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about:blank

st tuum\lu.n.\u A DE SERVICIOS DE SALL u u.\lnm URIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT0T7VERSION: 1
o FECHA: 2024 0916

Lahd NTRALODE PRENTACION
E tatmeais o

CELEHKAIN ENTRE 1A SUDRED INTEGRALA DE SERVICLUS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y
ANDRES DAVID ROJAS ROZO
XUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIEAD: [

1412528

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SU5 SERVICIOS COMO PROFESJONAL EN MEDICINA H PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E $ E. CONVENIO T120405-2020 “APH*

OHJETODEL CONLRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. I PS 5795 2024 FECILA INICIO CONTRATO 10/12/2024
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO §6.706.230 INICLAL DEL TREINTA (30) DLAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONIRATO VALOR DE HHONORARIOS PERIODO A
LNCLUIDO ADICIUNES: 5 35.910.780 CERTIFICAR: $6.057.240
%" DE INFORME: 5 [ cwe 50970 Ne CDP: 41213
PIAZO TOTAL DEL CONTRATO > S R e i
INCLUIDO PRORROGAS CUATRO (4) MESES ¥ VEINTIUN (21) DLAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCLON DE ACTIVIDADES: 381 HOSPITAL SAN BLAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ALENX ENRIQUE WARFF MERCADO - DIRECTOR TECNICO (E) CODIGD 00Y GRADD 03
IL MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N* DE MODIFICACIONES DEL T1PO DE : 3 =
CONTRATO: 4 MODIFCACION ADICIONES 4 FRORROGAS k)
: i CDP DE LA CRPDELA TIEMPO R
[VALUOR ADICTONA EIR AS
e § 6.057.240 ADICION: 2 ADICION: fios PRORROGADU: VEINTITRES (29) DIA
" I DE LA CRI'DE LA TIEMPO : R
(VALOR ADICION . X
ToaxAnG 21460 ADICION: 416 ADICION: 10381 PRORROGADO: DOS @) MESES
CDPDE LA CRPDELA TIEMPQ
VALOR ADICIONADD 028, , .
S0I620 | \nicION: H ADICION: Ll FRORROGADO:
x U BE LA CREFDE LA TIEMPG S
VALOR ADICTONADO TUE. ¥ L}
b e ADICION: 1036 ADICION: 12850 PRORROGADO: [REINTA (30) BLA
1L POLIZAS
ZPACTO POLIZAS EN 51 CONTRATOT | sI [ NO X

N* DE FOLIZA: DE LA ASEGURADORA:
FECIIA DE LA POLIZA FLCHA DE AFROBACION:
— IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODGO, DE ACUERDO CON EL OBIETO ¥ LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EIL CONTRATO

x {Drbies ver cobereutes con Lis ob drel © ILeadas o e el mirs)

i Estuve presente en el momento de entregar y recibir turno registrando las dades correspond| en el marco de una relacién de coordinacidn inherente al

ejercicio de una profesidn liberal e independiente.

Garantice ¢l adecvado diligenciamiento y entrega de |a Historia Cli

ica del Frograma de Atencidn Prehospitalaria (fisica y/o digital) segin criterios y narmatividad
vigenle, ademas de eslablecer actividades de seguimiento y de mejora a la adherencia del diligenciamiento de la historia clinica.

§ Garantlice el Diligenciamiento npnnuno, completo y adecuada de los registros proplos de la Atenclén Prehospitalaria {Historla Clinica de valoracién y/o traslado,
© |formatas, © imi yd i de trasladd, Formulacién médica, cadena de custodia).

4 |Realice la valoracién médica yfo traslado de pacientes cuando asi sea indicado por el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE.

s |Realice las maniobras bésicas y avanzadas para la estabilizacidn de pacientes criticos, en caso de requerirse en el proceso de atencidn.

& |Desarrolle las actividades progr das, segun ¢ £ establecidos par la Unidad Funcional de APH Centro Oriente E S E.

. Porte de manera decorosa las prendas institucianales acorde a lo establecido en el manual de imagen del CRUE junto con el carné que lo acredita como contratista de
la Subred Centro Oriente E.S.E.

s |Garantice el cumplimi deloc lado en el manual de bioseguridad.

# |Vele por la oportunidad, pertinencia, continuldad, idad, racionalizacién y resoluclén en la atencidn médica Prehosplitalaria.

10 |Realice informe y registro oportuno de datos criticos.

11 |Efectue reporte y registro de sucesos de seguridad.

12 [Adopte los procesos, procedimientos, gufas, Instructives, formatos, protocelas que se requieran para el cabal ¢ limlento de las actividad.
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14 |Ditralo digno y humanizado tanto al eliente interno como externo en el desarrollo del objeto contractual.

14 [Cumpli con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, confidencialidad de |a informacidn que maneja de acuerdo con ¢l desarrollo de las actividades.

