SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLD CENTRO ORIENTE ES.E
vt APOYO - GESTION DE CONTRATACION
e it FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
CreatreeEAL FRESTACION DE SERVICIDS ¥ DE AFOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-017
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRA DA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y
JAVIER ANTONIO AVILA MONROY

KUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: T9.969.80%

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS BACHILLER COMO CONDUCTOR DE AMBULANCIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URG ENCIAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E. CONVENIO 667727720 24°AP11"

ORJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, ‘ P'S 3658 2024 FECHA INICID CONTRATO IR0R2024
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO H LE682566 | INICIAL DEL UN (01) MES ¥ TRES {03) DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE IHONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: 5 SMTBO oy eTiFIcAR: * LIT3E%
N° DE INFORME: 2 NTCRP: 40540 N°CDP: 300K
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO ; :
! MESES Y TRES L
INCLUIDO PRORROGAS DOS (02) MESES Y TRES (03) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES; 3BL HOSPITAL SAN BLAS
NOMHBRE DEL SUPERVISOR: FERNANDD MONTENEGRO SALCEDO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 109 GRADD 08
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
Ne DE MODIFICACIONES DEL TIFO DE
A5 1
CONTRATO: ! MODIFICACION ADICIONES ! FRORROGAS
. . CRP DE LA TIEMPO )
VALOR ADICIONADD A i ] N IN (31) DIAS
L 1365274 |CDP DE LA ADICION: 3461 G, 4338 HORROGR: TREINTA ¥ UN (31)
L POLIZAS
LPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | 51 NA | NO b
N° DE POLIZA: | N A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N
FECILA DE LA POLIZA | N FECHA DE APROBACION: A
P V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO ¥ LAS ORLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coberentes con las obligaciones Il del contrato realicadas durante el mes)
L |Estuvej leenelr de gar y recibir tumo registrando las novedades correspondientes

5 Preste los servicios como apoyo administrativo logistico (conductores) para la Unidad Funcional de Atencién Prehospitalaria, en el marco de estindares de calidad, oportunidad y con la
norma de habilitacidn de servicios de salud vigente

3 |Realice los desplazamientos derivados de valoraciones y/o traslados ordenados por el médico regulador del Centro Regulador de Urgencias y Fmergencias CRUE

4 iaen las ¢ s pre ion y conservacitn optimas para el traslado y/o valoracion de pacientes
Cumpli con el procedimiento de atencién prehaspitalaria, regi do todo tipo de novedad o idades administrativas ylo asi iales para garantizar la operatividad de la unidad mévil,
§ |verificar y salvaguardar cada uno de los equipos biomédicos asignados a las unidad 6viles del Prog de Atencidn Prehospitalaria, ademis cumpli con el porte de los elementos de

identificacién institucional.

& Porte de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecido en el manual de imagen del CRUE junto con el camnet que lo acredita como colaborador de la Subred Centro
Oriente ES.E.

7 |Cumpli lo contemplado en el manual de bioseguridad

8 | Vele por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, racionalizacion ¥ resolutiva en la atencién Pre Hospitalaria

¢ |Reporté sucesos de seguridad

10 |Adopte los procesos, procedimicntos, guias, instructivos, formatos, protocolos que se requicran para cabal el cumplimiento de las actividades

11 |Trate dig ¥ humnanizad tanto al cliente interno como extemo

12 |Cumpli con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, confidencialidad de la infi ién que maneja de acuerdo al desarrollo de las actividades
p! Bul q




13 |Respondi oportunamente a los despachos y/o llamados generados desde el Centro Regulador de Urgencias y E

ias CRUE

14 |Aplique las politicas de calidad de la institucion participando activamente en los procesos del sistema de gestion de calidad institucional

15 | Asisti a las reuniones y capacitaciones programadas por ¢l referente y/o la institucion

16 |Reportc todos los desplazamicntos realizados en la ambulancia “Fallidos 5-20, Valoraciones y Traslados™ al Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE

Respondi y asisti a las citaciones derivadas de los requerimicntos del SDOS, Novedades administrativas y Asistenciales generadas por el Centro regulador de Urgencias y Emergencias en
Salud CRUE

18 |Registre adecuada y oportunamente al personal encargado los mantenis

entos y posibles fallas que presento cl vehiculo

19 |Verifique pre of ional del vehiculo, herramienta, documentacion ¥ accesorios de seguridad vial

Tramite mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred Centro Oriente los fi de “lormato inl y cuenta de cobro”, "certificado de pago de aportes sociales”,
“formato en Word de cuenta de cobro®, para el pago de sus respectivos honorarios

0

Realice las actividades requeridas por el supervisor y que scan inherentes con el abjeto del contrato y la ¢jecucidn del convenio 2808992 - 2021 "APH" dentro de la autonomia ¢

2 independencia para el desarrollo del contrato.
¥, INH}R\!J\CI_;)N DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No, DE PLANILLA: #0369329 L4 OPERADOR: | MI PLANILLA - COMPENSAR
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD ‘ FECHA DE PAGO - VALOR PAGADO
SALUD: comt / 11072024 Vi s 163,400 |-
PENSION: POR e 10/10/2024 s 209.100
RIFSGOS LARORALFES: NA 5 -
OTRO NA 5 i
TOTAL PAGADO $ 372.500

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1= Chue desarmollé las actividades deseritas en el infonne anexo, dentro del periodo de cobro,

2+ (e realicé el papo de la Sepuridad Social donde el ibe se calculo sobre el 0% tle los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningam caso el 1BC sea menor a 1 SMMLV { de ser ¢l primer pago
] ificaci de afiliacion a eps. ael, pension, rut)

3 Que adjunto evidencia del cargue en el aplicaivi secop de |3 cuenta correspondiente al mes objeto de cobrm .

4.+ Que autorizo los impuesios a que estoy obligada a pagar, por ecasién al sefalado contrato.

