l. APOY O - GESTION DE CONTHATACION
et ;.-; anteain i

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CORICO AT A T-0T N EREI RS2

FORMATO INFORME DE FEJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION FEC a0 1%

w1 DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CELFRRATM} ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE ¥

YERZONH YAIR HERRERA PITA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: T4376.406

LINFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

FRESTAR SUS SERVICTOS COMO PROF L EN MEDICTNA 1T PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED

JORIRTE BEL CONTRATO: INTEGRADA D SERVICIOS DE SALLD CENTRO ORIENTE ES E CONVENID TI20405.2024 "APU®
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | PS 5818 2024 FECHA INICIO CONTRATO 11/12/2024 /
PLAZO
VALOR INICLAL DEL CONTRATO §5364984 INICIAL DEL, VEINTICUATRO (29) DIAS
CONTRATD
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORAIIOS PERIODO A
DHCLULDO ADICIONES: $31.540.914 |cCERTIFICAR: $5.191.920 e
N* DE INFORME: 5 7 | wour: | N CDF: a7
PLATD TOTAL DEL CONTRATO 1l
INCLUIDO FRORROGAS CUATRO {4) MESES Y VEINTE (20) DIAS
JUNIDAD FUNCLONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3BL HOSPITAL SAN BLAS

JNDMHRII DEL SUPERVISOR:

ALEX ENRIQUE WARFF MERCAD - DIRECTOR TECNICO (E) CODIGO 809 GRADO BS

1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES

* DE MODIFICACIONES DEL ~~ |TiPODE
CONTRATO: 3 MODIFICACION ADICIONES 3 PRORROGAS 3~
; CDP DE LA CRP DE. LA - TIEMPO 3 >
VALOR ADICIONADO X TITR
s6.057.240 (] ADICION: i AMCION: Jeal FRORROGADO: YERY ESEHDS
VALOR ADICIONADO 13412460 ¢ [CPPDELA 5 | CHEDELA ’ TIEMEQ -
513, 45 N6 deeA 10403 fiabitanis DOS (2) MESES
ALOR AD IO DO 3 ~|CcoPDE LA | CRPDE LA - TIEMPO
5 6.706.230 ADICION: 1036 ADICION: 12869 PROBROGADO: TREINTA (30) DIAS
Y ALORABIIONADD CDP DE LA CRPDELA TIEMPO
ADICION: ADICION: FRORROGADO:
1IL FOLIZAS

LPACTO FOLIZAS EN SU CONTRATO? 1 5l T NOY X
N* DE FOLIZA: | NOMBRE DF. LA ASEGURADORA:
FECHA DE 1A FOLIZA | FECHA DE APROBACION:
e V. ACTIVIDADES REALIZADAS EX FL FERIODO, DE ACUFRDO 00\ EL ORJETO Y 1.AS ORLIGACIONFS ESTABLECIDAS EN £1 CONTRATO

scr coberentes con las del contrate reallzmday durante el mes)

Estuve presente en ¢l momenlo de entregar y recibir tumo registrando Las novedades comrespendicntes en el marco de una relacion de coondinacion inherente al cjercicio de una profesion liberal e
independicnic

;| Ganmtice el adecuado diligenciamicata y ntrega de la Historia Clinica del Progrma de Atencidn Prehospitalaria (fisica yfo digital) segin criterios y normatividad vigente, ademds do establecer
ividades de scpuimi ¥ de mejora a la adh ia del dilipenciamiento de 1a historia clinica
" Garantice of Diligenct fo de Jos registros propios de la Atencion Prebospitalania (Historia Clinica de valorcin yo treslado, formatos, consentimiento y desistimiento

de traslado, Fumtdn&n mcdn:. cadena de cnsmdm}

Realice la valoracidn médica y/o traslado de pacientes cuando asi sea indicado por ¢l Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE

Realice las maniobras bisicas y avanzadas para la estabilizacion de pacientes criticos, en bos cases que se requinio en el proceso de atencidn

