SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

[ et APOYO - GESTION DE CONTRATACION ;:Egnm wreante oL o
A et et FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FRESTACION
[ preresr DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CELEERADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SJ\LU-D CENTRO ORIENTEES.E ¥

HENRY ALEJANDRO GARZON GARZON

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIPAD; l 1.024.523. 425
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
OBJETO DEL CONTRATO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. 7120405-2024 CONVENIO APH
CONTRATO DE, PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, | PS 57752024 — FECTA INICIO CONTRATO 10/12/2024 —
PLAZD
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2.01L404 - INICIAL DEL TREINTA (30) DIAS _—
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO -~ VALOR DE HONORARIOS PERIODO A =
{mcLupo ADICIONES: 5 9.8_62.368 CERTIFICAR: $1.946.520
N° DE INFORME: 57 | Ncne 50951 — |  Noom 124 —
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 2
INCLIT0G PR ORLGCAS CUATRO (4) MESES Y VEINTIUN (21) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3BL. HOSPITAL SAN BLAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ALEX EN!}_IQUE WARFF MERCADO - DIRECTOR TECNICO (E) CODIGO 009 GRADO 05
It MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL. TIPO DE -
CONTRATO: 3 {ON ADICIONES 3 PRORROGAS 3
CDPDE LA CRP DE LA TIEMPOD
VALOR ADICIHONADO - e —
S 1,816,752 ADICION: 36 ADICION, 7599 SR ORROCADE: VEINTITRES (23) DIAS
B 2808 ¢ |CDFDELA ~| CRPDELA 03k TIEMPO ot
0 HONATY $an ADICION: 326 ADICION: 1 PRORROGADO: DOS {1) MESES
CDFDELA CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADI INA
LO CIONADO s2011.404 ADICION: 1036 - ADICION: 12827 .~ PRORROGADO; TREINTA (30) DIAS
CDPDELA CRP DE LA TIEMPO
YALOR ADI
PICIONADD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
HL POLIZAS
$PACTO POLIZAS EN 5U CONTRATO? T [ NO X
N° DE FOLIZA: | NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA { FECHA DE APROBACION:
e V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL ORJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

(Deben yer coberentes con las obligacioncs especifiess ded contruto reafizaday durante of mes)

Preste servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de Atencién Prehospitalaria, en el marco de los estdndares de calidad, oportunidad y con la
norma de habilitacién 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 abjeto.

Garantice e} adecuado diligenclamiento de la Historia Clinica del Programa de Atencién Pre hospitalaria segtin criterios y normatividad vigente, ademds de establecer
actividades de seguimiento y de mejora a la adherencia del diligenciamiento de la historia clinica.

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

Cumpli con el procedimiento de entrega y recibo de programacién de actividades, con registro de novedades, ademés de el de necesidades administrativas y
asistenciales para garantizar la operatividad de la mévil, verificando, salvaguardando y garantizando el uso adecuado de cada uno de los equipas biomédicos

{asignados al Programa de Atencién Pre hospitalaria.

Di un correcto uso a los elementos tecnoldgicos {celular institucional, Tablet.) asignados a las ambulancias por la Subred para el desarrolio de las actividades, asi
como garantizar el uso permanente de dichos dispositivos para mantener una comunicacion efectiva y oportuna con la lider de fa unidad funcional o con qulen 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 camé que lo acredita como contratista de
la Subred Centro Oriente E.S.E.

Garantice el cumplimiento de lo contemplado en el manual de bioseguridad.

Implemente las listas de chequeo para monitorizacion y seguridad del paciente en cuanto limpieza y desinfeccién 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, protocolas que se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades.
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14 |Di trato digno y humanizado tanto al cliente interno como externo en el desarrollo del objeto contractual.

15 |Cumpli con disposiciones respectivas de seguridad del paciente, confidencialidad de fa informacién que maneja de acuerdo con el desarrollo de las actividades.

16 |Garantice la entrega y custodia de los equipos biomédicos al drea respectiva cuando los vehiculos son direccionados al taller yfo aseguradora

17 |Apliqué las politicas de calidad de la institucién participando activamente en los procesos del sistema de gestién de calidad institucional

13 | Asisti a las reuniones y capacitaciones programadas por el referente y/fo la institucidn.

Tramite mensualmente 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.

Las demds actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el objeto def contrato y la ejecucién del CONVENIO 6677277-2024 dentro de la
0 |autonomia e independencia para el desarrollo del contrato. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato,

19

Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato
V. INFORMACION DE AFORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | 85194208 OPERADOR: _| Mi PLANILLA _ —
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO YALOR PAGADD
SALUD: FAMISANAR -~ 8/04/2025 s 178.200
FENSION: PROTECCION 8/04/2025 s 228.000
RIESGOS LABORALES:
OTRO ]

TOTAL FAGADO $406200 <

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.~ Que desarrollé las actividades descritas on ¢l informe anexo, dentro del perlodo de cobro,

2.- Que realicd ol pago de 1a Scpunidad Social donde of ibe se caleulo sobre o 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual ancxa copia simple, sin que en ningun caso ¢f IBC sca menor 8 | SMMLV ( de ser ¢l primer pago
adjunio conificacioncs de afiliscion a ops, arl, pension, rut)

13- Que adjunto evidencia del cargus en ol aplicative sccop de la cosnta comrespondicate al mes objeto de cobro .

