g v . APOYO - GESTION DE CONTRATACION

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-077

A= Que

=
II;;‘ el FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATQ IF, FRESTACION ;E,;‘f,‘ft",-;u_,,,_, 5
&, [minlfeesiSE DE SERVICIOS ¥ DE APOYD A LA GESTION )
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y
YENIFER MARITZA MUSDZ MONTARO
NUMERO PE MOCUMENTO DE IDENTIDAD: 52938613
I. INFORMACION GENEHAL DEL CONTRATO DFE. PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS DE LA
OMJETO DEL CONTRATO: SUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. 7120405-2024 CONVENIO APH
CONTRATO BE, FRESTACION DE SERVICIOS FROFESTONALFES No. l PS 5731 2004 FECHA INICIO CONTRATO LM
FLAZO _
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 5 LOTRASL | INICIAL DEL TREINTA Y UN (31) DIAS -~
£ CONTRATO
VALOR TOTAL DFL CONTRATO VALOR DE HONDRARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: * PS5 | CERTIFICAR: % 1844521,
N® DE INFORME: 5 N CRP: 50917 - NeCDI: am
FLAZO TOTAL DEL CONTRATO o
INCI UIDO PRORROGAS CUATRO {4) MESES Y VEINTIDOS (22) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: JBLITDSPITAL SAN RLAS
NOMBRE DEL SUTERVISOR: ALEX ENRIQUE WARFF MERCADG - DIRECTOR TECNICO (E) CODIGOD 009 GRADD 05~
I MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N* DE MODIFICACIONES DEL ~ |TiroDE
CONTRATO: 1 MOBTREACTiN ADICIONES 3 - FRORROGAS 3
5 - CRPDF. LA TIEMPO ;
N ~ 5 1.816. E TIHON: b - El ; 3
VALOR ADICIONADO 5 1.816.752| CDP DE LA ADICION 1% ADICION: 566 PRORROGADO: VEINTITRES (21) DIAS
P -~ | CRPDELA TIEMPO
VALOR ADICION. , v ;
ALOR ADICIONADO $4.022.808| CDP DF. LA ADICION: 126 B0 a0, PRORROGADD: DOS {2) MESES
CRPDE LA TIEMPC :
¥, TION. N: - i *
ALOR ADICIONADO " $2.011.404|CDP DE LA ADICION: 1036~ S %) 12821 - PRORROGADO TREINTA (30} DIAS
111. FOLIZAS
iUACTO POLIZAS EN 5U CONTRATO? | 1 | NO X
N* DE POLIZA: I NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA | FECIIA DE APROBACION:
1V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBIETO Y LAS OBLIGACIONES ESTARLECIDAS EN EL CONTRATO
ITEM \ " "
Meben scr con lag del contrato realizadas durante el mes)
i Presté los servicins como auxiliar de enfermenia para la Unidad Funcional de Atencion Prech pitalaria, en cl marco de los cstindares de calidad, oportunidad ¥y con la norma de habilitacién de
servicios de salud vigente
2 |Realice las entregas y cccibos de tumo de manera presencial
3 Diligencic of , completo y adec los regi: propios de la Atencion Prehospitalaria (Histona Clinica de valoracian Yo traslado, f c imicnlo y desistimicnto de
traslado, Formulacion médica, cadena de custodia,
g i respuesta oportuna al dircecionamiento de eventos y atencion dado por la direcciin Centro regulador de Urgencias y Emergencias (DUES), s izando la of idad y inuidad de la
atencion durante los procesos de atencidn, cumpliendo con los procedimientos uias y protocolos de la Centro Oriente para la atencidn de pacientes en el programa de atencion Prehos arin
s Cumpli con cl procedimicnlo de cnirega y recibo de programacion de aclividades, con registro de novedades, ademds del reporte de neccsidades administrativas y asistenciales para garantizar la
o tvidad de la mévil, verificando y salvaguardando eada uno de los equipos biomédicas asignados a las del Programa de Atencidn Prehospitalaria
6 |Diun uso a los el ldgicos (celular institucional, Tablet...) asignados a las ambulancia por la Subred para ¢l desarrullo de las actividades.
7 |Verifique el alistamienta de los vehiculos de gencias previo a verificacion por el CRUE,
i Ponte de manera decorosa Tas prendas instituzionales acorde a To establecido en ol manual de imagen del CRUE Junto con ¢l camé que To acredita como contratista de Ta Subred Centro Onemte
| JESE
% [Cumplideloc plado en el manual de bioscguridad
10 | Aplique las listas de chequeo para itorizacidn y seguridad del paciente en cuanto los protocolos de li picza y desinfeccion de los vehiculos de B
11 |Informe y registre op nte los datos criticos
12 |Reporté y registre los sucesos de idad
13 | Adopié los| procedimi guias, i ivos, fi P los que s requicran para cabal el ¢ li de las actividad
14 | Traté di nte y humanizad: al cliente intermo coma externo
15| Cumpli cou las disposiciones respectivas de scguridad del paciente, confidencialidad de la in formacidn que mancja de acuerdo al desarrollo de las actividades
16 |Garantice la entrega y custodia de los cquipos biomédices al drea respectiva cuandao los vehiculos son dircecionad al taller y/o ascgurado
17_|Apliqué las politicas de calidad dz la institucidn participando acti cn los| del sistema de gestion de calidad institucional
18 |Asiztia lag i ¥ capacilaci progi das por cf rcf yla la institucidén cuando fucron requeridos
19 |Conuolé adecuadaniente el uso de los el dep idn | 1y bi iddad
" Tramité I dentro de los tiemp blecidos por la Subred Centro Oriente los formatos de “formato informe ¥ cuenta de cobro®, "certificado de pago de aportes sociales™, para cl
pago de sus respectivos honorarios
21 |Las demis actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el ohjcto del contrato
V. INFORMACION DE. APORTFS A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 85851198 OPERADOR: | MIPLANILLA =
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TUTAL EPS 16042025 © 5 179.500
PENSION: FORVENIR 160412025 3 219.500
RIESGOS LARORALFS:
OTR( CCF COMPENSAR 160472025 _— 5 28,500
TOTAL PAGADD 5435100
V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.~ Que desarrollt las actividades descritas en el informe ancxo, dentro del perioda de cobro.
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Sochal donde o ibe se calculo sobre f 40% de los ingresos cancelados del mex anlerior papo del cual anexo copia simple, 5in que en ningun caso of IBC sea menor a | SMMLY ( de ser el primer pago
adjunto cortificaciones de afiliacion a eps, ad, pension, rut)

