SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODICO: AP-LAFI-0TI VERSION: 1

" il APOY0 - GESTION DE CONTRATACION | 3
B s FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION FECHA Jo2bak10
(rsalrem L DE SERVICI08 Y DE APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ¥
NATALIA ANDREA MORALES CASTRO
NCMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ] 1.023.96]1 832
L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUNILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS DE
QRJETGDEL CONTRATOD: LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E. 7120405-2024 CONVENIO APH
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Ne. I PS 5786 2024 FECHA INICIO CONTRATO 10/12/2024 _—
P PLAZO -
VALOR INICIAL DEL CONTRATO S2.011404 INICTAL DEL TREINTA (30} DIAS  _—
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: §9.862.368 CERTIFICAR: $1.946.520 —
N DE INFORME: 5 B | N CRP: 50961 ] N CDP: 4124
— 2
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO st O :
INCLUIDO PRORROGAS CUATRO (4) MESES Y VEINTIUN {21) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3BL IOSPITAL SAN BLAS -
NUMERE DEL SUPERVISOR: ALEX ENRIQUE WARFF MERCADO - DIRECTOR TECNICO (E) CODIGO 009 GRADG 05
L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N DE MODIFICACIONES DEL TIFOQ DE P iy -~
ulfbipeing 37 ODIFICACION | ADICIONES 3 PRORROGAS 3
VALOR ADICIONADO : ~|CPRDE LA ~| CRF DE LA ’ TIEMPO - ] i
5 1.816.752 ADICION: 36 A6 7610 PRORROCADO: VEINTITRES (23) DIAS
: : CDP DE LA CRP DE LA s TIEMPO L
VALUR ADICIONADO
5 4.022.808 / ADICION: 326 ADICION: 10374 PRORROGADO: DOS (2) MESES
: i CDPDELA CRP DE LA TIEMPO -~
VALOR ADICIONADO 011 RORR N >
52011404 / ADICION: 1036 ADICION: 123\36/ P OGADO: TREINTA (30) DIAS
VALOR ADICIONADO CDP DE CRPDELA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
1L POLIZAS
ZPACTO POLIZAS EN SUCONTRATO? [ s1 | NO X
N° DE POLIZA: | DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA | FECHA DE APROBACION:
. IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
IXEM {Deben ser con Las obligack ificas del contrato realk duranie el mes)

Preste servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de Atencidn Prehospitalaria, en el marca de los estdndares de calidad, oportunidad y con la norma
de habilitacidn de servicios de salud vigente.

Estuve presente en el momento de las entrega y recibos de turno registrando las novedades correspondientes, en el marco de un ejercicio de articulacién para el
desarrollo del objeto.

Garantice el adecuado diligenciamiento de la Historia Clinica del Programa de Atencidn Pre hospitalaria segun criterios y normatividad vigente, ademas de establecer
actividades de seguimiento y de mejora a la adherencia del diligenciamiento de la historia dlinica.

Di respuesta oportuna al direccionamiento de eventos y atencidn dado por la direccién Centro regulador de Urgencias y Emergencias (DUES), garantizando la
oportunidad y continuidad de la atencién durante los procesos de atencién, cumpliendo con los procedimientos guias y protocolos de la Centro Oriente para la atencién
de pacientes en el programa de atencidn Pre hospitalaria.

Cumpli con el procedimiento de entrega y recibo de programacidn de actividades, con registro de novedades, ademds de el de necesidades administrativas y
asistenciales para garantizar la operatividad de la movil, verificando, salvaguardando y garantizando el uso adecuado de cada uno de los equipos biomédicos asignados
al Programa de Atencién Pre hospitalaria.

Di un correcto uso a los elementos tecnoldgicos (celular institucional, Tablet.) asignados a las ias por la Subred para el desarrollo de las actividades, asi como
garantizar el uso permanente de dichos dispositivos para mantener una comunicacién efectiva y oportuna con la lider de la unidad funcional o con quien ella designe.

Verifique el alistamiento de los vehiculos de emergencias previo a verificacién por el CRUE

Porte de manera decorosa las prendas institucionales 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.

G ice el

de lo cc plado en el manual de bioseguridad.

Implemente las listas de chequeo para monitorizacidn y seguridad del paciente en cuanto limpieza y desinfeccion de los vehiculos de emergencia.

Realice informe y registro oportuno de datos criticos.

Efectue reporte y registro de sucesos de seguridad.

Adopte los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos que se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades.




Di trato digno y humanizado tanto al cliente interno como externo en el desarrolio del objeto contractual.

£

Cumpli con disposiciones respectivas de seguridad del paciente, ialidad de la infor ién que ja de acuerdo con el desarrollo de las actividades.

Garantice la entrega y lia de los equif icos al drea respectiva cuando los vehiculos son direccionados al taller y/o aseguradora

Apligué las politicas de calidad de la institucidn participando activamente en los procesos del sistema de gestidn de calidad institucional

d .

Asisti a las reuniones y capacitaciones progr porelr y/o la institucion.

Tramite mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred Centro Oriente E.5.E los formatos de "informe y cuenta de cobra”, “cuenta de cobro Word y
"certificado de pago de aportes sociales”, para el pago de sus respectivos honorarios.

