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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-877 VERSION: 2

APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 30240 16
. FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION
T DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION
CELEBRADD ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y
RAFAEL LOPEZ DIAZ
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 11.317.268
L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR 5US SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDICINA [ PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED
[OBJETO DEL CONTRATO: INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E. CONVENIO 7120405-2024 *APH"
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Na. l PS5 5757 2024 FECHA INIC10 CONTRATO 9/1212024 —
FLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $6.929.771 / INICTAL DEL TREINTAY UN {(31) DIAS —
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO — VALOR DE HONORARIOS PERIODO A -
150 A $33.105.701 errimiciss $6.057.240 —
N* DE INFORME: s | ~cme 50933 “1 N° CDP: 4113 _—
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
lNCLUIDO PRORROGAS CUATRO (4) MESES Y VEINTIDOS (22) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCIGON DE ACTIVIDADES: 3BL HOSPITAL SAN BLAS
|NOMBRE DEL SUPERVISOR: ALEX ENRIQUE WARFF MERCADO - DIRECTOR TECNICO (E) CODIGO 009 GRADO 05 —
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
IN® DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
ARERATIG 3 7 |vopiFicacioy | APICIONES 3 PRORROGAS 3
~ |COPDELA CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO - -
SEOST20 T | niCION: 3 ADICION: i PRORROGADO: VEINTITRES (1) DIAS -
ViLok ADICIGRAEG ~/|CDPDELA | creDELA -~ TIEMPO
$3AIZAE0 T |\ DiciON: 36 7 | Amcion: 10346 PRORROGADO: DOS (R MESES__
ALOIE ADSCIGHADO _[corpELA CRPDELA TIEMPO -~
semeso [P N UL i) 12357 SHORROCABGL TREINTA (30) DIAS
VALOR ABIIGNADG CDP DELA CRPDE LA TIEMPO
ADICION: AIMCION: PRORROGADO:
1L POLIZAS
1PACTO POLIZAS EN 5U CONTRATO? I I | NO X
N* DE POLLZA: | NOMERE DE LA ASEGURADORA:
|FEGHA DE LA FOLIZA | FECHA DE APROBACION:
1V, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
TEM ncr cub las oblignci del conirate realieadas duranie of mes)
¢ lescapemn o e bl s & ke i <t ibereme o ercicio d una profésidi Bheral & independs
2 (Ciarunticé o sdomnado dilsgonciumiono y oatroga de ls Historia Clinics del Programa de Alencidn pitalaria (fica y'o digital} sopla critorion y svidad i ademin de extableoer activk & imiento y de mejors 8 | adb ia el i
| de la historia clinica
3l R s e e e s R e smicutoy dosicimicnso do ek, Forrmal I i

4 | Realiod la valoracits méidica yio traslado de pacientes cando asf ses indicado por ¢l Costro Regulador de Urpencias y Emergponcias CRUE.

5 |Reslicd Law susmiobras bisicas y svanzadas pars b estabilizaciin de pacientes criticos, on caso de requerins on of proceso do soncan.

6 |Desarold las sctividad das. scgim doe por la Usidad Funcicnal de APH Centro Driente ESE.

T |t docasday & an premias imtitucionales aconde a o o gm e raemmal de imagen del CRUE junto con ol carnd que bo scrodi inta do b Ssbrod Coutro Oriente ESE.
8 |Garmtiol ol cumpk L el i oy

9 |Vekpola idad, seguridad, racioaskiraciin y resohucs oy . o " i

10 |Reahod informs ¥ reghstro opormen de detos critos.

11 | Efectsdé reporie ¥ regisro de sacesos de seguridad.

12 | Adoped bos g P B, r— i el cabal curay de 1a Lk
13 |Se dio trwso digno ¥ bumanizado tanto ol chiome i ol desarrollo del oty
14 [Cumpli con ke desposaciones repectives Je seguridad Jdo pacete, confidoialidad de b inds i 7 o k o domarrolia de b rvidades

15 |Respondi oportumsmente » los despachon o lamados prnerados desde o Contro Regulador de Uirpencias y Emerpenciss CRUE




\ N\

16 | Apiqd bus poditics de calidad da b institncide participesdo scdi K dcl interna d gentida de calided i
17 | Asisti 2 bas revmsomes y capasitacioncs programadas por of refirnte ¥o bs imstitckis conndo scn requeridos.

