FORMATO INFORME DE E.

SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
JONTRATACION

JECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION !

AP

QYO = GESTION DF

CODIGO: AP-IA-FT-077 YERSION: 2
FECHA: 2024-09.16

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

CRISTHIAM

GONZALO SAAYVEDRA MONROY

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1.023.892.621

I. 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

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, | PS 5714 2024 FECHA INICIO CONTRATO 9/12/2024 7
PLAZO P
VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 2.078451 INICIAL DEL TREINTA Y UN (31) DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO . VYALOR DE HONORARIOS
% 975 - . -
INCLEIDO ADICIONES: §11:268.575 » PERIODO A CERTIFICAR: s 2.143.296
N° DE INFORME: 6 y | ~cre: 50901 — |  N°CDP: 4124
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
i " ; 3) MESES Y DIEZ (10) DIAS ..
INCLETRO PRORROGAS CINCE: (%) = 219 s
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3IBL HOSPITAL SAN BLAS
NOMBRE DEL SUPERYISOR: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
TIPO DE ; =
NODE MODFICACIONES DEL CONTRATO: - i : . . <
! DEL CONTRATO! : S MODIFICACION ADICIONES 4 PRORROGAS 4
/k'DP DE LA CRP DE LA e TIEMPO
VALOR ADTCION & s s i o r ~ ik
ALOR ADICIONADO S L8I6.7527 | picion: 36 ~|"  ADICION: 7549 PRORROGADO: VEINTITRES (23) DIAS
. ; ~|CDP DE LA | crPDE LA ; . TIEMPO -
ALOR ADICIONS \ 2 ¢ 26 7 3 SIES
_‘“\j ORRICIONADD $4.022.808 ADICION: 326 ADICION: 10303~ PRORROGADO: DOS (2) MESES
- — 5  /CDPDE LA ~| crPDELA i TIEMPO B N
A S 2011404 7 (pyeron: 1036 ADICION: 12805 ~ PRORROGADO: TREINTA (30) DIAS«
g “|{CDP DE LA “ CRP DE LA TIEMPOQ
VALOR ; A Y 9.5 : % 5 'INULEY q AS
ALOR ADICTONADO $1.339.560.7 | orron 1366 ity 16051 | pronineeso: | DIECINUEVE (19) DIAS,
VALOR ADICIONADO CDF DE LA CRP DE' LA TIEMIPQ
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
TII, POLIZAS
(PACTO POLIZAS SUCONTRATO? | Sl NO X
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA FECHA DE APROBACION:
i IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
o {Deben ser coherentes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante ¢l mes)
1 |Se realizé la prestacion del servicio como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcienal de Atencion Prehospitalaria, en el marco de los estandares de calidad, opertunidad y con la norma de habilitacién de
servicios de salud vigente,
2 [Garantice la enueea y recepeion de turno de manera presencial, registrande las novedades corespondientes. *
: Se garantizo el adecuado diligenciamiento de la Historia Clinica del Programa de Atencion Pre hospitalatia scgln eriterios y normatividad vigente, ademas de establecer actividades de seguimiento y de mejora a
* |ia adherencia del diligenciamiento de la historia ¢linica.
i Se brindo respuesta oportuna al direccionamiento de eventos y atencion dado por la direccion Centre regulador de Urgencias y Emergencias (DUES), garantizando la oportunidad y continuidad de la atencion
durante los procesos de atencion, cumpliendo con los procedimientos guias y protocolos de la Centro Oriente para la atencion de pacientes en el programa de atencion Pre hospitalaria.
_ |Se presento cumplimiento on ¢l procedimiento de entrega y recibo de programacion de actividades, con registro de novedades, ademas de el de necesidades administrativas y asistenciales para garantizar la
= operatividad de la movil, verificando, salvaguardando y garantizando el uso adecuado de cada uno de los equipos biomédicos asignades al Programa de Atencion Pre hospitalaria.
4 Se garantizo el uso carrecto de los clementos teenologicos (celular institucional, Tablet.) asignados al vehiculo de emergencia asignado por la Subred para el desarrollo de las actividades, garantizando ¢l uso
? |permanente de dichos dispositivos para mantener una comunicacién efectiva y oportuna con la lider de la unidad funcional o con quien ella designe.
7 |Se realizo el proceso de verificacion del alistamiento de los vehiculos de emergencias previo a verificacién por el CRUE
5 Se garantizo el porte de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecido en el manual de imagen del CRUE junto con el camné de acreditacion como contratista de Ia Subred Centro Oriente
E:S:E:
9 |En el desarrollo de las actividades contractuales se garantizo el cumplimiento de lo contemplado en el manual de bioseguridad.
19 |Se realizaron los procesas de limpieza y desinfeccion del vehiculo de emergencia asignado, garantizando la seguridad del paciente
11 [Se realizo el informe y registro oprtuno de los datos criticos en el desarrollo de las actividades propias del perfil
12 |En caso de presentacion de sucesos de seguridad en el desarrollo de actividades, se reportarian de manera inmediata al profesional de enlace y lider del programa
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E