I Ite las actividades programsudas, segim cronog blecidos por la Unidad Funcional de APH Centro Oricnte E.S.E

Porte de manera decorosa las prendas institucionales aconde a lo establecido en el manual de imagen del CRUE junto con el camié que lo acredita como contratista de la Subred Centro Oriente E S E

o s plimmi de | T et aual e B 1dad

Vele por 1 of idad, pertinenci inuidad, seguridad, raciopalizachin y resalucion en la atencidn médica Prehospitalana

Realice informe y registro oportuno de datos criticos,

Efectue reporte y registro de sucesos de seguridad

Adopte los procesos, puins, i ivos, formmtus, | los que se ifi para el cubal Lierii de las sctividud

Brinde trato digno y hurmanizado tasto al cliente infermo come extemo en el desamollo del objeto contractual.

Cumpli con las disposiciones respectivas de idad del paciente,

falidad de la i in que mancja de acuerdo con el desarrollo de las actividades

Respondi of alos despachos y'o llamados g dos desde ¢l Centro Regulador de Urpencias y Emerpencias CRUE.

Aplique Las politicas de calidad de La institucidn participando activamente en los procesos del sistema de pestidn de calidad institecional

Asisti a las reuniones ¥ capacitaciones das por ¢l refe yolai




en [a ambulancia “Fallidos $-20, Valorciones y Traslados™ por medio del eplicative designado para tal fin.

18 |Registre todos los despl

19 | Capture los soportes necesarios para realizar el debido procesa de B putorizaciin y facturacionde los tslados yo valoraciones realizadas

20 | Respondi y asisti a las citaci derivadas de los requerimmi del SDOS, novedades inistrativas y asi ink Las por ¢l Centro repulador de Urpencias y Emergencias en Salud CRUE
21 | Di uso adecuado y racional de los insumos yi da ' Tdes en los vehiculos de pencia; asi mismo, garantice el ad do registro en os formatos T
22 | Realice el dilip lara y of de los centificados de fones gx dos durante la Atencibn Prehospitalaria, en medio fisico y en un térming na mayor @ 24 horas cn ¢l aplicativo RUAF

23 | Efectuar el registro adecuado y oportuna de Kandex, elaboracién de inventaria y pedido de insumos

1 Realice el preoperacional del quif biomédico y equipas de apoyo disgndstico. Adopte los procesos, | dimi pias, i ivos, formatos, p los que s requicren para cabal el
| cunplimicnto de las actividades
5% Tramitar mensyalmente dentr de Jas liempos establecidos por 1a Subred Centro Oricnte E.S.E los formatos de “informe y cuenta de evbeo™, "eventa de eobm Wond ™ y “certificado de pago de apoctes

| sociales”, para el pago de sus respectivos honorarios,

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: ] 1072023235 ~ OPERADOR: | SIMPLE
[concermo DEL PAGD ENTIDAD FECIA DE FAGO VALOR FAGADD,
SALUD: SANITAS 17/04/2025 $ 178.000 —
PENSION: PORVENIR 17/04/2025 $ 227.800
RIESGOS LABORALES: ARL SURA 17/04/2025 — $7.500 —
oTRO
TOTAL PAGADO 5413300 —

VI DECTARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarmollé las actn idacdes deseritas en el infurme anexo, dentro del periodo de cobro.
2. s realicé ol pago de b Seguridad Social donde ef ibe ¢ cakiilo sobre o 405 de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual sncxo copi simple, sin que en nngun caso e TRC sea menor a1 SMMLY ( de ser ol primer
[ papo sdjumto certificaciones de afiliacion a epa, arl, pensam, rut)

et

3= (e ad) del cargue en ol aplicativo secop de ln pondicnte al ines objeto de cobro .
4.- Qs autorizn bos Enpuestos a que extoy obligado a pagar, pof oeasion al seftalado contrato.
VIL ANEXOS
{Cuanda se roquicra coma una de b obligaciones del contrato}
Ancaar evidenci i yio que soporien ks actividad liradas en el periodo P

