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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

B APOYO - GESTION DE CONTRATACION SE,',’S'E;’;.‘;"""‘"*"’
o i FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION FECHA: 2024-09-16
B owsrcemtse, DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION ’ i

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ¥

HUGO JEOVANNY MORALES TORRES

NOMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: : 79.622.053

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS BACHILLER COMO CONDUCTOR DE AM BULANCIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DI RECCION

ARIRTO DELCONTRATY; DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.. CONVENIO 6677277-2024"A PII"

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, | PS5 47352024 FECHA INICIO CONTRATO 28/08/2024
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 5 2.682.566 | INICIAL DEL UN (01) MES Y TRES (03} DIAS
CONTRATO :
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES; . eSS cpRTIFICAR: $ 1.947.024
N° DE INFORME: 3 | wcre: 40573 | Necom 3008
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS DOS (02) MESES Y TRES (03) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3BL HOSPITAL SAN BLAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 15
: 1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
CONTRATO: 1 & ACION ADICIONES 1 PRORHOGAS 1
CRPDE LA TIEMPO :
R NAD IN: N A ih
VALOR ADICIONADO s 2.175.980 [CDP DE LA ADICION 3461 ADICION; 43452 PRORRQGADD;|  TREINTA Y UN (31) DIAS
3 . .. CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |CDF DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; ; CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 - |CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO;
: q CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 - |CDPDE LA ADICION: ADICIGN: PRORROGADO:
: i 2 CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s i - |cDPDE LA ADICION: ADICION: i b0
; ; . CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO H - |CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
v, N, - :
ALOR ADICIONADO s CDP DE LA ADICION: ADICION: FRORROGADO:
; CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO - N:
OR ONAD! H CDP DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO:
G : CRP DE LA TIEMPO
1% DICION . N:
ALOR A ADQ $ CDPDELAADICION: | ~ADICION: PRORR |
‘. CRP DE LA TIEMPO
VALOR A NADO . N:
ALOR ADICIONA s CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; CRPDE LA TIEMPO
R - N:
VALOR ADICIONADO s CDF DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO;
; : . CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |CcoPDE LA ADICION: ADICION; P DO:
. 11l POLIZAS
:PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | st | NO X
N* DE POLIZA: | NOMBERE DE LA ASEGURADORA:
FECIIA DE LA POLIZA | FECHA DE APROBACION:
. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

ITEM

(Deben ser coherentes con Las obligaciones cspecificas del contrate realizadas durante of mes)

ENTREGAR TURNO DE MANERA PRESENCIAL EN LA BASE PRIMARIA DE LA UNIDAD MOVIL

[

EFECTUAR LOS RESPECTIVOS PREOPERACIONALES QL RECIBIR TURNO Y ENTREGAR TURNO EN LA PLATAFORMA NEXUS

3 |ENTREGAR LA UNIDAD MOVIL LIMPIA Y ORDENADA AL COM-P.\RERO EN LA BASE PRINCIPAL

4 |ENTREGAR NOVEDADES DEL TURNO REALIZADO DE FORI\!Q_PRESES_C_I_:\L

5 |ENTREGAR LA UNIDAD MOVIL TANQUEADA Y EN BUENAS CONDICIONES AL FINALIZAR TURNO DE NOCIE

6 |COLABORAR CON EL CUIDADO DEL PACIENTE EN EL ENCAMILLADO Y EN EL DESPLAZAMIENTO HACIA LA INSTITUCION

REALIZAR LOS DESPLAZAMIENTOS DERIVADOS DE VALORACIONES Y TRASLADOS ESTABLECIDOS POR EL MEDICO REGULADOR DEL CENTRO
REGULADOR DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS CRUE

&  [Mantener la ambulancia en las condiciones de aseo funci i pr ién y conservacidn dptimas para el traslado y valoracién de pacientes




Cumplir con el procedimiento de atencién prehospitalaria registrando todoe tipo de novedad o necesidades administrativas o asi inles para garantizar la operatividad de la

unidad mévil

Kb H 1

Aad

en las

10 |Salvaguardar cada une de los equij miviles del programa de atencidn prehospitalaria

11 |Cumplir con ¢l porte de los elementos de identificacién institucional y ¢l buen uso del uniforme de dotacién

Portar de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecido en ¢l manual de imagen del crue junto con el carnet que lo acredita como contratista de la subred
centro Oriente

