SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.F CODIGO: AP-IA-FT-077
g‘ APOYO ~ GESTION DE CONTRATACTON . VERSI(IN: 2
. d FORMATO INFORME DE EJIECUCION DE ACTIVIDADES BEL CONTRATO DE PRESTACION FEA

At 2024-08-16

DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

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

ERTKSON ARMANDO RAMIREZ DURAN

NIOMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: [ 80.801.542

1 INFORMACTON GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICTOS

OFIETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE FNFERMERTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRC ORIENTE E.S.F. CONVENIO 7120405-2024 "APH".
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICTIOS PROFESIONALES No. l S 58112024 FECHA INICIO CONTRATO % 10/12/2024 —
ecac o NI e IR N i ! :
VALOR INICIAL DEL CONTRATO % 2011404 | INICIAL DEL TREINTA (30) DIAS
7 CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE RONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: § 11.200.928 | o oniFICAR: s 2.009.340
NCDEINFORME: e [ wome | s1009 , | wecom a4
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO : MEBSH TEVE ]

Sl e CINCO (8) MESES V NUEVE (09) DIAS

LNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3BL HOSPITAL SAN BLAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR; FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 609 GRADC) |

1, MODIFICACIONES CONTRACTUALES

%A DE MODIFICACIONES DEL ‘ THPO DE - ¢ i
CONTRATO: i MOUIFICACION ilE el 4 PROJROGAS 4w

- BTN ; . — | CREDELA ¢ TIEMPO : '
VALOR ADICIONADO [ § 1.816.752|CDP DE LA ADICION: 36 BN 7635 PRORBOBADG: VEINTITRES (23) DIAS

, : / e i, CRP DE LA { TIEMPO
VALOR ADICIONADO / $4.022.808|CDF DE LA ADICION: 326 / ADICTON: 10389 PRORROGADO: DOS (2) MESES

. / e -  CREDE LA / TIEMEO P

VALOR ADICIONADO [ $ 2.011.404 |CDP DE LA ADICION: 1036 ADICION: 12847 PRORROGADO: TREINTA (30) DIAS

, - { S i 4 A CRPDELA , TIEMPO . :
VALOR ADICTONADO $ 1,339,560 |CDP DI 1A ADICION: 1366 /| s pici6n: 16092 / RORROGADO: DIECINUEVE {19) DIAS .~

T, POLIZAS
JPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | st S| NO o R T T

N DEPOLIZA: I NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA 1 FECHA DE APROBACTON:
— IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, BE ACUERDO CON EL ORTETO V LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONYRATO

(Diehen ger eoheventes con Jas oblipaciones especiiicas del contraro rentizadas durante el mes)

Presté los servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de Atencion Pre-hospitalaria, en el marco de los estindares de calidad, oportunidad v con
fa norma de habilitacion de servicios de salud vigente

2 {Realice las entregas y recibos de turno de manera presencial

Dilipencie vporuno, completo y adecuadamente los registros propios de la Atenc ion Prehospitalaria (Historia Clinica de valoracion y/o traslado, tormatos,
consentimicato y desistimiento de trastado, Formufacion médica, cadena de custodia,

Di respuesta oportuna al dircccionamiento de eventos y atencion dado por la direccion Centro regulador de Urgencias y Emergencias (DUES), garantizando la

4 |opertunidad y continuidad de la atencién durante los procesos de atencitn, cumpliendo con los procedimientos guias y protocotos de fa Centro Oriente para la
atencion de pacientes en el programa de atencion Prehospitalaria,

Cumpli con el procedimiento de entrega y recibo de programacion de actividades, con registro de novedades, ademas del reporte de necesidades administrativas y
5 |asistenciales para garantizar Ia operatividad de la mévil, verificando y salvagnardando cada uno de Ios equipos biomédicos asignados a lag del Programa de Atencidn
Prehospitalaria

& |Diun correcto uso a los elementos teenoldgicos (celular institucional, Tablet...) asignados a las ambulancias por la Subred para el desarrollo de las actividades.

7 | Verifique el alistamiento de los vehiculos de emergencias previo a verificacion por ¢l CRUE,

Porté de manera decorasa las prendas institucionales acorde a lo establecido en el manual de imagen del CRUE junto con el carné que lo acredita como contratisia
de 1a Subred Centro Oriente E.S.E.

