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CELTRRADG ENTRE La SUREED INTEGRADA DE SERVTCIOS D% SALUD CENTREOORIENTZEST Y

SURRED INTEGRADA DE SERVICIDS DE SALUD CENTRO ORITNIE EAE
APGVO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DF EJECUCTON DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRE STACION DE

OGO APIA FT-677T VERSION: 2

LULS JOSE LOPEZ RODADO

i MER O DE DOCUMENTO DE TUENTIDAD

TLOGS 185

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATODE FPRESTACION DE SERVICIOS

CRIETO IEL CONTRAT O FREET AR 5175 STRVICIOS CTado PROFESICRNAL BN MITHCDSA DL

TARA DESARROLLAR ACTIWVIIAIIES [ LA DIRECCH D TRGINCIAR D LA SUTERT THTEGRADA D BERVICIOG DE SALLT CFNTRO

[CONTRATO DX FRESTACION DE SERVICIOS FROTESIONALES Na. PS5 57342024 FECHA INICIO CONTRATOD | 1272024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $6920.771  — mg_;g};‘a“" TREINTA ¥ LN (1) DIAS
VALOR TOTAL DEL CONTEATO ? VALGR DL [ONOR ARIOS FERICDO & e
et Co ADICTONES: sagesmr CERTIFICAR: § 6.562.010
¥ DE DTORME: s | NTCRF: | N COT: 11y~
FLATD TOTAL DIL CONTRATO CUATRO (4 MESES Y VEINTIDOS (12) BHAS —_—
TS0 AD FUN CLOMAL LJLCULICN DE ACTIVIADES: | 3RL HOSPITAL SAN BLAS ——
NOMBRE DEL SUPEEVISOM: _] ALEX ENRIQUE. WARFE MERCADO - DIRECTOR TECHCO (F} CODIGO 009 GRADG i —
TLMODITICACIONES CONTRACTUALLS
g MODIFIC ACTONTS DEL TPODE
CONTRATO: 3 A ionmicacio ADICIONTS 3 FRORROCAS 3 e
’ . leDr DE LA . TIEMPO foi o .
VALOR ADICIONADO $605.2340 A picion: 16 _ {CRP DE LA ADICIO! L PRORROGADO: VEINTITRES (23) DIAS
VALGR ADICIONABO S1LA12.460 36 |CREDELAADICION: 1w TIEMeD DOS (1) MESES ~
d E : AL g PRORROGADO: s
/
CDP DE LA TIEMTO :
! . 3 o —
VALOR ADICIONADD samy - |apictos: 106 .~ |CRP DE LA ADICHON: 12854 / PRORROGADO: TREINTA (30) DIAS
: ; CDP DE LA % TIEMIPO
VALOR ABICIONADO ADICHON: CRI DE LA ADICION: FRORROGADO: l
0L FOLIZAS
SPACTO FOLIZAS EN U CONTRATO? I [T 1 T N X
[ 0¥ FOLIZA: | ROMENE T% 13 A8FCURADCILA:
FECHA DX LATGLITA | TTCHA DE AFLOBACION:
e S RCTIViDADTS FEAITEADAS EN FL FERID00, DE ACULEDD CON £L ORIETO YV Lid GULIGACIONES EETARLECIDAS 1N EL CONTRATO
1 Estuve presente en el de entregar y recibir turna registranda 125 novedades correspondientas en el marco de una relacion de idn inherente &l ejerciclade una profesién liberal
2 Garantice el adecuada diligenciami y entrega de la Histeria Clinica del Programa de Atenciéa Prehospitalacia {tislea yfodigital) segin criterios y normatividad vigents, ademas de establacer
1 |Garantice e Dillgenciamlanta aportuna, lata y adecuada de tos registros propios de la Atensidn spitalaria {Historia Llinica de valoracidn y/a traslada, formatos, consentmi ¥
« |Realice Ia valoracién médica y/a traslado de pacientes cuando asf sea Indicado por el Centro Reguladar de Urpenclasy Emergencias CRUE.
a

