SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
3 i3 FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION
[ (e Cema [SE DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION

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

abwibered b e tridd

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

JOSE GUILLERMO MATTA DOMINGUEZ
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: | 79.401.287

PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CONDUCTOR AMDULANCIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE

OBEIODEL CONTHATO: URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO DRIENTEE $ F

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, | PS 2897 2024 FECIHA INICIO CONTRATO 2170112024
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO | § 4001360 | INICIAL DEL UN (1) MES ¥ VEINTIOCHO (28) DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO
12,641,000 s sisedn
INCLUIDO ADICIONES: § A CERTIFICAR: e

N DE INFORME: DIEZ (10} ] N* CRP: 14124 l NeCDP: 317

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO NUEVE (9) MESES ¥ DIEZ (10) DIAS

INCLUIDO PRORRDGAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3BL HOSPITAL SAN BLAS
FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO
NOMERE DEL SUPERVISOR: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 08
IL MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL, TIFO DE :
5 NE! 2
CONTRATO: AMODIFICACION ADICIONES 4 PRORROGAS
CRPDETA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 2.291.688 [CDP DE LA ADICION; 1030 i 22340 PRORROGA I MES
ADICION:
DO;
CRP DE LA FIESED
VALOR ADICIONADO 5 1.291.688 |CDP DE LA ADICION: 1270 Ko 25279 PRORROGA 1 MES
ADICION: DO:
TIEMPO
i CRPDE LA I MES Y 10
'ALOR ADICIONAD - e 2 1ON: 4
ALOR ADICIONADO s COP DE LA ADICION: ADICTAN PRn::ORf)t.,\ Giie
CRP DE LA TIEMRO
VALOR ADICIONADO 5 909.400 (CDP DE LA ADICION: 2200 st 32557 PRORROGA 1 MES
ADICION:
DO;
TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 4.146.864 |CDP DE LA ADICION: 2508 36682 PRORROGA| 3 MESES
ADICION: 55
i TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |CDPDE LA ADICION: SHEDE l’,“ PRORROGA
ADICION: DO
; CRF DE LA TIEMEO
VALOR ADICIONADO H = |CLP DE LA ADICION: ey PRORROGA
ADICION:
[H#H
TIEMPO
'ALOR ADICIONADO s - |cop vE LA ADICION: CRPDE LA PRORROGA
ADICION: 00
: TIEMPO
: CRP DE LA
'ALOR ADICIONADO - e ;
ALOR ADICIONAD s CDP DE LA ADICION ADicidn: PI!URR.(JGA
TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ - |CDP DE LA ADICION: PRORROGA
Do;
) TIEMPO
'ALOR ADICIONADO 5 - |CDPFDE LA ADICION: CREDE LA PRORROGA
ADICION:
Dno;
TIEMPO
'ALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: B PRORROGA
ADICION: o
1. POLIZAS
iPACTO POLIZAS EN 5U CONTRATO? | sl | NO X
N® DE POLIZA: | NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA | FECHA DE APROBACION:
s IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

(Deben ser coherentes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)

1 |Se dio buen use propio de la naturaleza, propendiendo por el adecuado mantenimicnto v ¢ lia - Repist
1 |Conserve y mantuve en perfecta condicion, estado de Presentacion y sep

adlo en Ia bitdcora de entrepa de la movil asi
uridad de la mévil asignada - Registrado en 1a bitdcora de entrega de la movil asignada,

Revise y cumpli los protocalos y procedimicntos establecidas por la SUBRED inherentes al objeto del contrato - Registrado en la bitdcora de entrega de la mavil
[asignada.

E

Tuve en cuenta todos los aspectos éenico-mecinicos del vehiculo, hacienda buen uso del mismo, tomando las medidas preventivas y las correctivas si es el caso, con
4 el fin de evitar su deterioro y que penmaneciera con las condiciones necesarias para un Splimo servic a ciwdadania - Registrado en la biticora de enirega de la
movil asignada.

Informe y solicite la realizacion de mantenimientos preventives y correctivos a la ambulancia que ticne bajo su responsabilidad - Registrado en los ingresos de la

4 mévil al taller asipgnado,

% Ala fecha de presentacion del presente informe cuento con los cursos establecidos y solicitados por ¢l CRUE CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS Y
EMERGENCIAS EN SALUD - Centificados de cursos aportados.

4 Reporte a la CRAU Central de Referencia Autorizaciones ¥ Urgencias de Ia SIS5C0 1odas las lades relacionadas con los incid y los raslados de los
pacientes al destino indicado por el personal de CRAU - Registrado en la bitacora de traslados de la movil asipnada.

" Cumpli con Ias normas de sepuridad, segin los parimetros establecidos enmateria de trinsito ¥ transporte en el pais, tenicndo en cuenta las normas de manejo
preventive - Estado de multas en los medios de verificacion,

9 [Utilice responsabl Ias sefales de emergencia; luces v sirena

10 |Cumpli con la programacion de agenda para el desarrollo de las actividades de los set

os - Reistrado en la biticora de traslados de la movil asignada,
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Y DE ATOYQ A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA NE DILIGERCIAMIENTO: 31/1002024

. €C: THOIKT
NON " APELLI :H JOSE GUILLERMO MATTA DOMINGUEZ
OMBRES ¥ LLIDOS i ERM [ G RUT (NIT): HO3ZRTT
CORREQO ELECTRONICO: amatta i@ hotmail com TELEFONO: I1SROI 100K
DMRECCION DOMICILIO: CALLE 46 SUR & 23 K2 INT 4 CIUDAD: BOGOTA