— i R S e e S R S S

13 |DAR CUMPLIMIENTO A LO ESTIPULADO Y CONTEMPLADO EN EL MANUAL DE BIOSEGURIDAD

14 |VELAR POR LA OPORTUNIDAD DE PERTINENCIA CONTINUIDAD SEGURIDAD RACIONALIZACION Y RESOLUTIVA EN LA ATENCION PRENOSPITALARIA

15 |REPORTE DE SUCESOS DE SEGURIDAD

ADOPTAR LOS PROCESOS PROCEDIMIENTOS GUIAS INSTRUCTIVOS FORMATOS PROTOCOLOS QUE SE REQUIERAN PARA ACABAR EL CUMPLIMIENTO DE
LAS ACTIVIDADES

17 |[TRATO DIGKO Y HUMANIZADO TANTO AL CLIENTE INTERNO COMO EXTERNO EN EL DESARROLLO DEL OBJETQ CONTRACTUAL

ATENDER LAS INDICACIONES DEL LIDER DE LA TRIPULACION MEDICO EN LAS UNIDADES MOVILES DE MEDIANA COMPLEJIDAD Y EN LA DE BAJA
15 |COMPLEJIDAD AL MEDICO REGULADOR QUIEN DEFINE EN CADA CASO LAS INSTRUCCIONES EN EL PROCESO DE LA ATENCION PARA OBTENER EL
CUMPLIMIENTO DE LAS METAS ASIGNADAS PARA EL PROGRAMA

REALIZAR EL ADECUADO REPORTE DE NOVEDADES E INCIDENTES PRESENTADOS DURANTE LA OPERACION DE LAS MOVILES ADSCRITAS AL
12 |PROGRAMA DE ATENCION PREHOSPITALARIA SIEMPRE FOR MEDMO DEL EQUIPO DE RADIOCOCO COMUNICACIONES A LA CENTRAL Y POR MEDIO DE
CELULAR Y APLICATIVOS AL PROFESIONAL DE ENLACE ASIGNADO

20 |ASISTIR A LAS REUNIONES Y CAPACITACIONES PROGRAMADAS POR EL REFERENTE Y O LA INSTITUCION

r v, INE ACION DE APORTES A SEGURIDADSOCTAL

No. DE PLANILLA: i 1067338986 OPERADOR: | . SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECIIA DE PAGO VALOR FAGADO
SALUD: FAMISANAR 18/10/2024 s 162.500
PENSION: FORVENIR s 208.000
RIESGOS LABORALES:
OTRO

TOTAL PAGADO §370.500

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1 = Que desarrollé 1as actividades descritas en el informe anexo. dentro del periodo de cobro,

2.- Que realicé e pago de 1a Scguridad Secial donde ¢l ibe s¢ caleulo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes: anterior pago del cual anexa copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC sca menor a 1 SMMLYV ( de ser el primer pago
adjunto certificaciones de afiliacion a cps, arl, pension, nut)

3- Que adjunto cvidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspandiente al mes objeto de cobro,

4.- Que autonizo los impuesios a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.

VIl ANEXOS
a {Cuando s requicra como una de las ebligaciones del contrata)
1 o , Ancxar cvidencias ¢ i yio di les que soporten las actividad lizadas en ¢l periodo di

NOMBRE Y FIRMA DEL £ GO JEOVANNY MORALES TORRES

CEL: 3115943539
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APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE FRESTACION DE SERVICIOS

(+ ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-014

los contribuyentes si optaron por el impuesto unificada bajo el Régimen Simple de Tributacién

VERSION: 6
Y DE APOYO A LA GESTION
bt DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/10/2024)
NOMBRES Y APELLIDOS: HUGO JEOVANNY MORALES TORRES s 19612053
RUT (NIT): 79622053-7
CORREO ELECTRONICO: piovas97 ¥ hotmail.com TELEFONO: 3115943539
DIRECCION DOMICILIO: CARRERA 11 67A 88 SUR CIUDAD: BOGOTA
Manificsto bajo |s gravedad del juramento que, en Ia declaracian de reata del ado gravable 2024,
NO tamaré costos y deducciones (X)
Sl tomaré costus y deducciones {)
La presente certificacién se expide para efectos de la retencion en la fucnte a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el 1 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
Regimen Simple-Be-Fritnminckin-REFOLUCION 00165 ARFICULO 12 Por ls cualse debe informar-por parte de

