121

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

4 DIGO: AP-TA- N:
[ py APDYO - GESTION DE CONTRATACION CODIGOUAR LU ET-OVIMERSION:2

mhicac o e FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATOQ DE PRESTACION DE EECHUAL 20210818
I tosmise SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
JUAN PABLO PINZON SANTOS
Nl:f.‘ll:kﬁ DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: i 79.760.463
L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERYICIOS
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS BACHILLER COMO CONDUCTOR DE AMBULANCIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS
: % DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 6677277-2024"APH"
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. [ PS 4741 2024 FECHA INICIO CONTRATO 28/08/2024
PLAZO INICIAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 2.682.566 DEL © UN (01) MES Y TRES (03) DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HHONORARIOS PERIODO A /
INCLUIDO ADICIONES: $ 4.867.560 | - R TIFICAR: 5 1,295,016
N° DE INFORME: 3 | ncre: 40576 | necoe: 3008
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO .
INCLUIDO PRORROGAS ROS(02) MESES X TRES 101 DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3BL HOSPITAL SAN BLAS i
\
NOMBRE DEL SUPERVISOR: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
IL MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
P . ]
CONTRATO: 1 MODIFICACION ADICIONES | PRORROGAS
ey CDPDE LA CRP DE LA TIEMPO . !
\-'r\l_.OR ADICIONADO 5 2.184.994 ADICION: 3461 ADICION: 43458 PRORROGADO: TREINTA Y UN (31) DIAS
CDPDE LA CRP DE LA TIEMPO
4 ICIONADD L3 P S 2
YALORAD Nt £ 1114 10 o I ADICION: PRORROGADO:
;- . CDPDE LA CRPDE LA TIEMPO
YARORSUICIONARO i ~_|ADICION: ADICION: FRORROGADO:
riaay CDPDE LA CRPDELA TIEMPO
YALORARICIONADD $ ~_|Apicion: ADICION: PRORROGADO:
y CDP DE LA CRP DE LA TIEMPO
VA A h -
ALORARICIONADGD 3 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
HL POLIZAS
:PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? ] SI | NO X
N® DE POLIZA: | NOMERE DE LA ASEGURADORA:
[FECHA DE LA POLIZA | FECIIA DE APROBACION:
ITEM IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
d [Debien ser coherentes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes) 3
L Garantice la entrega y recepeion de turno de manera p I, reg Jo las dad pondi
2 Se realizi la prestacién del servicio como apoyo administrative logistico {cond ) para la Unidad Funcional de A in Prehospitalaria, en el marco de los estandares de calidad, oportunidad y con
la norma de habilitacién de servicios de salud vigente. '
3 Sereali los despl i derivados devalomci yio traslad blecidos por el médico regulador del Centro Regulador de Urgencias y E ias CRUE,
4 Se iz0 el imi de la ambulancia en las condici de asco, fi ¥ ién y conservacién dptimas para ¢l traslado y/o val &n de |
Dentro del desarrollo del cronograma de actividades d do se dio cumpl del proced de prehospital lo todo Lipo de novedad o necesidades admmuslmwas yio
5 asnstcnculﬁ g:mm:za.nda la npmuvldad de la unidad mévil, vmﬁcando ¥ sa[vnguard.ando cada uno de los equipos bioméd: gnados a las unidad mévil asignada del P de Atenci
& Se garantizo ¢l porie de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecida en ¢l manual de i imagen del CRUE junto con el camé de ncrtdltacu‘.ln como contratista de 1a Subred Centro
Oniente ESE
7 En el desarrollo de las actividades contractuales se izo el plimi delo plado ¢n el manual de bioseguridad,
] En la prestacién del servicio se garantizd oportunidad, la i inuidad dad lizacién y resolutiva cn la i6n Pre Hospital
9 En caso de presen6acian de sucesos de seguridad en el desarrollo deactividades, se reportarin de manera i Jiata al profesional de enlace y lider del programa