Munifiesto bajo Ja graved:

el juramento que, en La declaraclin de renta del ado gravable 2024,

NO tomaré costos ¥ deducciones I

(x)

S1 tomaré

cos1os v deducciones

()

Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por Ia cual se debe informar por parte de

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta,

de conformidad con el numeral 6 del articula 1.24.1 6 v

ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLECARBLE}Y

los conribuyentes sioptaron por el impuesta unificado bajo el Reégimen Simple de Tributacién s10 ROLX)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAIA SOCIAL
NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: ANORROS N CUENTA: 21734736

NUMERO DEL CONTRATO ¥ DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO ORIETO DE PAGO)

FLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

N"DEL CONTRATO: PS5 2497 2024 N°CDP: 7 N°. R (BIET! PRORROGAS : NUEVE (9) MESES Y DIEZ
- (10) DIAS
FECIIA DE INICIO CONTRATO 20172024 | FECHA DE TERMINACION CONTRATO: Jnnzezy VALOR TOTAL DEL CONTRATO

INCLUIDD ADICION

5 12650 mM

PERIODO ORIETO DE COBRO:

DEL 0112024 AL 31710/2024

VALOR A PAGAR
CORRESPFONDIENTE AL PERIODO
ORJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

ALY AT

QUINIENTOS CUARENTA ¥ CINCO MIL SEISCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE

“‘\

JOSE GUILLERMO M. \Tﬁ A DO“
C.C 79,403,287
cel: JIS5031008

o=t (G o o




s SUBRED INTEGRADA DFE, SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TA-FT-078
NER epifade S et APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
S al

N octoits FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥
R APOYO A LA GESTION

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

NOMERE DEL CONTRATISTA JOSE GUILLERMO MATTA DOMINGUEZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 79.403.287
L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CONDUCTOR AMBULANCIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA

OBJETO DEL CONTRATO: DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S b

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS e - . R —
24 H, 10 TRA 2
P ROFESTONALES N PS 2897 20 FECHA INICIO CON ro 21/01/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 4,001.360
'ALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 13.641.000,00 | >4 iy by 545,640
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
2 T N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO/ N° DE INFORME: 10 ! 412 3
A H oL ¥ INICIAL: IalsA DEL CONTRATO K
PLAZO DEL CONTRATO SVE (9) MESES 5 3
INCLUYENDO PRORROGAS NUEVE (9) MESES Y DIEZ (10) DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9474953316 OPERADOR; APORTES EN LINEA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: DIRECCION DE URGENCIAS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3BL HOSPITAL SAN BLAS
; R FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO
N P ! . 7 &
NOMBRE DEL SUPERVISOR: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N°(5) TIPO DE MOBIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (4) PRORROGA( 5)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO o
VALOR ADICION/ 2291, - 22 :
ALORADICIONADO S s ADICION: 1030 ADICION: 340 PRORROGADO: EMES
3 CDP DE LA RP DE LA TIEMPO -
'ALOR AD NAD 2.291. . 2 : 9 5
VALOR ADICIONADO $ 21658 ADICION: 1210 ADICION; 329 PRORROGADO: M
N A CDP DE LA RP DE LA TIEMPO e :
HALOR ABICIONATIO ADICION: ADICION: PRORROGADO; | ' MES Y 10DIAS
; 3 CDP DE LA RP DE LA TIEMPO -
AL / NTONAD : ; 22 . 2, =
VALORADICIONADO $ aAd0 ADICION: i ADICION: S PRORROGADO: ke
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO y
VALOR ADICIONADO 146,86 3 25¢ 2 SE
AR ARICIONAL b e ADICION: " ADICION: Gl PRORROGADO: SMESES
¥ T CDI’ DE LA RP DE LA TIEMPO
'ALOR ADICIONADO . .
VALORADICIONAD " ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; T CDP DE LA RP DE LA TIEMPIPOQ
VALORADICIONADO § " |ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 3 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
'ALOR ADICIONADO 5 ;
XaLURADICIONAD 2 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE, LA RP DE LA TIEMPOQ
'ALOR ADICIONADO 2 > h
VALJRADICIONAD $ ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
'ALOR ADICIONAD g 5 :
0 EIONALD C ADICION: ADICION: PRORROGADO:
e CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD s 5 : >
0 < 0 g ADICION: ADICION: PRORROGADO:
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social ot Clase Aportante Sucursal vn_._n_v_& Direccion Ciudad-Depar Teléf Exonerado SENA e
ICBF
CC 79403287 MATTA DOMINGUEZ JOSE GUILLERMO INDEPEMDIENTE PRINCIPAL CLLE 46 SUR #2131 -E3INT 4 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3158031008 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 202409 W0241010133200041391 | 9474953316 1 20241 2024710710 | BANCO AV VILLAS ] $370,500

RESUMEN DE PAGO

RIESCO 7CBDIGO;
AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 15-14
EPS {ADMINISTRADORAS: 1)

COMPENSAR EPS008
.._-O.ﬂ.bp.. - e : :

900,336,004 7

860,066,942 7

o o

"DV AFILIADOS VALOR [1QUIDADO HIINTERESES MORA

1 5208,000

1 $208,000

1 §162,500

1 $162,500
115370,500

~ SALDOSE

INCAPACIDADES
$0 50
S0 S0
50 S0

50 50

VALOR A PAGAR

$208,000
$208,000
$162,500
$162,500