4.- Que sutorizo los impucstos 8 que estoy obligado a pagar, por ocasidn ol scflalado contraio,

Yil. ANEXOS
(Crmando se reqnicra coma um de las obligacioncs dod contrato)
Anéxar evidenciss fotogrilficas ylo & g v Fax activid lizadss cn el period oo

.
onleren

-,
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SUBRED INTEG Mm DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E o
1 Pt APOYO - GESTION DE CONTRATACION Ci Dl(gh_mu-r‘r.nu
S simchapasdtonn i FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DESERVICIOS VERSHINCS
B Cotatres st ¥ DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: {30/04/2015) ~
cC: 1.024.523.428
NOMBRES Y APELLIDOS: HENRY ALEJANDRO GARZON GARZON —=
RUT (NIT): 1024523425 - 1
CORREQ ELECTRONICO: hagarsont @ ucalud edu.co TELEFONO: 3136044556
DIRECCION DOMICILIO: CLL 28A SUR N 1A - 61 CIUDAD: BOGOTA D.C
Manificsto bajo la gravedad del juramento gue, en la declarackin de renta ded afo gravabile 2024,
NO tomard cosios y deducciones [3.4]
51 tomard costos ¥ deducciones

1)
La presente certificacitn se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre Ia renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo
|Regi Simple De Trib ién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por Ja cual so debe informar

por parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de
Tributacidén

SI() NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVI\'IZNEA
NOMBRE DEL BANCO -
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE [IPO DE CUENTA AHORROS N° CUENTA: 05704 TSOTO0OLISRT
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA APICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N* DEL CONTRATO: PS57752004 | N CDP: 1036 _| N.RP: 11827 -~ FRORROGAS : CUATRO (4) MESES Y
VEINTIUN (21} DIAS  _—
| FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRA 3004015
E McIo o 10122024~ CONTRATO: 23 INCLUIDO ADICIONES: 9362368 _—|
PERIODO ORJETO DE COBRO: DEL 0104/2025 AL 300472015
YALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO s 1.946.520| —
OBJETO DE COBRO EN
{LETRASY NUMEROS)

UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS MICTE

LEJANDRO GARZON GARZON
e 014523425

Ed.: 3156044556
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y

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

APOYO A LA GESTION

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

HENRY ALEJANDRO GARZON GARZON

NUMEROQ DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.024.523.415

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 SERVICIO0S 5
PROFESIONALES No. PS 57752024 FECHA INICIO CONTRATO 10/12/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2.011.404
VALOR TOTAL DEL .
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $9.862.368,00 - H 1.946.520
A CLOIEE. ’ PERIODO A CERTIFICAR:
. s N CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 5 INICIAL: 50951 | DEL CONTRATO 4124
PLAZO DEL CONTRATO o
N 2]) DIAS
INCLUYENDO PRORROGAS CUATRO (4) MESES Y VEINTIUN (21) DIA:
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 85194208 . OPERADOR: MIPLANILLA  —
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: DIRECCION DE URGENCIAS - CONVENIO 7120405 -2024 "APH"
|EN1DAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3BL HOSPITAL SAN BLAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ALEX ENRIQUE WARFF MERCADO - DIRECTOR TECNICO (E) CODIGO 009 GRADO 05 |
i = 1I. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 3_~_|TiPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA):[ ADICION (3) PRORROGA (3) —
CDPDELA RPDELA = TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ /1.816.752 ADICION: 36 l(D_LCmN: 7599 PRORROGADO: VEINTITRES (23) DIAS —
CDPDE LA |RPDE LA TIEMPO E
VALOR ADICIONADO $ 4.022.808 ADICION: 326 / ADICION: 10363 ~ PRORROGADO: DOS (2) MESES -
. CDPDE LA RPDELA TIEMPO .
VALOR ADICIONADO 5 2011404 ADICION: 1036 ~ ADICION; 12827 -~ PRORROGADO: TREINTA (30) DIAS ~
CDP DE LA RPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s = |ADICION: ADICION: PRORROGADO:
TIL POLIZAS (ST AFLICA)
iPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | s ] no X
IN" DE POLIZA: )| NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ] ACTO ADMINISTRATIVO DE
IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIFI 1 H, M N IAS ACTIVIDADES ASIGNADAS INJRANTE EIL MES O PERIODO LABORADO ¥ SE APRUEBA PARA EI PAGO
RESPECTIVO,
ITEM CUMP].IM]ENTD DE RE'.QIJISITOS Sl NO
1 1 El contrato se encuentra debid X
ET contratista autorizo que los lmpmsr.os que d:be cancelar para la legalizacion del mencionado contrato
2 le sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucién de X
ctividades?
3 1Que el e F: 5 Y Tas obligaciones contractuales, los cuales pueden ser x
verificados en el informe anexo y en el SECOP?
4 WQue el wnrrumtn da cumpllmlmlo a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de scgundad social X
¥ 0 de | 789 de 20027
P i Que adjunlo evidencia del cargue en ¢l aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de| x
cobro?

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO cl limi
{comespondiente al periodo del (01/04/2025) AL (30/04/2025) _—

de las obli

4

con ¢l contratista, para el pago

Jnmm DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS{CARGO:
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOM Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

ALEX ENRIQUE WARFF MERCADO

IRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

Claydee 0- N\c ~en

PERFIL; LIDER PROGRAMA APH

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
CLAUDIA PATRICIA MILANES ALVAREZ
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