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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYD - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACTON

CODIGO: AP-IA-FT-077 VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

| —

T tamomisy DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
JEIMMY LORENA SIERRA CASTRO
NUMERQ DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: l 1.000,336.466
I 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
OBIETO DEL CONTRATO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. 7120405-2024 CONVENIO APH
CONTRATO DE PRESTACION DE SERYICIOS PROFESIONALES No. | PS 5723 2024 — FECHA INICIO CONTRATO 91212024 _—
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 52.078451 -~ INICIAL DEL TREINTA Y UN (31) DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO - VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: §9.929.415 CERTIFICAR: $ 1.946.520
° DE INF : s A s ° COP: -
N° DE INFORME: o | N* CRP: 50910 N° CDP: 4124
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO . i
INCLUIDO PRORROGAS o CUATRO {(4) MESES Y VEINTIDOS (22) DIAS -
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3BL HOSPITAL SAN BLAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ALEX ENRIQUE WARFF MERCADO - DIRECTOR TECNICO ( E ) COINGO 009 GRADO 05—
11 MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL .~ |TiPODE
CONTRATO: 3 MODIFICACION ADICIONES 3 - FRORROGAS 3 i
ICIONADO e CDPDE LA ~~ | CRPDELA - TIEMPO =
VALORAD S1816752 7 | nicion: * ADICION: 7558 PRORROGADO: YEINHTRES(23) DIAS -
CDP DE LA | CRPDE LA TIEMPO s
ALOR ADICIONADO ¥
Y. $4.022.808 ADICION: 326 ADICION: 10312 .~ PRORROGADO: DOS (2) MESES
7 |CDPDE LA CRP DE LA - TIEMPO -
VALOR ADICIONADO .
S 2010404 ADICION: 1036 ADICION: 12813 PRORROGADO: TREINTA (30) DIAS
CDF DE LA CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
o ADICION: ADICION: PRORROGADO:
IIL POLIZAS
PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | ST NO X
N° DE POLIZA: | NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
|FECHA DE LA POLIZA FECIIA DE APROBACION:
|“_FM IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
o {Deben ser coberentes con Las vbligaciones especificas det lizadas dorante of mes)
1 Preste servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de Atencion Prehospitalaria, en €l marco de los estandares de caliand, oportunidad y con la norma de habilitacion de servicios
de salud vigente.
2 |Estuve presente en ¢l momento de las entregas y recibos de turno, regi o las iades correspondi en el marco de un ejercicio de anticulacion para el d llo del objeto.
5 G ice el ad do diligenciamiento de la Historia Clinica del Progs de Atencion Prehospitalaria segin criterios y normatividad vigente, ademas de establecer actividades de seguimiento y de
mejora a la adh ia del diligenciamiento de la historia clinica.
Di resp f al direceic iento de eventos y atencion dado por la Direccion Centro Regulados de Urgencias y E ias (DUES), g izando la of idad y continuidad de la
4 ion d los de i pliendo con los f dimi de guias y p los de la Subred Centro Oriente, para la ion de paci en el Programa de Al
Prchospitalaria
g |Cumpli con el procedimiento de entrega y recibo de programacion de actividades, con registros de dades, ad deel, las idades administrativas y asi iales para garantizar la
" |operatividad de la movil, verificando, salvaguardando y g izando el uso ad do de cada uno de los equipos bi 1 ignados al Programa de Atencion Prehospitalaria
Di un correcto uso a los el tecnologico (cclular institucional, tablet), asignados a las ambulancias por la Subred para el desarrollo de Jas actividades, asi como garantizar el uso permanente
6 A b S 2 - ; - : .
de dichos dispositivios para mant yop con ¢l lider de la unidad funcional o con quien el lo designe.
7 |Verifique el ali i de los vehiculos de emergencias previo a verificacion por ¢l CRUES
s Porte de manera d las prendas institucionales acorde a los establecido en el manual de imagen del CRUE junto con el camet que me acredita como contratista OP de la Subred Centro
Oriente ES.E
9 |G ¢l cumpl de lo o lado en ¢l manual de bioseguridad.
10 [lmpl las listas de ch pam tlorizacion y idad del paciente en cuanto limpieza y desinfeccion de los vehiculos de emergencia
11 |Realice informe y registro oportuno de datos criticos,

12 |Efectue reporte y registro de sucesos de seguridad.




13 |Adoptelosp , procedimi guias, I ivos, formalos, protocolos que se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades,

14 |Di trato digno y humanizado tanto al cliente interno como externo en ¢l d llo del ocbjeto ]
15 |Cumpli con disposiciones respectivas de seguridad del paci didencialidad de la infc ion que maneja de Jo con ¢l di llo de las actividad
16 |Garantice la entrega y lia de los equipos bi icos al arca respectiva cuando los vehiculos son direecionados al taller y/o aseguradora

17 | Aplique las politicas de calidad de 1a institucion participando activamente en los procesos del sistema de gestion de calidad insitucional.