9 |Cumpli de lo contemplado en el manual de bioseguridad

10 |Aplique las listas de chequeo para monitorizacion y seguridad del paciente en cuanto los protocolos de limpieza y desinfeceion de los vehiculos de emergencia

11 |Informe y registre oporiunamente los datos criticos

12 |Reporté y registre los sucesos de seguridad




13 {Adopte los pracesos, procedunientos, guias, instructivos, formates, protocolos que se requicran para cabal el cumpliniento de las actividades

|
14 [ Traié dignamente y humanizadamente al cliente interno como exierno

15 [Cumpli con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, confidencialidad de la informacion que maneja de acuerdo al desarrollo de las actividades

16 [Garauntice la entrega v cusiodia de los equipos biomédicos al drea respectiva cuando los vehiculos son direceionados al taller y'o asegurado

17 | Apliqué las politicas de calidad de la institueidn participando activaraente en los procesos del sistema de gestion de calidad institucional

18 | Asisd a las reuniones y capacitaciones programadas por el referente y/o la institucion cuando fueron regueridos

19 | Controlé adecuadamente <l use de los elementos de proteceion personal v bioscguridad

20 Tramité mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred Centro Oriente los formatos de “formato informe v cuenta de cobro®, "centificado de pago de

o

I - n “
{aportes suciakes”, "formato en Word de cuenta de cobro®, para el pago de sus respectivos honoracios

SO . - —

21 | Las demds gctividades asignadas por ¢l sapervisor v que scan inherentes con of objeto del contrato

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIBAD SOCIAL

< eps, arl, prosion, yut)

VI, ANEXDS
{Cuandv sg ogquicra como una de lus obligacianes del contrato)

Ancxar evidenciss forograficas yo docwnentales qae seportan lss actividades realizadas en ol periodo correspondiznte

Ww!o @qmircz.
ERIKSON ARMANDO RAMIREZ DURAN

. DE PLANILLA: 1072703724 7 OFERADOR: | SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO § EhTm;}]} FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALTD: ] COMPENSAR 14/05/2025 /7 g 178,400
PENSION: COLFONDOS 14/65/2028 3 227.500 1
0RO INTERES DE MORA 1470572025 7 3 1400 1-
OTRO e CCE COMPENSAR 14/65/2025 $ 28.500
TOTAL PAGADD 5 435300
VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
varrollé fas sctividades deseritas en & mforme anexo, dentre del periedo de cobro,
g0 de la Seouridad Social donde ol e se caleulo sobre o 40% e fos ingresos cancolados del mes anterior page del cual anexo copia simple, sin que en aingun caso < IRC sua mener a 1 SMMLV ( de sir 2 primes




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DES

U1 CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION |
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: b
FECHA: 2024-0%-16

DATOS DEL CONTRATISTA
TECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/05/2025 _—

J T ’ S . . : [ 80801542
NOMERES Y APELLIDOS: ERIKSON ARMANDO RAMIREZ DURAN RUT (51T 05013479
CORREQ ELECTRONICU: TELEFONG: 3118304533
DIRECCION BOMICILIO: CL 161 106 24 CIUDAD: BOGOTA D.C.

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de rents det afy gravable 2024,

NO lomard costos y dedueciones

(X)

ST tomaré cosles y deduscionzs

)

La presente certificacion se expide para efecios de la retencidn en la fuente a drulo del impuesto sobre la reota, d

e confonmnidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 v pardgrafo

Regimen Simple De Tributuvion : RESOLUCION D0i63 ARTICULD 12 Por fa cual se deby infornur por parte de los

ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

contribuyentes si optaron por ¢l impiesto aniticado bajo el Régimen Simple de Tributacion S0 HOLED
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO e , i e
(APLICA CUANDO EL BANCO ND SE TIFO UE CUENTA: | AHORROS N? CUENTA: B07380613476

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

N"DEL CONTRATO:

1366

-

PS5 5811 2024 N° CDP:

NeRP:

16092

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS : CINCO (5) MESES Y

NUEVE (09) DIAS

FECHA DE INICIO CONTRATO

FECHA DE TERMINACION
CONTRATO:

10/12/2024

31/65/2025 —

VALOR TOTAL DEL CONTRATG <)

INCLUIDO ADICIONES: § 11201928

PERIODO ORJETO DE COBRO:

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

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIONO
OBJETO DE COBRO EN
{LETRASY NUMERGS)

2.009.340

DOS MILLONES NUEVE MIL TRESCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE

Y™ ango

C.C. 80801542
cel: 3118304533

ERTRSON ARMANDO RA ATREZ DURAN




FORMATO INFORME DE SUPERVISHO!

SUBRED INTEGRADA DY, SERVICIOS DE SALUD CENTRO GRIENTE E.S.E
& d APOYO — GESTLON DE CONTRATACION

COMGO: APTAFT-078
VERSION: 2
% CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ APOYO  FECHA: 2024-09-15

ALA GESTION

CFLEBRADOQ ENTRE La SUBRED INTEGR A4 DE SERVICIOS DE SALUD CENTROD ORIENTEESE Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA

FRIKSON ARMANDG RAMIREZ DURAN

- AUMERO BOCUMENTO DE IDENTIDAD

0,801,542

1 INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DY, PRESTACION DE SERVICIOS

DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED

i PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
i
OBJETO BEL CONTRATO:

i * l INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 7120405~

2024 "APH".