20

(as demas actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el objeto del contrato y [a ejecucion del CONVENIO 6677277-2024 dentro de la autonomia e
independencia para el desarrollo del contrato. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato. Contenidas en el

formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | 9483712357 OPERADOR: | APORTES EN LINEA

|CONCEFTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR FAGADO

SALUD: SANITAS 160472025 s 179.000
PENSION: PORVENIR 16/04/2025 s 229.000

RIESGOS LABORALES:

OTRO

TOTAL PAGADO S 408.000

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1 = e dasarrollé les actividadas descritas en ol informe mexo, dentro dal periodo de cobro

2« Quee realicé o pago de la Sepundad Socal donde el ibe s¢ caloubo sobre of $0%% de los mgresos cancelados del mes amenor pago del cual anexo oopia smple, sm Gue o mngun caso e IHC sea menor a 1 SMMLV ( de ser o primer pago adjurto
certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, )

3. Que sdjumio evidencia ded cargue en ol spls p de la cuenta di al mes obyeto de cobro .

4. Qrae autorizn bos mpuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasndn al sefalado contraso

VIL ANEXOS
{Cuancho se requiera como una de las obligaciones del contrato)
Anexar evid ok fes que soporten Lis sctnvidades realizadas en o periodo correspondionte

7
24 M LES CASTRO

CEL: 311563674 N




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-014

[ |1 ey FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATOQ DE pgr::mcro:v DE SERVICIOS VERSION: §
Contra Dieess ESE. Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA e
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30/04/2025) ©
; R e = - . CC: 1023961832
NOMBRES Y APELLIDOS: NATALIA ANDREA MORALES CASTRO RUT (NIT): 10239618329
CORREQ ELECTRONICO: A \CASTROI0T110@GN TELEFONO: 3118686745
DIRECCION DOMICILIO: CRA.99 A No. 64-51 SUR CIUDAD: BOGOTA DC
Manifiesto bajo Ia gravedad del juramento que, ¢n la declaracion de renta del afio gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones Xy
S omaré costos y deducciones )

La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fucnte a titulo del impuesto

Regimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe

obre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo

informar por parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple SI() NO(X)
de Tributacion
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE
{APLICA CUANDO EL BANCO NO SE CUENTA: AHORROS N7 CUENTA: O550488440947924

ENCUENTRE EN LA LISTA
DESFLEGABLE)

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA (LTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE

PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

N* DEL CONTRATO: PS57862024 | N"CDP: 1036 N°. RP: 12836 PRORROGAS : CUATRO (4) MESES Y.
= VEINTIUN (21) DIAS r
o = | FECHA DE TERMINACION - VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CON 2 3, 30/04/2025 - o
TRATO 1071272034~ CONTRATO: ~ INCLUIDO ADICIONES: 9.862.368

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 01/04/72025 AL 30/0472025 .~

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

$ 1.946.510

UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

——

B A,

:\u\'n&(.m ANDREA 5 CASTRO
CC: 10239

CEL: 3118686745
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SUBRED INTEGRARIM DE SERVICTOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICI0S Y
APOYD A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-078
VERSION: 2

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

NATALIA ANDREA MORALES CASTRO

NUMERQ DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.023.961.832

L INFORMACION GENE

RAL 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 SUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 7120405-2024
CONVENIO APH
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N = S
CORTRATODETRED PS 5786 2024 [ FECHA INICIO CONTRATO on22024
ALOR INICIAL DEL CONTRATO S$2.011.404

VALOR TOTAL DEL g <

CONTRATO INCLUIDO 5 9.862.368,00 :;;g:,gﬂ'ﬂ;?’:l‘?(u?: 1.946.520
ADICIONES: 7 S g

7 s ; N"CRP N° CDP INICIAL

N° PAGO / N° DE INFORME: .

N B INICIAL: 50961 _Lppy coNTRATO HH

PLAZO DEL CONTRATO : S i P
|ivet i ekno PROYROGAR CUATRO () MESES Y VEINTIUN (21} DIAS

N? DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9483712357 OPERADOR: APORTES EN LINEA

|PROCESQ EN DONDE SE EIECUTARON LAS ACTIVIDADES:

DIRECCION DE URGENCIAS - CONVENIO 7120405 -2024 "APH"

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

JRL NOSPITAL SAN BLAS

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

ALEX ENRIQUE WARFF MERCADO - DIRECTOR TECNICO (E) CODIGO 009 GRADO 05

1L MOMFICACIONES CONTRACIUALES

N° DE MODIFICACION: 3 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — ADICION (3) |— PRORROGA (3) ~
] . CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO i ! :
S 1816752 | hcton; lmrﬂé:v: 610 | vRORROGADO: VEINTITRES (23) D1AS
5 ; CDP DELA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADRO ; ESES —
ADICIONADC S 4022808 | \nicion: 326 | Apicion: 10374 -1 prRORROGADO: DOSIAMESES
3 5 CDP DE LA RPDE LA TIEMPO !
VALOR ADICIONADO D11 - AS
g S : 2011404 ADICTON: 1036 ADICION: 12836 4 PRORROGADD: TREINTA (30) DIAS
’ALOR ADICIONADO s _ |coPDELA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
T11. FOLIZAS (S1 APLICA)
ZPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | st NO X
N° DE POLIZA: I NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA | ACTO ADMINISTRATIVO D
IV, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA COMPLIDO CON IAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES © PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTIVO,
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO

1 JE1 contrato se encuentra debid: legalizado? X
¢E1 contratista autorizd que Tos impucsios que debe cancelar para Ta Tegal del d

2 contrato le sean descontados del wvalor a cancelar como consta en la declaracion del informe de X
lejecuciin de actividades?