%Jf /y(éfre/q

NdHBN{YFIH.M.I DEL CONTRATISTA:  YERZONH YAIR HERRERA PITA
C.C: 74.376.406
CEL: 3175064033 f}/




bt remp e e ko

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATD CUENTA DE. COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: §

B o tiontss Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30/04/2015)
i e CC: 74376406

NOMBRES Y APELLIMS: YERZDNH YAIR HERRERA PITA

RUT (NIT): 74376406-1
CORREO ELECTRONICO: yerzonhherreratrabajo@gmail.com TELEFONO: 3175064033
DIRECCION DOMICILIO: CL 50 A SUR 24 45 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo Ia gravedad del juramento que, en la declarackin de renta del aflo gravable 2024.

N tomard costos ¥ deducciones.

(X)

51 tomare costos ¥ deducciones

gimen Simple De Trit

La presente centificacion se expide para efectos de la i

1én : RESOLUCION 00165 ARTICULG 12 Por la cual se debe informar

1)
en la fuente a timlo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del anticul,

ENCUENTRE EN LA LISTA
DRESPLEGABLE)

por parte de los contribuyentes si oplaron por el img ificado bajo el Régimen Simple de S0 NO(X)
Tributacién
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA
NOMBRE DEL BANCO TIFO DE
{APLICA CUANDO FL BANCO KO SE CUENTA: AHORROS N® CUENTA: 26272889383

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

PLAZD DEL CONTRATO INCLUIDAS
N* DEL CONTRATO: PSS8182014 | N°CDP: 1036 e N° RP: 11869 — \I‘ggg?m ﬁgamo H:ELE;FS Y
: 1024 | FECHADE TERMINACION INCLUIDO ADICIONES! § 31840514
FECHA DE INICIO CONTRATO l]”moz‘/ CONTRATO: 300472025 ,—-"
FERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/04/2025 AL 30/04/2025  ~

VALOR A PAGAR

OBJETO DE COBRO EN
{LETRASY NUMEROS)

CORRESPONDIENTE AL PERIODO

$ 5.191.920

CINCO MILLONES CIENTO NOVENTA Y UN MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

C/C)? (f /é(f’i'l‘(-‘v\z,

CC:74376406
L3 75064033

YERZONH YAIR HERRERA PITA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDR CENTRO ORIENTE ESE CODIGE: APIA-FT-078
AFOYO - GESTION DE CONTRATACION YERSION: 2
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥
APOYO A LA GESTION

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA YERZONH YAIR HERRERA PITA
NOMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 74376406
L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
OBJETO DEL CONTRATO: |TRESTAR SUS SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDICINA | PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
* B ' URGLNCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.L. CONVENIO 7120405-2024  "APH"
E:hm‘m DE PRESTACION DE SERVICIDS PROFESIONALES e } A a0 CON R 122024 —
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 5 5.364.984,005/
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS —
CONTRATO INCLUIDO $ 31.540.914,00 3 $ 5.191.920,00 | —
ABIHIONES — PERIODO A CERTIFICAR:
; N"CRP N® CDP INICIAL
hid N° N ME: e > il
N° PAGO [ N° DE INFORME 5 t il L CONTRATD 4211
FLAZO DEL CONTRATLY CUATRO (4) MESES Y VEINTE (20) DIAS
|INCLUYENDO PRORROGAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1072023235 --'I'('m‘.mbum I SIMPLE
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: DIRECCION DE URGENCIAS - CONVENIO 7120405 -2024 "API"
UNIDAD FUNCIONAL DE EJIECUCION DE ACTIVIDADES: IBL HOSPITAL SAN BLAS
NOMERE DEL SUPERVISOR: ¥ ALEX ENRIQUE WARFF MERCADO - DIRECTOR TECNICO (F) CODIGO 009 GRADO 05—~
P IL MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: E] TIPO DE MODIFICACION (ADICION — ADICION (3) PRORROGA (3)  —