15 |Respondi oporlunamente a los despachos yfo llamados generados desde el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE

16 [Aplique las politicas de calidad de la institucidn participando activamente en los procesos del sistema de gestion de calidad institucional.

17 |Asisti a las reuniones y capacitaciones programadas por el referente yfo la institucién cuanda sean requeridas.

18 |Registre todos los desplazamientos realizados en la ambulancia "Fallidos 5-20, Valoraclones y Traslados” por medio del aplicativa designada paratal fin.

19 [Caplure los soportes necesarios para realizar el debido proceso de la autorizacién y Facturacion de los traslados yfo valaraciones realizadas.

Respondi y asistir a las citaciones derivadas de los requeri
y Emergencias en Salud CRUE.

os del 5005, dad rativas y asistenciales generadas por el Centro regulador de Urgencias

4 Di uso adecuado y racionalizacidn de los insumos yfo medicamentos abastecidos en los vehiculos de emergencia; asi mismo, garanlizar el adecuado registro en los
formatos carrespondientes.

5§ Realice el diligenclamiento claro y oportuno de los certificados de defunciones generados durante la Atencién Prehospitalaria, en medio fisico ¥ en un término no
" |mayor a 24 horas en el aplicativo RUAF

1

-

Efectue el registro adecuado y oportuno de Kardex, elaboracién de Pdgina 3 de 275 inventario y pedido de Insumos.

2

Realice el preoperacional del equipamiento blomédico y equipos de apoyo diagnéstico.

Adopte los procesos, procedimientos, gulas, Instructivos, formatos, protocolos que se requieran para cabal el cumplimiento de las aclividades.

% Tramite mensualmente dentro de los tiempas establecidos por |a Subred Centro Orlente E.5.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.

7 |Las demds actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el objeto del contrato v la ejecucidn del CONVENIO 7120405 - 2024

¥. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCTAL

No. DE FLANILLA: | 9484693042 UPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADD
SALLD: SANITAS 2110472025 s 31500
PENSION: PROTECCION 21/0402025 5 424300
RIESGOS LADORALES:
OTRO

TOTAL FAGADO 5 755.500

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1= Quer slewarnalbe Las ncrividades shovctitin an el nfinne anexa, desdzo sl ks de b

- Qe realict e pago de Ja Seguridad Socul dotsde of b se caloudo sobie el 40% % de bos usgicwon eancelados del nsey siderion pago del cual azeo copia vunple. via que e inpan caso o B0 sea meor a | SMMLV { de s ¢l prumar pego admits
cantificachines de afliacion & eps. arl, pasion, rut)

3+ Cuz djuo evidancin del cargue en o aplecati ke la conta goidicnra al mes obyeto de coben

4.- Crue autonza b unpuestos a que evtay cbligads a pagar, por ocasion al sefalado contrate

VIL ANEXOS
A wninlo se requsera como nna de Las obligaciones dol eoutentol
Asar ey ideincias fulog, ok Jes (jise sopoetan L idaik ol <l paioda di

AN /19 Aoapns
ANDHES DAVID ROJAS ROZO
O 11412825

CEL: 3142227138

about:blank
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
.[::J oorrie e APOYO - GESTION DE CONTRATACION
L S Stow e e Sevicm o bl

CODIGD: AP-IA-FT-014
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE rgESTA(:ION DE SERVICIOS VERSION: 6
I iaias Y DEAPOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30002025

cC: 11412825
NOMBRES Y APELLIDOS: ANDRES DAYID ROJAS ROZO T TR
CORREQ ELECTRONICO: DAVIDROIAS11412824@QUTLOOK COM TELEFONO: 3142227139
DIRECCION DOMICILIO: AV 14 7 1-05 BLOQUE 3 APARTAMENTO 701 CIUDAD: BOGOTA D.C

Manifiesto bajo la gravedad del | que, en la declarackin de renta del afto gravable 2024,

NO tomaré cosios y deducciones x)
ST tomard costos v doducciones {)

La presente centificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo
|Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar

por parte de los contribuyentes si optaron por el imyp ficado bajo ¢l Régi Simple do SI() NO(X)
Tributacidn
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DE BOGOTA
NOMERE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO KO SE PO DE CUENTA ANORROS N°® CUENTA: 580131332
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGADBLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
| PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N*DEL CONTRATO: PS57951024 | N°CDP: 1036 N°, RP: 12860 —~— | PRORROGAS : CUATRO (4) MESES Y
. VEINTIUN (21) DIAS il
- .
; FECHA DE TERMINACION — VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO 10/1272024 CONTRATO: 30/04/2025 INCLUIDO ADICIONES: 35.910.780—
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/04/2025 AL 30/04/2025 —
VALOR A PAGAR

CORRESPONDIENTE AL PERIODOD 5 6.057.240
OBJETO DE COBRO EN
{LETRASY NUMEROS)