E

APQYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CUENTA DE
t ¥ DEAPOYOALAG

COBRO CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS
ION

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

DATOS DEL

CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/05/2025)

SI tomaré costos y deducciones

. ) CC: 1023892621
NOMBRES Y APELLIDOS: CRISTHIAM GONZALO SAAVEDRA MONROY 4
RUT (NIT): 1023892621-5
CORREO ELECTRONICO: crg.petal 23 hotmail.es TELEFONO: 3042254661
DIRECCION DOMICILIO: Carrera 12 # 39 D 32 SUR CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024. :
NO tomaré costos y deducciones (X)
0

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

Regimen Simple De Tributacion ; RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

;
de los contribuyentes si- optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion e NOWX
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO
TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 0570001070068562

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

N" DEL CONTRATO:

PS 5714 2024 | N° CDP: 1366 __~

Ne. RI:

16051

\

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUIDAS PRORROGAS :CINCO (5) MESES Y DIEZ (10) DIAS

FECIA DE INICIO CONTRATO

FECHA DE TERMINACION

911 2/29,4 CONTRATO:

31/05/2025 —

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

INCLUIDO ADICIONES: $11.268.975

o

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 01/05/2025 AL 31/05/2025~

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

$2.143.296

DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS M/CTE

( ré{!ﬁﬁh Sﬁﬁoﬁc)lf c

C.C: 1023892621
CEL: 3042254661

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

CRISTHIAM GONZALO SAAVEDRA MONROY







Conrn Grgnte £5

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE ('GNTR:\T;\(,'IC!_N
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
LA GESTION

CODIGO

: AP-IA-FT-078

VERSION: 2

YAPOYO A

FECHA: 2024-09-16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

CRISTHIAM GONZALO SAAVEDRA MONROY

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.023.892.621

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION

OBJETO DEL CONTRATO: |DE SERVICIOS DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 7120405-2024
CONVENIO APH
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 5714 2024 FECHA INICIO CONTRATO 9/12/2024 ——
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2.078.451,00

VALOR TOTAL DEL

s ) o= | VALOR DE ITONORARIOS ; <
CONTRATO INCLUIDO /S 11.268.975,00| . ioDo A CERTIFICAR: $ 2.143.296,00
ADICIONES:

o s - " N" CRP Ne CDP INICIAL ) -

N° PAGO / N° DE INFORME: 6 INICIAL: 50901/ DEL CONTRATO 4124 e
PLAZO DEL CONTRATO o R R 5 -

INCLUYENDO PRORROGAS CINCO (5) MESES Y DIEZ (10) DIAS _—

N° BE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1072052176 _|OPERADOR: SIMPLE

IPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

DIRECCION DE URGENCIAS - CONVENIO 7120405 -2024 "APII"

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

IBL HOSPITAL SAN BLAS

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

I MODIFICACIONES CONTRACTUALES

ADICION (4) |

; TIPO DE MODIFICACION (ADICION —
N DE MODIFICACION: -
4 PRORROGA): PRORROGA (4) .

y . s CDP DE LA P DE LA . TIEMPO SN

VALOR ADICIONADO S 1.816.752 ADICION: 36 ADICION: 7549  PRORROGADO: VEINTITRES (23) DIAS

; ‘ z CDP DE LA RP DE LA TIEMPO 1
VALOR ADICIONADO § /7 4022808 | o oran 326 7|, picion: 10303 ~| pRORROGADO: DOS (2) MESES o

. . CDP DE LA P DE LA i TIEMP e oF

VALOR ADICIONADO S/ 2010404 [P el 1036, {5 o b WEAUS |gpinn il o I'REINTA (30) DIAS

g : . CDP DE LA RP DE LA - TIEMPO o . .
VALOR ADICIONADO $ s 1.339.560 ADICION: 1366 ADICION: 16031/ PRORROGADO: DIECINUEVE (19) DIAS

, . CDP DE LA RP DE LA TIEMPO

VALOEADIGIONARG § - |aprcion: ADICION: PRORROGADO:

111, POLIZAS (S APLICA)
.PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? [ sl NO X
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECITA DE LA POLIZA [ ACTO ADMINISTRATIVO DE

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDG CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES ) PERIODO LABORADO V SE APRUEBA PARA EL PAGQ RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTQ DE REQUISITOS Sl NO
1 . El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
3 LEI contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le x
sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 Oue ¢l contralista presento satistactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados X
en el nforme anexo y en el SECOP? :
q ,Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de "
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027 :
5 (Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, €ERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para
el pago correspondiente al periodo DEL 01/05/2025 AL 31/05/2025

FIRMA

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

=uof )

Not\mRE‘\"ﬁmm_tt;WMOm
FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO

CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

Qudte - Alowos

PERFIL: LIDER PROGRAMA APH

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