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS i i ) S e
PROFESTONALES No. ] PS 3811 2624 - i FECHA INICIO CONTRATO 16/12/2024__—
T
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 1 & 2.011.404

VALOR TOTAL DEL l ’ " /
VAL NORARIO ’
CONTRATO INCLUIDO $ 11.201.928 1P§RE;I§,§%5§ER?M.;&; $ 2.609.340
ADICTONES: T ! ]
i
» s : Fe N°CRP ‘I N° CHP INICTAL
N° PAGO / N° DE INFORME: {6 DL &) NICIAL: | 51009 | ey CONTRATO 4124
CIAL: | "GNTR

PLAZO BEL CONTRATO
CLUVENDD PRORROGAS

CINCO (5) MESES Y NUEVE (09) DIAS

° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

-1
1072703724~ |OPERADOR: SIMPLE

PROCESO EN DONDE SE LIECUTARON LAS ACTIVIDADES:

DIRECCION DE URGENCTAS - CONVENIO 7120403-2024 "APH"

TNIDAD FUNCIONAL UE EIECTCTON DE ACTIVIDADES:

3RL. HOSPITAL SAN BLAS

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO - DIRECTOR TECNICO CODIGO U029
GRADO 03

R R S =Y - > w_,__ff:_MQ!ﬂicnﬁﬁiﬂi\T55&3"'1‘321{-‘?“1*‘53 N e SN
N DE MODIFICACTON: 4 TIPG DE MODIFICACION 1ADICI(’)?€—PRGRRQGA}:—‘I ADICION (4} " PRORROGA (4) ™
y e o .. |CLPDE LA ;: RPODLLA | . TIEMPO e A :
VALOR ! N2 < %16.752 4 36 : 7635 2 TEIN =S (23) DIAS L—
ALOR ABICIONADO §  LEIGTSZ | pyciom: 367 | prcion: 635 Sy | PO IERES L) DIAS 4
i i , - . |CDPDELA - |RPDELA TIEMPO ; . :
g CIONA 4 2.8 - 32 - 2)MESES «
VALOR ADICIONADO g7 4.022.808 ADICION: 326 ADICTON: 10399 PRORROGCADO! DOS {2) MESES
e = ,. . |CDPDELA _ |[RPDELA TIEMPO Sstarn .
VALGR ADICTONAD 2 : 367 284 NTA (3 AS
ALOR ADICTONADO & 2011404 | e 10367 ¢ hrerdn: 12847 PRORROGADO: TREINTA 30) DIAS «
. et v o =g |[COEDELA ../ |RPDELA o1 TEMPO e F1i
/ N 3 - i . 2 : JEVE AL
AT ADIGIONADD § 1339360 | sacion: 13667 | nrciom: Folds PRORROGADO: DIECINUEVE (19) DIAS
TIL, POLIZAS (ST APLICA)
| PACTOPOLIZASENSU CONTRATO? | 3] | NG ¥ .
NTDEPOLIEA: - T NOMBREDELA ASEGURADORA: | — =
FECHA BE LA POLIZA ACTO ADMINISTRATIVO DE

iv. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDG CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAY, DURANTE EL MES 0 PERIQDO 7ABORADD ¥ 8E APRUEBRA PARA EL P4 G}

RESPECINNO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS St NG
i ;El contrato se enclicnts debidamente legalizada? e
3 ;Elcont 4 autorizd que 1os impaestos qus debe cancelar para la legalizacion del mencionzdo contrato 1e sean X
descontados del valor a cancelar como consta e fa dectarzcion del informe de ejecueion de actividades? -
- o ;Que el conmratista presentd saustactoriaments Tas obligaciones contractiales, ios cuales puaden ser verificados %
- en el intur aexo y en el SECOE? B
iRue ¢ fiein ta camphimiente a sis obligaciones Foomie 2 Tos aportes al swiema de sepuridad soial y de
4, e = M M 7 s X
pavatiseales. wl vomo exige &l grticulo 30 de la Tey 787 de 20027
] £ 0ue sdivnto evidencia del cargue en ot aplicativo secop de b cuenta cov respondicnte al mes objeto de cobia? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme & la clausula "Forma de Pago, CERTIFICQ ¢l cumplimiento de las obligaciones pactadas
con ¢l contratista, para el pago correspondicnte al periedo del (01/05/2023) AL (31 05/2025)

FIRA A BE QUIEN CONVALIDA PL COMPLRMIENTO DE LAS
QOBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGH:

NOMBRE Y FIRM ERVISOR:
FERNANDO MONTENEGRC SALCEDO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 005 GRADO 83

 clovdie
NOVIBRE ¥ FTRMA APOVO TECNICO DEL SUPERVISOR:
CLAUDIA PATRICTA MILANES ALVAREZ

PERFIL: LIDER PROGRAMA APH

e
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