Reallce las maniobras bisicas y avanzadas para fa ectabillzacion de paclentes eriticos, en casode requerirse en el proceso de atencidn,

6 Desarrolls las actividades programadas, segln ¢ £r exstablecidos por la Unidad Funcicnal de APH Centra Oriente ESE
v |Porte de manera decorosa las prendas Tomales aeorde a fo establecidn en el manual da imagan del CRUE Junta canelcarné que lo ‘acredlta como contratista de la Subred Centra Orjents
5 fce el oL limlento de lo contemplado en el manual de bloseguridad,

s |Vele por la opertunidad, pertinencia, continuidad,

seguridad, racionallzacien y rezolucidn en la atencidn médica Prehospitalaria.

1 |Realice informe y registro opertuno de datos criticos.

1 |Flecius reperte y registro de sucesos da seguridad,

11 |Adopte los procesos,

guias, instructives, formatos, protocoios gue se requisran para el cabal cumaplimientode las

1 |05 trato digno y humarizado tanto 3l cliente interno cama externa en el desarrclla del objeto

1 |Cumpli con las disposiciones respactivas de sepuridad del paciente,

latidad de la inf idn que maneja de acuerdaconel dezarrcllo de las actividades.

1+ |Respendi cportunamente 3 los despachas y/ollamados g dos detde el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE
1 |Aplique las politicas de catidad de Ia institucian participando an s proceses del sistema de gestion de calidad instl rucional.
17 |Aaistialas 1 y capacitaciones programadas por el raferante y/fo la institucidn cuando sean requerldos.

s |Repistre todos los desplazamientos realizados en la

Ta "Fallides 5-20, Valoraciones y Traslados™ por media del aplicativo designado para tal fin,

19 |Capture los sopartes necesarios para real

Izar el dabido proceso de la autorizacion y facturacian de los

ylo iones reslizadas,

3 |Respondly asistr a las citaciones derivadasde los requerimientos del SDQ5, novedades administrativas y asiste nciales generadas por el Centro regulador de Urgenciasy Emergencias en Salud

31 |Realice el diiigenciamiento clare y eportuno de los cartify

T |07 Lo adecuado y raclonalizacion de los Insumes y/o medicamentos abastacidos en los vehicules de emergsancle; asi misma, garantizar el adecuado registra en fos formatos correspondientas,

dos de defunclones penerados duranta |3 Atencién Prehospitalaria, en media fislca y enun término no mayor a 24 horas en el aplicative

1 |Efectue el regstro adecuado y oportuna de Kardex, ela boraciende Pégina

3 da 275 Inventario y pedido de insumos.

1 |Reatice el preo ional del equls

tdico y equipes de apoyo dlagnostico,

1 (Adopta las procesas, prog s, gulas, Instructives, formatas, protocolos que se requizran gary cabal el cumplimianto de las aci idades,

¥ | Tramite i dentro de los ti

establecidos por la Subred Centro Oriente E5.E los formatos de "indorma y cuenta de cobira”, "cuenta de cabro Word ™ y "certificado de pagode

T |Las demas actividades asignadas por el suparvisaf y que 23n inharent

tas con el objetodel contratay ta ejecucitn del CONVENIO T120405 - 2024

V. INFORMACION DE APORTES A SLGARIDAD SOCIAL

e DE FLANILLA: { THITUITE = (OFERADGR: [ 01

CONCEPTO DEL FACO EXTIDAD FECIA DE PAGO o~ VAl FAGADO

sarT; NIEVA F Banms 7 s 335400

[PESgiON: PROTECCION = 9ANNE_ s 419300
LABORALYS:

F(_)_IIO

TOTAL PAGADD

S 64600

VI DECLARACIOSES DEL CONTRATISTA

T Cun el Yon e Jrar s ve o] Ko soveo, destry del persida de cotes

VIL ANEXOS

(Comds v reqisrs Fome vzade b chligeciogeq el costraia)