18 |Asistia las i y capacitaci prog| das por ¢l refe ylolai
- Tramite mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred Centro Oriente E.S.E los fi de infk de tas de cobro, certificados de pago de aporte de seguridad social y
demas soportes, para el pago de mis honorarios
20 Realice las demas actividades asisgnadas por ¢l supervisor y que sean inh con ¢l objeto 1y la ejecucion del Convenio 6677277-2024 APH dentro de la autonomia e independencia
para el desarrollo del contrato, contenidad en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD S0CIAL
No, DE PLANILLA: 9484194451 ~ OPERADOR: | APORTES EN LINEA /
CONCEFTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO _- VALOR PAGADD
SALUD: SALUD TOTAL #  — 16/04/2015 g 5 178.200
PENSION: COLPENSIONES 16/04/2028  © 5 218,000
RIESGOS LABORALES:
OTRO
TOTAL PAGADO 5406200 _—

YL DEC[ARAC]ON_ES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé los actividades descritas en e informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2 - Que realicé ol pago de la Seguridad Social donda o ibe sc caloulo sobre of 40% de los ingresos cancelados del mes anicrior pago del cual anexo copia simple, sin que on ningun caso ol IBC sea menor a 1 SMMLY ( de sor ol primer
pago adjunto certificacioncs de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3= Quc adjunto cvidencia del cargue en ol aplicats p da la cuenta pondicnte al mes objeto de cobro .

4.- Que autoriro los impucstos 8 que cstoy obligado a pagar, por ocasion al scfialads contrato.

VI, ANEXOS
(Cuando s¢ requicra como una de las obligaciones del contrato}
Ancxar cvidencias fologr ylod s que las actividad Jizadas en of period di

) T e’
OYONC) NI
NOMBRE ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA: IMMY LORENA SIERRA EASTRO

C.C 1.000.336.466
CEL: 3144251530




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-078

[ | iy APOYD - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
8 icaanis 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 JEIMMY LORENA SIERRA CASTRO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.000.336.466

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO: |PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
* |DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 7120405-2024 CONVENIO APH

CONTRA DE PRESTACION DE SER PR
A SRAUIIESERYIOOSEROEEIDNALEY.  pywganamg FECHA INICIO CONTRATO 9122024 —

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2.078.451
VALOR TOTAL DEL

VAL H X .
CONTRATO INCLUIDO $ 9.929.415[¥ALOR DE HONORARIOS rERionoAl 1946520
ADICIONES: e !
. s N CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 5
INICIAL: i~ DEL CONTRATO 124

PLAZO DEL CONTRATO : :
INCLUVENDO PRORROGAS CUATRO (4) MESES Y VEINTIDOS (22) DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9484194451 _{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 ( E ) CODIGO 009 GRADO 05 —1

1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N DE MODIFICACION: 3 - TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (3) PRORROGA (3)
; p CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO - SINTIT
$ -1.816.752 ADICION: 36 - ADIC CION: 7558 - PRORROGADO: VEINTITRES (23) DIAS —
; CDP DE LA RP DE LA - TIEMPO & R

VALOR ADICIONA . ¢ ol

R CIONADO s 4.022.808 ADICION: 316 Aﬂcmm 10312 PRORROGADO: DOS (2) MESES

: CDP DE LA RP DE LA TIEMPO —
'VALOR ADICION 5 -~
LO CIONADO 5 2.011.404 ADICION: 1036 ADICION: 12813 PRORROGADO: TREINTA (30) DIAS
VALOR ADICIONADO s . [cDPDELA RP DE LA TIEMPQ
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
1L POLIZAS (ST APLICA)
:PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | S1 NO X

N° DE POLIZA: | NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA | ACTO ADMINISTRATIVO DE

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

al periodo dl (01/04/2025) AL (30/0412025) —

8 () PERICIN)
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO
1 LEI - Tebid legalizada? x
2 (El contratista autorizd que los impuestos que debe lar para la legalizacion del ionadi le X
sean desc dos del valora lar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades? %
3 i Que el ¢ presentd satisfacton las obligaciones les, los cuales pueden ser venficad X
en el informe anexo y en ¢l SECOP?
4 (Que el ista da plimi a sus oblig: frente a los aportes al sistema de segundad social y de| x
parafiscales, tal como exige el anticulo 50 de la Ley 789 de 20027 &
5 Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta comespondiente al mes objeto de cobro? X
Teniende en cuenta lo anterior y conforme a la clansula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢! pli de las obligac p ias con el paracl pago correspondiente

A\

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

|FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LASMGO‘

ALEX ENRIQUE WARFF MERCADO

NOMBF FIRMA DEL SUPERVISOR:
DIRECTOR TECNICO { E ) CODIGO 009 GRADO 05

covde - Alareq

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERYISOR:
CLAUBDIA PATRICIA MILANES ALVAREZ
PERFIL: LIDER PROGRAMA API