SEIS MILLONES CINCUENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE

QA\/ l;') !{/y- 5

ANDRES DAYID ROJAS ROZO
CC: 11412825
CEL: 3142227139




erra s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FTO78
l! Yo b APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
‘B oot 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 ES.E Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA ANDRES DAVID ROJAS ROZO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 11.412.825
L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDICINA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE

OBJETO DEL CONTRATO: |, ;0 ceneias DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 7120405.2024 *APH"
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N ,--
|PROFESIONALES No. PS 5795 2024 FECHA INICIO CONTRATO 10/12/2024 -
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 6.706.230
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO -8 35.910.780,00(,,.. 4 : H 6.057.240
ADiCtORES - PERIODO A CERTIFICAR:
o A N*CRP _N° CDP INICIAL -
N° PAGO / N° DE INFORME: 5 AL 30970 A o N TRATY 4123
PLAZO DEL CONTRATO ]
INCLUYENDO PRORROGAS CUATRO (4) MESES Y VEINTIUN (21) DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9484695042 _|OPERADOR: APORTES EN LINEA
|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: ALEX ENRIQUE WARFF MERCADO - DIRECTOR TECNICO u-:) CODIGO 009 GRADO 05 ]
o AP e Fai = 11, MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 4 'nro DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA):| _ADICION (4) PRORROGA(:-I ) /
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO § /6057240 [ oA 36, | ApICION: 7619 | LRORROGADO: VEINTITRES (23) DIAS —
s CDPDE LA RPDE LA ~ TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 713412460 ADICION: 326 |\ DICION: 10382 R ARROGADD: DOS (2) MESES
A . A 7 CDPDELA / |RPDELA . TIEMPO
LUR ARG § 7 3028620 | (p 016N 240 1\ piciON: H03aS PRORROGADO: .
CDPDE LA RPDELA ‘ TIEMFPFO
VALOR ADICIONADO S 16706230 [ 6N 1036 |, 1 1CiON: 12860 b kb TREINTA (30) DIAS
111. POLIZAS (51 APLICA)
(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | S |  no X
N° DE POLIZA: | NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA | ACTO ADMINISTRATIVO DE

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

RF}'PECTIVQ
ITEM | CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Si NO
1 (El contrato se encucntra debid legalizado? X
El contratista autonzd que 105 imp que debe Tar para [a Tegalizacion del d
2 le sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucién de X

actividades?
iQue el contratista presentd satistactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser

verificados en el infonne anexo v en el SECOP?
7Que ¢l contratista da cumplimicnto a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de segunidad social

y.d fiscal 1 i iculo 50 de | 78S de 20027
% {Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de
cobro? X
Teniendo en cuenta lo ior y conft ala clausula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumplimiento de las obligaci pactadas con el contratista, para el pago

correspondicnte al periodo del (01/04/2025) AL (30/04/2025) _— A

po 7\

NOMBRF Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

ALEX ENRIQUE WARFF MERCADO
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS{CARGO|DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

Closd co ¢ - ﬂ‘kq‘dﬂ

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




, aportes Planilla Resumen
@ cninea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Soclal Sucursal Principal Direcclon Cludad-Depa B do SENA &
ICBF
CC 11412825 ROJAS ROZO ANDRES DAVID PRINCIPAL AVERIDA 14 #105 BLOQ 3 BOGOTA-80GOTA D.E. No
APT 71
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perloda Clave Fecha Pago
Pensién Salud Page Paga Valor
2025-03 202503 1417400751 9484695042 2025/04/07 2025/04/21 | BANCO DE BOGOTA 5§755,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD RIESGOS
Ha. Identificacian Hombre Codiga | O B Aporte [ hporte Aporte | Codigo | Dlas [ Tomal Aportes
fng jret
1 ke ?.:»E IROJAS ANDRES 230201 2,628,000  $420, $2,628,0000  $328,500) 0 50 [] 50 §749,00]
Total  Afifiados{ 1) §2,620,0000  $420,500) $2,628,0001  $328,500 50 54 5ol §749,000

‘Pagina 1 de 2
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@& aportes Planilla Resumen
) enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Princtpal Direcclon Cludad-Departamento Telifone | Exonerado SENA e
IcaF
CC 11412825 ROJAS ROZO ANDRES DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL P«Wﬂ_v» 14#1058L0Q3 | BOGOTA-80GOTA D.E. 14222139 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
1m503 2025-03 1417400751 FAB4555040 | 2015104107 2075/04/21 | BANCO DE BOGOTA 1 5755,800

RESUMEN DE PAGO
: i 25 ; : INCAPACIDADES

$424,300

AFP ?._uz__!maoo»»m" 1) 1 $410,500 $3,800 50
PROTECCION 230201 B00,229,73% 0O 1 5420,500 §3,800 50 5424,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $328,500 53,000 50 533,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $328,500 $3,000 50 5131,500
1
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