Si() NO(X)  —
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMPRE DEL BANCO
{APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: | AHORROS N® CUENTA: 483401311938
ENCUENTRE EN LA LISTA '
5 i il
- NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
| i
. FLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N* DEL CONTRATO: ‘| PR 47352024 NeCDP: 3461 N°. RP: 43452 PRORROGAS : DOS (2) MESES ¥ TRES ()
DIAS
i . " - VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO 28/08/2024 |FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 311072024 INCLUIDO ADICIONES: § 4.558.545
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 1/10/2024 AL 31/10/2024
VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO | § 1.947.024
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) UNMILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SIETE, MIL VEINTICUATRO PESOS

MBRE Y FIRMA DEL FONTRATISTA: HUGO JEOVANNY MORALES TORRES
C.£ 79622053

I: 3115943539

/




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-LA-FT-078

B st APDYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
0 oo triesse 5L FORMATQ INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA FECIIA: 1024-09-16
GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUB CENTRO ORE.NTE ESE Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA HUGD JEOVANNY MORALES TORRES
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 79.622.053
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE FRESTACION DE SERVICIOS
ORIETO 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.. CONVENIOQ 6677277-2024"APH"
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4735 2024 FECHA INICIO CONTRATO 28/08/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 2.682.566,00
VALOR TOTAL DEL CONTRATO ' VALOR DE IIONORARIOS
INCLUIDO ADICIONES: 5 4.858.546,00 |opptano A CERTIFICAR: s 1.947.024
. 3 N* CRP e CDP INICIAL
h L} ME:
N PAGO / N° DE INFORME 3ded) 2 NICIAL: 40573 L EONTRATD 3008
PLAZO DEL CONTRATO .
INCLUYENDO PRORROGAS DOS (02) MESES Y TRES (03) DIAS
N DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1067338956 I;PERADGR: | SIMPLE
PROCFSO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: DIRECCION DE URGENCIAS - CONVENIO 6677277-2024 "APII®
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: IBL HOSPITAL SAN BLAS
NOMRBRE DEL SUPERVIS0R: . i . FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
1L MOTHFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 1 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (1) PRORROGA {1}
CDP DE LA RPDELA TIEMPO TREINTA Y UN (31)
J NATH 3
VALOR ADICIONADO s 2.175.980 ADICION: 3461 ADICION: 43452 PRORROGATIO: DIAS
¥ . . = CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s ADICION: e 'I,(ﬁfcmy? 3 T MRORROGGANO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALORADICIONADG ¥ ~__lADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDF DE LA RPDE LA TIEMI)
v 2 =
AORAPITIONSTD 2 ADICION: ABICION: PRORROCADO:
CDP DE LA RI'DE LA TIEMPO
' A N =
VALOICADICIONANT J ADICION: ADICION: FRORROGADO:
¥ CDF DE LA RP DE LA TIEMFO
YALOR APTCIONADG 3 *__lapicion: ADICION: PRORROGADO:
1L POLIZAS (S1 APLICA}
LPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | SI NO X
| DE POLIZA: | NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA il | ACTO ADMINISTRATIVO DE
IV, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES 0 PERIODO LABORADO ¥ SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVD,
1TEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 4 El contrato sc ¢ Ichid lepalizado? X
3 (Elc i£d que los imp que debe lar para la legalizacian del mencionado contrato Je sean descomtados X
del valor a caneelar como consta en la declaracitn del informe de ejecucion de actividades? £
(Que el P 0 Tamente 13s ubligacioncs contractuales, Tos cuales pucden scr verificados <n €l informe -
3 i X
anexo y en ¢l SECOP?
5 {Jue ol coniraisia da cumphlimienio a sus oBIEACones [ICnIe @ 108 aporics al sistena de segurilad socal y de paraliscales, @ x
como exiee ¢l articulo 50 de la Ley 789 de 20027
5 1 Que adjunio evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X
Tenlenda en cuenta lo anterlor ¥ coenforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el limi de las obligaci pactadas con cl contratista, para el pago

carrespondicnte al periodo del  1/10/201) AL (31710/2024)

ol f—- AN
NOMBRE Y FIRMA D' ERYISQR: ol

¥ 3 FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS|CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 60% GRADO 05

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

'

NOMBRE: Y\F%R.\M APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
MARITZA CARDENAS PALOMINO
PERFIL: ENFERMERA
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