VIL ANEXOS
{Cuando se requiera como una de Las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotogrilicas y'o documentales que soporien Las actividades realizadas en ¢l periodo correspondicnte

TJAV e AdToars Au-um

NOMEBRE ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA: JAVIER ANTONIO AVILA MONROY
(CC: 799696808
CEL: 200 2086242
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SUBRED INTEGRADA DF. SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
AFOYD - GESTION DE CONTRATACION
FORNMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: APIA-FT-014
VERSION: 6

ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

/ N*CUENTA:

e, F A: 20240916
0 caedunst ¥ DE APOYO A LA GESTION / FROUA Y
DATOS DEL CONTRATISTA
FECILA DE DILIGENCIAMIENTO: 311072014) 7
KOMBRES ¥ APELLIDOS: JAVIER ANTONIO AVILA MONROY L dicail,
RUT {NIT): [ d
CORREQ ELECTRONIC(H: JavicravilaZ 417 Fd TELEFOXO: 002056243
DIRECCION DOMICILIO: carrera 2 aeste ¥ 24 a 46 sur £ CILDAD: Bogotd
Manifiesto bajo la gravedad del Juramento que, ¢n la declaracién de renta del afo graval y
NO tomart costos y deducciones ) /
SI tomard costos y doduccionss ()
La presente certificacion se expide para cfectos de la i6n en la fucnte a tliulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el 16 del oniiculo 1.2.4.1.6 y
Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte si(} NO( X
de los contribuyentes si optaron por el impuesta unificado bajo el Régim;qﬁimpic de Tributacin ped
BANCD AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA ¥
NOMEBRE DEL BAXCO
(APLICA CUANDO L BANCD NO SE TIFO DE CUENTA: | ANORROS 05504N8420695741

7

NUMEROD DEL CONTRATO Y

DATOS DE LA ULTIMA

ABICION (FERIODO OBIETO DFE. PAGO)

14

CONTRATO:

FLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N*DEL CONTRATO: S 4658 1024 N O 3461 Ne, RP: 43187 PRORROGAS @
4 DOS (2} MESES Y TRES (3) DIAS
- R VALOR TOTAL DEL CONTRATO |
FECHA BE INICIO CONTRATO 28082024 FECHA BE TERMINACION ooz INCLLIDO ADICIONES: /

5 5.047.540

FERIODO ORJETO DE COBRO:

DELOLID 2024 AL 311072024 /

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL FERIODO
OBJETO DE CORRO EN
(LETRASY NUMEROQS)

2379.696

DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA ¥ NUEVE MIL SEIS CIENTOS NOVENTA ¥ SEIS PESOS M/CTE /

JAVIER ANTONIO AVILA MONROY
C.C 79.969.808
cel: 3002086243

TV er mekoitn aala







[ [ Teordnlio SUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE ' ﬁ:;fg_,;m*'“m
g APOYO- GESTION DE CONTRATACION i
Ce 51 ' FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION 20

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA JAVIER ANTONIO AVILA MONROY 2
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD ) 79.969.808
L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE. PRESTACION DE SERVICIOS
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS BACHILLER COMO CONDUCTOR DE AMBULANCIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
i : URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E.. CONVENIO 6677277-2024" API|"
CONTRATO DE FRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. ' PS 4658 2024 FECHA INICIO CONTRATO 28/08/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 2682 560,00
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS
INCLUIDO ADICIONES: i 5.047.840.00 (o RiODO A CERTIFICAR: S #1%696.00
N° CRP K> CDF :
N° PAGO / N° DE INFORME: 3 i 40540 INICIAL DEL 3008
z A CONTRATO
PLAZO DEL CONTRATO INCLUYENDO A ;
ROTAOGAS DOS (02) MESES Y TRES (03) DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 80369329 OPERADOR: MI PLANILLA - COMPENSAR
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: DIRECCION DE URGENCIAS - CONVENIO 6677277-2024 "APH"
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCIGN DE ACTIVIDADES: 3BL HOSPITAL SAN BLAS
NOMBRE DEL SUFERVISOR: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO - DIRECTOR TECNICO CODIGD 009 GRADO 05
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 1 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (1) | PRORROGA (1)
TIEMFO
CDPDE LA RP DE LA TREINTA Y UN (31)
I -
VALOR ADICIONADO : s 2365274 | B 3461 ABIOIA 43387 pkoa(:;.ocan bIAs
TIEMPO
< CDP DE LA RP DE LA
VALOR ADICIONADO | s o [iere GBI ?nongf)c,\n
11L. FOLIZAS (ST APLICA)
{PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | S1 | NO X
N° DE POLIZA: [ NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA | ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION:

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUD

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 51 NO
1 LEl contrato se debid legalizado? . X
LEl contratista autorizé que los impuestos que debe lar para la legalizacion del ionado contrato le sean descontados del valor a :
2 b % e 23l X
cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
(Que el c ista presento satisfactori las obligaci contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo v en el 2
3 X
SECOP? i
i . Que el ista da plimi a sus obli frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el X
articulo 50 de la Ley 789 de 20027 2
5 Que adjunto evidencia del cargue en ol aplicativo secop de la cuenta comespondiente al mes objeto de cobro? X
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Farma de Pago, CERTIFICO ¢l plimi de las obligaci I das con ¢l contratista, para el pago correspondiente al periodo del

O1/10/2024 AL 31/10/2024

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO \

|FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES|CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: 3 \b

b B
NOMBRE Y Fl&\l»\ APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
MARITZA CARDENAS PALOMINO -~
FERFIL: ENFERMERA
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