3- Que adjunto cvidencia del eargue o of aplicativo seoop de la cuenta cormespondicnic al mes objeto de cobru .

autorizo los impuestos a que estoy obligads a pagar, par ocasidn al scialado eontrato

VIl ANEXOS
{Cuando se roquicra come una de fas obligaciones del contrato)

TR z Vo d Jex e seqorten s activid lizadtas cn of perioda pondi

Cef: 3104495347

N

P yd) r{;" b
fennifer To0 ¥ ‘
?sms&u o wllﬂ'\/‘



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-TA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

¥ Sevim et
"H CetraOrmee £52. Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECIIA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/04/2025 _—
3 CC: 52938613
NOMBRES Y APELLIDODS: YENIFER MARITZA MUROZ MONTARO

) RUT (NIT): 52938613-0
CORREQ ELECTRONICO: yenynew2012@gmail.cem TELEFONO: 3104496147
DIRECCLON DOMICILIO: KR 13 50A 31 SUR CIUDAD: BOGOTA

Manificsto bujo Ix gravedad del juramento que, enla declaracién de renta del afio gravable 2024,

NO tomaré costos y deducciones X)
SI tomaré cosios ¥ ded ()
La prescnte certificacion se expide para cfectos de la retencitn en la fucnte a titulo del img y sobre la renta, de conformidad con cl numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
Regimen Simple De Tributaclén : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual sc debe informar por parte de
: ; : S : S SI() NO(X)
los contribuyentes si optaron por el imy bajo el Rég Simple de T
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: AHORROS N®* CUENTA: 0550006600698440
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBIETO DE PAGO)