10 En la prestacion del servicio se adop los p . di guias,.' ivos, fi P los aplicables para el pli de las actividades.

11 Se garantizo trato digno y humanizado tanto al cliente interno como externo en el d llo del objeto |

(¥ En el d Ilo de las actividad les se di las disp respectivas de idad del p ¥ la confid lidad de 1a infc

13 Seatendieron oportunamente las indicaciones del lider de la tripulacion en el desarrollo de la prestacion del servicio de los incidentes asignados por el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias
14 Se aplicaron las politicas de calidad de la i '_ 16n en el d llo de las actividades. "
15 G izar la participacién de las [ ¥ capacilaciones p das por el ref y/o la institucid

ii Se !r;tliz.é.rcvlsmn de manera mensual mediante el médulo de inventario de herramientas, apoyar al equipo de calidad y gestion externa del programa al seguimiento on la revision mensual de las

17 C&Rr:;nEtrmr la asistencia a las citaciones derivadas de los rcqucril;ﬂ;n.l;)s del SD(':IS. novedades administrativas y .' ial das por ¢l Centro regulador de Urgencias ¥ Emergencias en Salud




N 3 l

13 Se realizo el registro ¥ P las posibles fallas del vehiculo de emergencia asignado.

19 Se efectuo ¢l dilige i del preoy ional del vehicul i do la infc 160 en tiempo real de lo refe a herrami ds i6n y accesorios de seguridad vial,

0 Se garantizé la parti ién en las capaci y /o actividades inherentes al programa de Seguridad vial de 1a Subred Centro Oriente ES.E.

i Se realizaron las actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el objeto del contrato y la ejecucibn del convenio 6677277-2024 "APH" dentra de 1a autonomia ¢ independencia

para ¢l desarmollo del contrato,
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL .
No. DE PLANILLA: | 4573213304 » OPERADOR: | sO1 . 4 ;
CONCEFTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO >4 VALOR PAGADO /
SALUD: ¢ COMPENSAR 9/10/2024 /s 5 162.500
PENSION: . COLPENSIONES 9/10/2024 v s 208.000
RIESGOS LABORALES: /"
OTRO
TOTAL PAGADO 5 § 370.500 v

VL. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en ¢l informe anexo, dentro del periodo de cobiro,

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el [BC seamenora |
|SMMLV { de ser el pnmer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta cormespondiente al mes objeto de cobro .

4.- Que autonizo los imp a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.
VII.ANENOS
{Cuando se requicra como una de las obligaciones del contrato)
Ancxar evidencias fotogrificas y/o d les que sof las actividad lizadas enel-poriede pond —

\\\)mn Oﬂla\ o ka\a\%_%’\

JUAN PABLO PINZON SANTOS
(CC: 79760463
(CEL: 3154260515
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE
APOYOQ - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-014

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE r%ssmmos DE SERVICIOS VERSION: §
B tontientse Y DE APOYOQ A LA GESTION i .
DATOS DEL CONTRATISTA i
FECIIA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/10/2024 J
CC: 79760463
NOMBRES Y APELLIDOS: JUAN PABLO PINZON SANTOS RUT (NIT): 797604633 y,
CORREQ ELECTRONICO: _ipinzensant iL.co v TELEFONO: 3154260525 /S
DIRECCION DOMICILIO: AC48 Q SUR # 3-28 INT 3 APT 101 CIUDAD: BOGOTA #
¥ Manifiesto bajo la gravedad del jur que, en la declaracién de renta del ado gravable 2024, 7 4
NO-emart costos y deducei i - - x ¢
S1 tomaré costos y ded ]
Lag certificacidn se expide para efectos de la ién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el 1 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual s dcbe informar
por parte de los ibuyentes si op por el imp unificado bajo ¢l Régimen Simple de SI() NO(X )
Tributacién
BANCO AL CUAL
CONSIGNAR: pavivienpa /| :
INUNIDHAE UEL DAIVLU o > &
(APLICA CUANDO EL [TIPO DE CUENTA3 AHORROS N° CUENTA: 055048844023727
BANCO NO SE ENCUENTRE /
ity
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (FERIODO OBJETO DE PAGO)
PLAZO DEL CONTRATO
N*DEL CONTRATO: PS 47412024 { N° CDP: 3461 N° RP: 43458 INCLUIDAS PRORROGAS : DOS
. [ . (02) MESES Y TRES (03) DIAS
FECBARE INCIO 2800872024 | FECHA DE TERMINACION 311072024 - e i Te 7
CONTRATO CONTRATO: - : /
4.867.560
PERIODO OBJETO DE 4
COBRO: DEL 01/10/2024 AL 31/10/2024 /I
VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL | § 1.298.016
PERIOD?__OBJETO DE
COBROEN ) ) i
(LETRASY NUMEROS) UN MILLON DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL DIECISEIS
\Sgof\ PQ&:\O pu axe™
JUAN PABLO PINZON SANTOS
CC: 79760463