I SUBRED INTEGRA! ] \TE E.S. .
i s O APOYO- GESTION DE CONTRATACION = CODIGO: AP-AAFTo14
P samcigmacesevcatesne FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE P%I-.S‘I‘ACI(’)N DE SERVICIOS 2
eI Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECIHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30/04/2025)
NOMBRES Y APELLIDOS: JEIMMY LORENA SIERRA CASTRO L LU0 e
RUT (NIT): 10003364661
CORREQ ELECTRONICO: lorenasierra1404 @gmail.com TELEFONO: 3144251530
DIRECCION DOMICILIO: KR 8A 42A 14 SUR CIUDAD: BOGOTA DC
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de reata del afio gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones

51 tomaré costos y ded

(X)

()

La presente certificacion 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 1.2.4.1.6 y

paragrafo 4 del decreto tnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25%
sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Regimen Simple De Tributacidn : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por SI( NO(X)
parte de los contribuyentes si optaron por ¢l impuesto unificado bajo el Régil Simple de Trit ' )
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL
NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 24120181962
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS57232024 | N°CDP: 1036 _— N°. RP: 12813 |PRORROGAS: CUATRO (4) MESES Y
— VEINTIDOS (22) DIAS
FECHA DE TERMINACION - YALOSTOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO 9/12/2024 CONTRATO, a 30042025 — INCLUIDO ADICIONES: § 9.929.415
/
PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 01/04/2025 AL 30/04/2025

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

s 1.946520] .~

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

(Yono Sier(Ql

C.C: 1000336466
CEL: 3144251530

MBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

JEIMMY LORENA SIERRA CASTRO

Mf\lk—(_




FTE R TTIRTY

(R LT Ry ST R TN AT T VI

008°50FS I
o0z'aL1s 0s 00TS 0008415 L ¥ 206'0EL'008 100543 IWLOL anTvs
00Z'8L18 05 002 000°BLLS 1 (1 :SYHOAVHLSININGY) Sd3
000'8T25 0s 002s 008'£725 1 L ¥0D'9EE‘006 Fi-ST S3INOISNI4T0D
000°BZZS 0s 0oz 008'£225 I

(1 SYHOaVHLSINIWGY) d4v

S3AVQIDYAYINI :
| YOV YV HOTVA _ 35001VS  VMOWSISTHIINI OQVAINDITUOTIVA SOAYIIAY  AQ LN 091000 0953y

0DYd 30 NIWNS3Y

00L'50%5 ' 1ND3N | 91rv0/5207 SL/FO/STOT 1 LEPYHIFEYS BTIFESIFL 105702 fo-sInz

JofeA wloy seig ooueg ofeg ] wnjjuvg epjjuRld ofey Pryjes ugjsuad

ofied ey odiL sawp) opoyad

NOIDVAINDI ¥1 30 STIVYANID S01va
oN T60L61861E "3'0 YL0908-¥10908 HAS ¥L ¥ T 4 48 YHD Vedjupid 2INFIGHIGION) QULSY VHUTIS YNTHOT AWWIIT G9FSECO00L 2D

L] ‘_zwumnwn_»zuﬁ 0U0JRIAL ojuaweredag-pepni) U0l ledjpupid [esunong Auenody asepd [Ri2os uoTTy Ap | upPREILRUSR|
ALNVLHO4Y 130 STIVHINTO SOLVa
oou'g0rs o os s ks os boo'suss  foos'ezv'is | o foostenrns (x)sopenuy 1ol

] o s s o s hoooo s [ s s 0 ooazts  poseerss | of Jeoosadposrzzs  foosezis focfwesd [ P L P L DL DL L L L wwmrveead omvoccoco] o o
008's0vS & o3 ] 05 s o o00'R1S  Joos'eTrls pos'zzTs  Joos'ezess (SOPRIY T) '3'0 V0908 :03daq V.LOSOE ipepni)
008'S0¥S a5 los 0% s 0s 3 000'8LLS  JOOS'ETYIS |ooa'szes  oos'ezr'ss (sopeliuY 1) fedpupd :ofeqel), op 0QUID
sapody oL dw..ﬂuﬂ Fundy o8 smg|  Juody ey ] 10 {ofipen|  Fuody xl smyq (odpay|  Juedy >l g olipan]  auody | s [osipeny % * | aiquioy uppEINURp| | 0N

S53TVISIdVHEYd S0Os3a 420 anvs NOISN3d S30VO3AON On.‘m._n_:m

SALHO0dY 3@ YaVTIVIIa NOIDVAINDI
002'50¥5 L INDIN | 944¥0/STOL SH/VOISTOT i 1SHPEIPEPE BIZIVESIYL [0-5Z0T £0-620Z

lojep wioy seig oourg ofieg oy wlund ejued oBed pries ugjsuag

oled LUEF] odi BARID opopad

NODVQINDIT V130 STIVEINID SOLva
oN £60/81561E '3'0 YL0908-¥L0008 HNS ¥V T 2 VB VHD Tediupg UNFIONILIONI OULSYD VHU3IS YNIHOT AVWIST YI¥IEE0001 2D

2 qzwwunw 3 JRIeL dag-pepnid Ui 1edipupg [9sanong auwody aserd 1ej30s LoTRY Ap | ugpwayRuUsp]
ALNV1HO04dY 13@ STTVYANID SOLVa

Baul| U2

HAalmnsau piimia R STV RN