N*DEL CONTRATO:

I'S 5731 2024
S

N° CDF:

1036
—

N RI:

12821

FLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

PRORROGAS : CUATRO (4) MESES ¥

VE 22) DI ;
INTIDOS (22)DIAS

FRCHA DE INICIO CONTRATO

o0

FECHA DE TERMINACION

CONTRATO:

3000412025

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES: § 9919415 —

PERIODO OBIETO DE COBRO:

DEL 01/04/2025 AL 30/04/2025 .~

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

1.946.510

UN MILLON ROVECIENTOS CUARENTA ¥ SEIS MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

| /emév’ 17002y

i Pel: 3104496147

YE}I:FER :\/Am*rz.»\ NOZMONTARO
CA: 52938613
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y AFOYO

A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-078
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA

YENIFER MARITZA MUROZ MONTARO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTI DAD

52.938.613

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE E

NFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.5.E. 7120405-2024 CONVENIO APH

::)mrwro DE PRESTACION DE SERVICIOS FROFESIONALES PSS _ | FECHAINICIO CONTRATO ——

VALOR INICIAL DEL CONTRATO 5 2.078.451
VALOR TOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO $ 9.929.415 :g;‘%:)gi"&?}:‘a’g\o:_ 5 1.946.520
ADICIONES: — :

N*CRP _N° CDP INICIAL —
2 . i
N°PAGO / N° DE INFORME: (5des) - S T R 4124
PLAZO DEL CONTRATO ]
e Lo CUATRO (4) MESES Y VEINTIDOS (22) DIAS
~

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL; 85851198 — |OPERADOR: MIPLANILLA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

DIRECCION DE URGENCIAS - CONVENIO 7120405 -2024 "AFI"

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

3BL HOSPITAL SAN BLAS

NOMBRE DEL SUPERVISOR: ALEX ENRIQUE WARFF MERCADO - DIRECTOR TECNICO (E) CODIGO 009 GRADO 05 o
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 3 - TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (3) "~ PRORROGA (3)
= CDP DE LA ~|RPDELA TIEMFO
VALOR ADICIONADO S 1816752 | O ION, 36 abicioe L it o VEINTITRES (23) DIAS __
- CDFP DE LA <|{RP DE LA TIEMPO
N. 74022, 2 . —
VALOR ADICIONADO b4 4.022.808 ADICION: 326 ADICION: 10320 PRORROGADO: DOS (2) MESES .
CDP DE LA RF DE LA TIEMPO
VAD —3.011. ; 5
VALOR ADICIONADO s 2011404 ADICION: 1036 ADICION: 12821 « PRORROGADO: TREINTA (30) DIAS
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
R AD =
VALORANCIONADO $ ADICION: ADICION: PRORROGADO:
III. POLIZAS (SI APLICA)
iPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | sI NO X
N° DE POLIZA: | NOMERE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA | ACTO ADMINISTRATIVO DE

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE A CUMPLINDGO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES Q PERIODO LARORADO ¥ SE APRUERA PARA EL PAGO

RESPECTIVDO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

1 iEl contrato s encuentra debidamente legalizado? X
2 iEl contratista autorizé que los impucstos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le X

sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades?
= {Que el contratista | 0 satisfactori las obligaci t les, los cuales pucden ser verificados X

cn ¢l informe ancxo y en ¢l SECOP?
s ¢Que ¢l contratista da ipli a sus obli frente a los aportes al sistema de segunidad social yde X

fiscales, tal como exige cl articulo 50 de la Ley 789 de 20027

5 {Que adjunto evidencia del carguc en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Tenicndo cn cucnta lo anterior ¥ conforme a la clausula "Forma de ago, CERTIFICO cl cumplimi

de las obli

bl

correspondiente al periodo del (01/04/2025) AL (30/04/2025)

con ¢l contratista, para el pago

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

NOMBRE!
ALEX ENI
CARGO:

Y FIRMA DEL SUPERVISOR;
RIQUE WARFF MERCADO
IRECTOR TECNICO (E) CODIGO 009 GRADO 05 ~

cloyMe

0 e,

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