CEL: 3154260525
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYD - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERYISION CONTRATO DE FRESTACTON DE SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-078
VERSION: 2
FECTLA: 2024-0%-16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

JUAN PABLO PINZON SANTOS

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

79760463 S

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERYICIOS BACHILLER
OBJETO DEL CONTRATO:

COMO CONDUCTOR DE AMBULANCIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA

DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.. CONVENIO

6677277-2024"APH"

gnom O A R R T T RO LONATES PS 4741 2024 ,}’ FECHA INICIO CONTRATO | 28/0872024

VALOR INICIAL DEL CONTRATO _ s T ——— 2.682,566.00
VALOR TOTAL DEL

VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO | § 4,867.560,00 : s 1.298.016,00
pailonsind ! PERIODO A CERTIFICAR:
N* CRP N® CDP INICIAL|
N° PAGO / N* DE INFORME: 3 L 40576 DEL 3008
' / CONTRATO

FLAZO DEL CONTRATO ;
INCLUYENDO DOS (02) MESES Y TRES (03) DIAS
PRORROGAS ,

N°® DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

4573213304 }(ﬂ’ERADDR: | sol

h’RD‘CESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

DIRECCION DE URGENCIAS - CONVENIO 6677277-2024 "APH"

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

3BL IIOSPITAL SAN BLAS

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

%

N° DE MODIFICACION: 1 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (1) PRORROGA (1)
. : CDP DE LA RP DE LA TIEMPO TREINTA Y UN (31)
VALOR ADICIONADO S 2184994 |0 on: MEL | nCIoN: 43458 PEOBROCADG: BIAS
CDP DE LA RP DELA TIEMPO
FALORADICIONADL, ' " |aDICION: ADICION: PRORROGADO:
L POLIZAS (ST APLICA)
{PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? sI o | B [ R X
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
ACTO ADMINISTRATIVO DE

|FECHA DE LA POLIZA APROBACION:

IV. VERIFICACION

DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1 {El 4o Lo teoalizad, X
2 LEI contratista autorizd que los & que debe lar para la legalizacibn del ionad trato le scan) X
dos del valora como consta en la declaracién del informe de ejecucidn de actividades?
3 {Que el ista [ b satisfactorizmente las oblig: les, los cuales pueden ser verificados en el x'
mf ancxo y cn ¢l SECOP?
4 1Que ¢l contratista da cumplimi a sus obligaci frente a los aportes al sistema de scguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de 1a Ley 789 de 20027 X
5 LQue adjunto evidencia del cargue en cl aplicativo secop de la cuenta f}ﬂupundimt: al mes objcto de cobro? X
Tenicndo en cucnta lo anterior y conforme a !a clausuls "Forma de Pago, <l cumplimicnto de las obligaciones pactadas con el para el pago
correspondicnte al periodo del 01/10/2024 AL 31/10/2024

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

1
NOMERE Y FIRMA DEM

FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

A%

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPER\"I.SOR' }
MARITZA CARDENAS PALOMING / '

FERFIL: ENFERMERA
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