18 |Registré todos k Sizadoos ea la ia “Fallidon 520, Valoraciones y Trastados™ por medso del aplicative designado para tal fi

19 |Coptund ion 0w firas el debicdo proceso do bs wacbn y 1 i u realiadas.

20 | Respondi y ssisti 8 bus citaciones desivadas de los requerimicnios del SIS, novedades administratives y asistenciales gencradas por el C galaddor de Urpencias y Emergenciis o Sakad CRUE.

21 o ¥ tackmaliracata ds bos & o meds bastocidon ca bos. vehiculos & i, asi o, parastizar of sdecusdo registro en bos formatos comorpomdscics.

22 | Restot d dbpenciamicsto ciara y op da cadon de joncs penradcn dursose . Asencitin Prebospitalars, cn mesio fsicoy em m e a24h ) aplcative RUAF

23 |Efectie o registro ¥op d¢ Kardex, 5 P oy podada &

u d ded bl ¥ i de 4

25 |Adopaé ko proceson. 7 puian, formaton, rp cpicran parn cabal el complimiento d¢ las activiad

26 |Trnamsd b e A ko ticamp dos p 1n Subred Comtro Ovicste 5. Jos formatos de “mforme y cuenta de cobro® y "cortificada de pago de sportes sociales”, para e pago de sus respoctivos bosorarion,

27 [Las dermie nctivi i pox o mapervisor ¥ gt scan i 1 objeto del ¥ Ia sjecucitn del CONVENIO 7120403-2024 "APT

V. CION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

Na. DE PLANILLA: 85858099 OFERADOR: l miplanilla.com

CONCEFTO DEL FACO ENTIDAD FECHA DE PAGO.~ VALOR PAGADO
[saLup: Sanitas EPS 160472025 © - 5 665,500
PENSION: Colpensiones 16042025 7 s 251.800
RIESGOS LABORALES:

OTRO

TOTAL PAGADO 51517300

V1. DECLARACIONES DEL WTMA

1.~ Que desarrollé Las actividades descritas en el informe ancxo, dentro del periodo de cobro.
L-mﬂﬂdmhhwwmdmcnahhma%dﬂmiwmmﬁmesnuwmwmﬂmmdnwkﬁnmmdmmdI‘BCmmulMﬂ,V(tkﬂdptM
pago adjunto cortificaciones de afiliacion a cps, arl, pension, nut)

3= Que adjunto evidencia del cargue en el aplicati p de la cucnta pondicnic al mes objeto de cobro .
4.~ Que autorizo los impuestos 2 que estoy cbligado a pagar, por ocasidn al seflalado contrato.

VIL ANEXOS
(Cuando s¢ requicra coma una de Las obligaciones del contrato)
Ancxar evidenci ylo que soporien las actividad i en ¢l periodo i |y —

- g
NOMBRE ¥ FIRMA DElL CONTRATISTA: \ RAFAEL (OPEZ DIAZ
ce  11317.268
CE: 3107645894



SUBRED INTEGRADA DE SERVICI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYQ - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-014