3 iQue el contratista presento satsfactonamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X
verificados en el informe anexo v en el SECOP? .

4 E_E cI contratista E cump[nmtcnm a >us 551 g:cmncs Trente @ [os aportes al sistema de segundad| X

b 20027 :

5 L,Que ndjunln :‘.'\ldmrn del cargue en el np'!lcnlu.l) secop de a cuenta correspondicnte al mes abjeto de X

cobro? *

T do en cuenta lo

y alacl

i "Forma de P:
correspondiente al periodo del (01/04/2025) AL (30/042025)

Qﬁﬂ[ﬂcg_dmﬂlmwnmdem@hgndmpamdmmdmuma,md pago

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS

E ¥ FIRMA DEL SUPERVISOR:
X ENRIQUE WARFF MERCADO
CARGY: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

C,LUJOLLU f—f\&q\ﬂq

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







Wd BE:Z0 91/p0/5207

7 9p | euideq

[ [ 0% 0 [ [ 000'3£15 00§'ET0'LS 0082728 005'52F'LS (1 )sopeiuyy =30l
a5 [ a5 o5 0 o ] 0 000'9L4S 005'(2¥'1S of 008°£7T5 005'C2¥" 1S 3 _ _Roﬂm YTTYLYM n._éi_ E_xnh,_ uU_ L

0% [:H [ 05 05 as 000'8LLS 005" ET¥'LS 008°L22% 005'ETF LS (sepepd 1) '3'0 Y1008 109830 YLODO0E 'PepnD

000°8L15 005°ET¥1S 008°2725 005'ETH'LS (sopejuv T ) [edRupg :ofeqes) ap anuag

: oy Jooa'zzzs T ous'ezvis _ (sopeIuy 1) pedpupd ifessmos

S SRS - i oy e
SATVISIdVHYd S09531 422 anavs NOISN3d 0avadw3
53140dY 30 VaVTIV13g NoIDvaIndIl
000'80KS ] IM3H | 9L /P05 20Z $0/¥0/5207 1 LSETLLERYS ZLLROISLFL £0-5207 £0-5207
J0)RA elayy seig aaueg oleg B|jjueld ejueld odeg pnjes ugjsuag
ofieg By ad)) AR opopad
. NOIDVAINDI ¥1 30 S3Tv43INID SOLYA
oN LLpSPLS *3'0 ¥10908-¥10908 s 07 62 8 £5 3N Tedinupd LMGIOH3d3aN! OHLSYD STTVHOW YIUANY YITVLYH ZERI9SEZOL 3O
YN umh_wwu__hocoxu ouo|aL ojuawepedag-pepnid uolazaulg 1edjoupd jesinang Aueyody ase|) |ej305 uozvy Ap UREsRIIuap]
3INVLHO4Y 130 S3TwdINTD SOLYA

=t RITRE £



Wd 8€:20 91/+0/670T

7 9p Z euided

000'6£15
000'6215
0006725
0006725

. HVOVAVHOWA

. 35005

0 000'15
0 00015
Qs 00Z'15
s 00Z'15

S3avADVdVONI

00B'50¥S

000'821% 1
000'8215 !
008'£72% 1
008'£225 !

_VHOW SISTNAINI_ 0QVAINDITHO0TVA SOQVTIAY.

9 owb'isz'oog

8 BOB'¥IZ'00R

. 09180)

500543 SVLINVS
{1 1SYHOaVYLSINIWGY) Sd3
LOE0ET HINIAHOd

(1 'SYHOQWALSINIWGY) ddv

ekl

09vd 30 NIWNS3Y

000'80¥S

IND3N | 94 /#0450 BO/FO/SIOL

LSETLLERNE TLEEOLGLYL 05701 £0rsz0T

Jojep

—I0W SR

oaueg

ofed

aywpy

ejuerd

elEd oded pnies uglsuad

ofieg

epag

odiy

aney

opojad

NOIDVQINDIT ¥1 30 SITVHENTD 50L¥a

oN

1141459

"3'Q ¥10908-¥10908

s 07 62 B £5 811D fedisuiig

3LNIIOH343aNI

QULSVD STTVEOW VIHONY YITVLYH TLBI94E201 3D

Elnl}
3 WNIS opeiauoxg

ouojaal

ojusweyiedag-pepnyd

uapzalg

edjaupg |esinang

ajurpiody ate|y

Iepos uozey ap | uopeaypuap

JLNYLYOLY 130 SITVHANID SOLVA

eau Uz @



