CONTRATO 1001272024 —
FLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 52.011.404 / INICIAL DEL TREINTA (30) DIAS ~ —
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO ; e VALOR DE HONORARIOS PERIODO A o

INCLUIDO ADICIONES; $TB096, = CERTIFICAR: $2595.360

N° DE INFORME: S [ ncae 50965~ | Nocoe: 4124

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO . 5

INCE GG FROZBOGAS ‘TRES (3) MESES Y VEINTIUN (21) DIAS ’

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3IBL HOSPITAL SAN BLAS
|NOMBRE DEL SUFERVISOR: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
(CONTRATO: 2 |E JODIFICACION ADICIONES 2 PRORROGAS 2
2 ./ |cDPDE LA “CRP DE LA - TIEMPO . E
VALOR ADICIONADO 752 .
<7 S1816352 (| oicion: ¥ 71 Apicion: 6 PRORROGADO: YENTEHES GO0
- CDPDE LA CRP DE LA - TIEMPO g
VALOR ADICIONADO 022808 - 7 L h -
SrSaa ADICION: 326 ~ ADICION; 10378 PRORROGADO: DO (2) MESES
CDP DE LA CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO =
ADICION: ADICION: PRORROGADO; |
11L POLIZAS
+PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | 51 | NO X

N° DE POLIZA: | NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
|FECHADE LA POLIZA | FECHA DE APROBACION:
’I'I.‘EM IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

{Dcben ser wnl_um:mfﬁ:uddmlrm lizadas durante el mes)
1 |Se realizé In prestacitn del servicio como ausiliar de enfermeria para la Unided Funcional de Atencién Prehospitalaria, en el marco de los estindares de calidad, oportunidad y con la norma de habilitacion de
servicios de salud vipente.
2 |Garntice la entrega y recepeidn de tumo de manera p ial, regi: do las dade: di

Se parantizd el adecuado diligenciamiento de la Historia Clinica del Programa de Atencion Pre hospitalaria segin eriterios y normatividad vigente, ademds de establocer actividades de seguimiento y de mejora a la

3 dh ia del dili iami de Ia historia clinica
4 Se brindo resy P al direcch i deevenlos v i6n dado por la d ién Centro regulador de Urgencias y E ias (DUES), g izando la oportunidad v continuidad de la atencién durante
los p de Y liendo con los p dirmi guiasy p los de la Centro Oriente para la i6n de paci enel de G600 Pre hospitalari
2 Se plimi onel p dirmi de entrega y recibo de programacion de actividades, con registro de novedades, ademis de el de necesidades administrativas y asistenciales para garantizar la
operatividad de la mévil, verificando, salvaguardando y garantizando cf uso ad; do de cada uno de los equipos biomédi ignados al Progr de Atencitn Pre hospitalana
6 Se garantizé el uso correcto de los el tecnoldgicos (celular mstitucional, Tablet ) asignados al vehiculo de ia asignado por la Subred para ¢l desamollo de las actividades, parantizando el uso
per de dichos dispositivos para una icacidn efectiva y of con L lider de la unidad funcional o con quien ella designe.
7 |Se realizd el proceso de venficacion del ali i de los vehiculos de ias previo a verificacida por el CRUE
8 |Se garantizo ¢l porte de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecido en el manual de imagen del CRUE junto con el camé de acreditacién como contratista de la Subred Centro Oriente E.S.E.
9 |En el desarrollo de las actividades contractuales se parantizo ¢l cumplimi deloc plado en el manual de bioseguridad.
10 |Se realizaron los p de limpieza y desil itn del vehiculo de rgencia asignado, garantizando la seguridad del paciente
11 |Se realizb ol informe v registra opriuna de los datos eriticos en el desarrollo de las actividades propias del perfil
12 |En caso de presentacidn de sucesos de seguridad en o desarrollo de actividades, se reportarin de manera inmediata al profesional de enlace y lder del programa
13 |Enlap i6n del servicio se adap Tos p p dimi puias, i ivos, p los aplicables para el cumphmiento de las actividades.
14 |Se garantizd trato digno v humanizado tanto al cliente nterno como externo en ol d llo del objeto I
15 |En el desarrollo de las actividades contractuales se atendicron las disposiciones respectivas de idad del paciente v la confidencialidad de la informacidn.
16 |Se garantiad la entrega y custodia de los equipos biomédicos al drea respectiva cuando Jos vehiculos son direccionados al taller y/o d
17 |Se aplicaron las politicas de calidad de la institucién en el desarmollo de las actividades.