ac FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NERSHIN: &
Y DE APOYO A LA GESTION FECHAT 20060916
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30/04/2025)
NOMBRES Y APELLIDOS: RAFAEL LOPEZ DIAZ £c 11.317.263
RUT (NIT): 11317268-9
CORREQ ELECTRONICO: TELEFONO: 3107645894
DIRECCION DOMICILIO: Carrera 23 46A-15 Sur, Bloque 31 Apt 562 CIUDAD: Bogoth
Manifiesto bajo la gr dad del ji que, en la decl ién de renta del ado gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones (X)
51 tomaré costos y deducciones ()
Lag te certificacion se expide para efectos de Ia retencitn en la fuente a titulo del imp sobre la renta, de conformidad con el 16 del articulo 1.2.4.1.6
Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar
por parte de los Tbuy si op por el imp unificado bajo el Régimen Simple de SI{) NO(X)
Tributacién
BANCO AL CUAL CONSICNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE [1PO DE CUENTA AHORROS N® CUENTA: 006180447226
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGARLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
—_—  |PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PSS7572024 | N CDP: 1036 7| N.RE: 12857 PRORROGAS : CUATRO ($)MESES ¥__—]
VEINTIDOS (22) DIAS
S —— VALOR TOTAL DEL CONTRATO
TERM! INCLUIDO ADICIONES: $33'105.701
FECHA DE INICIO CONTRATO 9/[}212024 CONTRATO: 30/04/2025 o S
|PERIODO OBIETO DE COBRO: DEL 01/04/2025 AL 30/04/2025 <
VALOR A PAGAR )
CORRESPONDIENTE AL PERIODO s 6.057.24QJ/
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

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

C.C: 11317268
CEL: 31076458%4

RAFAEL LOPEZ DIAZ




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-078

B s APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
ok ESE FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 2024-09-16
APOYO A LA GESTION

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

RAFAEL LOPEZ DIAZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

11.317.268

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO: |PRESTAR SUS SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDICINA IT PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
* |URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 7120405-2024 "APH"

sgnmro DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES! PS 5757 2024 FECHA INICIO CONTRATO 01272024 —

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 6.929.771,00
VALOR TOTAL DEL

VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $33.105.701,00( o100 A CERTIFICAR: H 6.057.240,00
ADICIONES:
” N°CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO/ N°® DE INFORME: 5 UL 50933 | o CONTRATO 4123 —
PLAZO DEL CONTRATO
INTI

LT INDG PRORIDGAS CUATRO (4) MESES Y VEINTIDOS (22) DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 85858099 OPERADOR: miplanilla.com

IPI’(OCI‘.SO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

DIRECCION DE URGENCIAS - CONVENIO 7120405 -2024 "APH"

IU'NIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

3BL HOSPITAL SAN BLAS

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

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

T1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES =

N° DE MODIFICACION: 3 — TIPO DE MODIFICACION (ADICION - ADICION (3 ¥ PRORROGA (3) —
- CDP DE LA |rRPDE LA 1 TIEMPO

VALOR ADICIONADO s 6.057.240 ADICION: 36 - ADICION: 7582 PRORROGADO: VEINTITRES (23) DIAS
CDPDELA _~|RPDELA o TIEMPO

VALOR ADICIONADO S/ 13412460 [0 o 3267 | iCION: 10346 G ARROEA O DOS (2) MESES
CDP DE LA ~|RPDELA TIEMPO

VALOR AD =%

ICIONADO s/ 6.706230 ADICION: 1036 ADICION: 12857 PRORROGADO: TREINTA (30) DIAS

CDPDELA RP DE LA TIEMPO

VALOR ADICIONADO s - |sprCION: ADICION: PRORROGADO:

I1L POLIZAS {S1 APLICA)
;PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | sl | _no X
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA | ACTO ADMINISTRATIVO DE

1V, VERIFICACION DE ACHV_'@T\DES DESARROLLADAS

comespondiente al periodo del (01/04/2025) al (30/04/2025) /

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S NO
1 JEl se 3 debid legalizada? X
(El ¢ 1 128 que los mp que debe lar para la legalizacidn del mencionado contrato
2 le sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de X
| actividades?
3 (Que e lists [ 0 i famente las obhigaciones contractuales, los cuales pueden ser) x
verificadas en el informe anexo y en ol SECOP?
. Qe o contratista da cumplimicnto a sus obligacones Irente a Jos aportes al sisiema de scgundad soctal y x
de parafiscales, tal como exige el anticulo 50 de la Ley 789 de 20027
s (Que adjunto cvidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de| s
cobro? ‘
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula “Forma de Pago, CERTIFICQ ¢l cumplimiento de las obligaci pactadas con el ¢ ista, para el pago

|FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS|

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
ALEX ENRIQUE WARFF MERCADO
CARG$: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

cwdie - Meyy

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