Aswor rvdescu

e3 e boportan bas st idades realicndi e 6] fariods COvipodants

LUAS JOSE LOPEZRODADD
WoTIEY

<
CEL: 4310457







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
g v et PO

Y0 - GESTION DE CONTRATACION CODIGO: AP-IA-FT-014
S et S e FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 6
oI Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30/04/2025) /
NOMBRES Y APELLIDOS: LUIS JOSE LOPEZ RODADO o DG
RUT (NIT): 2003185
CORREQ ELECTRONICO: PEZRODADOLUIS@GMAIL CO TELEFONO: 104310467
DIRECCION DOMICILIO: TV 35BIS N° 27643 SUR CIUDAD: BOGOTA DC
bajo Ia del j fue, en la declaracion de renta del afo gravable 2024,
NO tomaré costos v deducciones {X)
S tomaré eostos v deducei |

(]
La presente certificacion se expide para efectos de la retencidn 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 infarmar
por parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de

51() NO(X)
Trbutacion
BANCD AL CUAL CONSIGNAR: HANCOLOMBIA
NOMERE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE fIFO DE CUENTA AHORROS N CUENTA: TARHETIT492
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

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

FLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N*DEL CONTRATO: PS5 5754 2024 N* CDP: 1036 NLRI: 12854 _— PRORROGAS : CUATRO (4) MESES Y
* YEINTIDOS (12) DIAS

FECHA DE TERMINACION o
FECHA DE INICIO CONTRATO 91212024 C T T o 3000402005 VALOR TOTAL DEL CONTRATO

INCLUIDO ADICIONES: 33105701
-~

PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/04/2025 AL 30/0472025 _—

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO $6.562.010
OBRJETO DE COBRO EN

(LETRASY NUMEROS)

SEIS MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y DOS MIL DIEZ PESOS M/CTE

LUIS JOSE LOPEZ RODADO
CC: 72003185
CEL: 3104310467







l. mu;u:a Serices i St

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

'_mu'[__—' FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y

APOYO A LA GESTION

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

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

LUIS JOSE LOPEZ RODADO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

72.003.185

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETOQ DEL CONTRATO:

PRESTAR 5US SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDICINA Il 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"

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES No. PS 5754 2024 FECHA INICIO CONTRATO 9122024 e
VALOR INICIAL DEL CONTRATO £6.929.771

VALOR TOTAL DEL i i ¢ i

CONTRATO INCLUIDO $33.105.701,00 [‘,;?I‘;i‘(’;]‘)g*'\':?‘i}:{‘;']‘ag'\"; s 6.562.010

ADICIONES: s 2 s S

A, . ; > N" CRP . N° CDP INICIAL
N° PAGO /N° DE INFORME: S~ INICIAL: 50930 .~ DEL CONTRATO 4123 —
PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO PRORROGAS

CUATRO (4) MESES ¥ VEINTIDOS (22) DIAS

N? DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

7963703176 OPERADOR: SOl

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 - IRECTOR TECNICO (E) CODIGO 009 GRADO 05 —

1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 3~ [TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA):[ _ ADICION (3) PRORROGA (3)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO :
VA -~ : 5 ;
LOR ADICIONADO $ 6057240 [0 el 36 Pl 7579 TR VEINTITRES (23) DIAS _—
CDP DE LA rRPDE LA - TIEMPO R
FAL R ANICIONAR0 S 13412460 | ) g, 326 7| nicion: 10343 PRORROGADO: DOS{2)MESES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADI - 5 i AS
0 CIONADO S 6706230 | 0 o 1036 oo 12854 A TREINTA (30) DIAS —
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD .
< 9 5 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111, POLIZAS (SI APLICA)
2PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | sl NO X
N° DE POLIZA: T NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA | ACTO ADMINISTRATIVO DE

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA (QUE QUE HA CUMPLIDG CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MEN () PERIODO IARORAD(O Y SE APRUEBA PARA EL PAG(O