18 |Garantizar la participacion de las y capaci programadas por el ylo la institucics

19 |Se parantizo ¢l Jo uso de los el de p 1y bioscguridad

20 Cumplimi del tramite 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.

Y. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD 50CIAL

No. DE PLANILLA: | 1071211904 — OPERADOR: | SIMPLE

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
|saLup: COMPENSAR | 14/03/2025 178.000
PENSION: PROTECCION J 14/03/2025 — 227.800
RIESGOS LARBORALES: Ji

OTRO

TOTAL PAGADO $405800
VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA |
1.- Que desarrollé las actividades d en el informe anexo, dentro del perioda de eobro, '

2.- Que realicé ¢ pago de la Seguridad Social donde ¢l ibe s¢ calculo sobre ol 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual ancxo copia simple, sin que cn ningun caso of 1BC sca menor o | SMMLY ( de ser ¢l primer
papo adjunio certificaciones de afiliacion a cps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto cvidencia del cargue en ¢l aplicativo sccop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impucstos a que cstoy obligado a pagar, por ocasién al sciialado contrato,

VYIL ANEXOS
{Cuando se requicra como una de las obligaciones ded contrato)
Ancxar cvidenciss fologrificas ylo d les que sop las actividad lizadas en el periodo ponds

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:  YAN CARLOS VARGAS ESCOBAR
C.C: 1.023.006.051
CEL: 3227585211




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-014

erawins APOYO - GESTION DE CONTRATACION
S g e b FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 6
i ESE Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA E‘_‘Z_I)ILIGENClAM IENTO: [31;03!2025)
NOMERES ¥ APELLIDOS: YAK CARLOS VARGAS ESCODAR Lo LA 076061,
RUT (NIT): 10230060518
CORREQ ELECTRONICO: jeankvargasI@Emal com TELEFONO: 3227585211
DIRECCLON DOMICILIO: CLSOBSUR#5C-30 CIUDAD: BOGOTA
Manificsto bajo L gras edad del juramento que, en la declaracion de renta del afto grayable 2024,

NO lonaré coatos y deducciones

1X)

{

(W]

S1 touniand costos v doducciones

efectos de la retencion en la fuente a titule del impuesto sobre la rent.

La presente certificacion se expide para p 2, de conformidad con el

numeral 6 del articulo 1.24.16y

| Regimen Simple De Tributacién : 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 el Régimen Simple de Tril 16 O L
BANCO AL CUAL © AR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: AHORROS N® CUENTA: 488418033723
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NOMERO DEL CONTRATO ¥ DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGQ)
) | PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N* DEL CONTRATO: P5 5790 2024 N° CDP; 326 N°, RP; T PRORROGAS :TRES (3) MESES Y
VEINTIUN (21) DIAS
FECHA DE INICIO CONTRATO 272024 | FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31/0372028 ) YALOR TOTAL DEL CONTRATO
1wt co s INCLUIDO ADICIONES: $7850.964
|PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 0100372025 AL 31/03/2028 -

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

$2.595.360

DOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS MICTE

C.C 1023006051
(CEL: 3227585211

YAN CARLOS VARGAS %mm\n //




SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-078
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
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 E.S.E Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA YAN CARLOS VARGAS ESCOBAR

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.023.006.051

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 ~ 5 =
PROFESIONALES No. PS 5790 2024 FECHA INICIO CONTRATO 10/12/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 2.011.404,00
VALOR TOTAL DEL
s VALOR DE HONORARIOS e
CONTRATO INCLUIDO s 7.850.964,00 | oot 000 A CERTIFICAR: $ 2.595.360
ADICIONES:
o . , : i N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO/ N° DE INFORME: 4 INICEALs 50965 SR CONTRATO 4124
PLAZO DEL CONTRATO —
b e PROEHOGAS TRES (3) MESES Y VEINTIUN (21) DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1071211904 £ 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 SALCEDQ - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES ;
N° DE MODIFICACION: 2 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): | ADICION (2) PRORROGA (2)
CDFP DE LA ¢ |RPDELA ¢ TIEMPO
3 N /
VALOR ADICIONADO s LBIGTS2 [ o 36 ABiioN. 7614 FHORROGATE: VEINTITRES (23) DIAS
TR A g CDP DE LA / |[RPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 4012808 [0 o 326 © | DicION: 10378 ( SHORROCAL: DOS (2) MESES [
: CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIO? -
IIONADO § ADICION; ADICION: PRORROGADO:
; CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
AL DICIONADO .
YALOR ADIHIO 3 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; CDP PE LA RP DE LA TIEMPO
¥ IONA -
YALORAICIONADO ¥ ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111. POLIZAS (S APLICA
:PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | s1 NO X
N° DE POLIZA: | NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ] ACTO ADMINISTRATIVO DE

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLID(O CON IAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES () PERIODOQ LABORADO ¥ SE APRUEBA PARA EL PAGO
RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS St NO
1 4El contrato se encuentra debid, legalizado? X
,ET contratista autorizd que los imp »s que debe lar para la legal del d Te
2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de X
actividades?
3 ;Que el contratista p satisfactor las obligac c Tes, Tos cuales pueden ser %

verificados en el informe anexo v en el SECOP?

70ue el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a fos aportes al sistema de segunidad social y

de parafiscales_tal como exige ¢l articulo 50 de la Ley 789 de 20027 X

e {Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo sccop de la cuenta correspondiente al mes objeto de ¥
cobro?

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICQ cl cumplimiento de las obligaciones pactadas con el
contratista, para el pago correspondiente al periodo DEL 01/03/2025 AL 31/03/2025

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

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

Aad Lo P-(\u\cmf;

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