. . < CDP DE LA RPDELA TIEMPO . O
v ON /S /6057, k v E

ALOR ADICIONADO $ 76057240 | 5 37 ADICION: 7647 RORROGADO VEINTITRES (23} DIAS

i : T < /5 CDP DE LA IRPDELA © TIEMPO i
VALOR ADICIONADO § 13412460 | o 326 o) 10403 .~ el DOS (2) MESES

. 7 CDF DE LA ~|RP DE LA L TIEMPC .
VALOR ADICIONADO . 1036 12869 .~ i CIN DIAS —

AL S <7 6.706.230 ADICION; 3 ADICION: P OGADO: TREINTA (30) DIAS -

. i CDP DE LA RP DE LA TIEMPO

N r:
TALOR ANCIONAN $ ADICION; |ADICION: PRORROGADO:
L POLIZAS (SIAPLICA)
LPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | st NO X
N DE POLIZA: | NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
|FECITA DE LA TOLIZA | ACTO ADMINISTRATIVO DE

IV. VERIFICACIIN DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
5

RESPECTIVO,
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S NG
1 ; El contrato se encuentra debidamente kepalzado? X
ETcontratista autorizs que Jos snphesios que debe cancelar para B lepalZacion el Menaonato conumio|
2 le scan descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de cjecucion def X
ctividades?
z Que el T 10 satmsing Tas obhpciones contractuakes, ks cuales pueden ser] X
verificados en ¢f inln?‘m anexo y en ] SECOPT
4 Que ¢l contratstn da cumplmmiento a sus obligaciones Trenie a Jos apomes al siema de segundad social v, X
e parafiscales, tul com exive of articuko S0 de I Ley TES Jde 20027 '
5 (Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de by cuenta correspondiente al mes objeto de X
cobro?
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones g las con ¢l contratista,

para el pago correspondiente al periodo DEL 01042025 AL 301’04&5 —

Q]QQQJ/\/

NOMEBRY Y FIRMA DEL SUPERVISOR: /
ALEX ENRIQUE WARFF MERCADO
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS|CARGO: DIRECTOR TECNICO (E) CODIGO 009 GRADO 05

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: ;
low dte - Alewn

NOMBRE Y FIRMA APOYD TECNICO DEL SUPERVISOR:
CLAUDIA PATRICIA MILANES ALYAREZ
PERFIL: LIDER PROGRAMA APIL




Transaccion Aprobada

Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 0000073339
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE SA.
Descripcién Pargo de SuAporte
Fecha 2025-D4-17, 04:12:09 PM en horario extendido
Periodo de Cotizaclén Otros Rlesgos marzo de 2025
Periodo de Cotizacién Para Salud marzo de 2025
Empresa : YERZONH YAIR HERRERA PITA
CEDULA CIUDADANIA CC 74376406
Cédigo Sucursal (Nombre) )
Referencia de Pago/ Namero Planilla 1072023235
Tipo de Planilla ]
Numero Transaccién Bancarial CUS 1418303083
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 418.400
Estado de la Transaccién Aprcbada
Direccién IP de Origen wenw.simple.ca
] Céigo Adminiarates Nimaro Afiliades Viler 318 Mara Total tntdreses Mo
HA0O22 4808 23301 PORVENIR 1 § 227.800 $2.800
NB0O25 1440 EPS005 SANITAS EPS 1 $ 178.000 $2.200
NA90S03790 14-11  ARL SURA 1 $7.500 $ 100
SubTotales: $ 4132300 $5.100
Total a Pagar: $418.400

Linoas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoth 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146668 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6345444 - PercirafeRN2 1 08 1
3402542 - Barranquilia: 605 3618850 - Resta ded Pais: 018000 871 971 - jMis qua Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de kas planiltas y pagos realizados a través de otros operadores de informacitn dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de fa misma, su alcance se limita a replicar ka infor i por el clients. iEI Poder

de fo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.