RESPECTIVE).
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 El contrato se encuentra debid. legalizado? X
El contratista autonzo que los impuestos que debe cancelar para Ta Tegalizacion del mencionado contrato
2 le sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de X
actividades?
(Que ¢l contratista f 10 satisfactor las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser ,
3 verificados en el informe anexo v en el SECOP? X
Que cl contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de segunidad social 3
4 v de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027 5
§ 4Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de x
h cobro? L
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con ¢l contratista, para el pago

correspondi al periodo del (01/04/2025) AL (30/04/2025) _-

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

ALEX ENRIQUE WARFF MERCADO
CARGO: PIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05—

_ Clwdie [+ Adepon

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
CLAUDIA PATRICIA MILANES :.\!.Vr\R]‘:Z

PERFIL: L]])I‘_‘.R PROGRAMA APH







PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL wm<>

#5 &0l

[ DATO3 DENERALES DEL APORTANTE w DATOS GENERALE DE LA FLANILLA
| TIPO ICENTIFICACIGN: CEDLRADE CIUDADANIA  NUMERD DE DENTIFICACIIN. 72000185 || onierg puNLLA: 7963703176 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
HOMERE & RAZON SOCIAL- LUIS JOSE LOPEZ RODADD || pepind OTROS 1000 COTIEACION i
n.cg.mz.._.n!o" BOGOTA DISTRITD CAPITAL - DEPARTAMENTD; BOGOTA - DISTRITG CAPITAL | | pilye um:ouoxﬂu.n.n! ves s A uﬁw FER SAL: s e Eiichd
BIRECCION: TRANSVERSAL 15813 F178- 41 PISO 1 TELEFOIND arazess | | " ; : 198
TPO APORY, 9 o £ CLASE o _ _ FECHA PADO {saaa'menidd) WISV WUMERD AUTORIZACKIN: 352816480
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actvictace 7, aact
FORMA DE PRESENTACKIN: UMICO  SUCURSAL f DEPENDENCIA: 01 - NDEPENDHENTE ||
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALLD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARW]: Na |
L J
t TOTAL APORTES A PENSION
ADMMISTRADCRA 1 w I APORTES VOLUNTARIOS T MORA | s TOTALES P ]
NOVERE ] | COTEACION | F5p APORTES T WORA VALOA FAGADD
1 1 ] $429.200 $0 io 30 50 $d 30 $43930 50 $ 439300
¥ 23,30 L s a2y
| TOTAL sALUD
] | INCAPACIDAD POR | |
| ADMINGS TRADDRA i ENFERWEDAD LICENCIA MATERNEDAD SALDO A FAVOR | UISUIDACION WaRA | TOTALES
T ¥ T T —-
covica HOMERE COTRANTES | oiwera | waer MERD _ vaLOR PLANLLA | vALOR | corzacion | Yaor | conzacion _ yMos | apontes oA DESCUENTG VALOR PAGADO
———— e R amia ] - e
EFSTIT-HUEVA EP5 | [ I (1] I 30 | (X 15400 30 50 $0 1335430 ¥0 30 § 335400
T $338400 (X} [T} [T

SEQURIDAD SOCIAL
Epzon ! T WD £ ] cor [ sow [ Vo | ESKE wheoy
3 | | centra |8 | )
m o voraL | Tota | TotaL | ToTaL ToTAL |

_ I g3l TTT] _ _
| =2 oelEIS2E L] e 3 =l ] | | = | | |
e a.oz.or_.l.- . ToaTE _._‘o.nbng.o%_sﬁm_..n_ m_mm_m_m_mmm_w__m_m B[R mT._m_ H L__m & i m Be t .“ nu_.. [ ARy | ADMEH m BC _ocasn_oz_u_wpmwu" e | aoww (5 e | oe E#m_.w - T e ro e e T
€& LoFil — mGHENG EETTrER NG| | T T 1 ] 3 :M.mmm_. 5a TimEErEIT. B9 $335 HEE | % 597 % EL I TR T .;_|“nn
[ foe | IRIEERIIIIN _ || | pomeef]seed "] Sl e i e i ] _ 41 1]
TOTAL PAGADO! $ 764.600
PAGIMA 1 DE1

TRSTTRIPM USUAREY: SOI CLT200318S5






