“ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
: ' APOYO — GESTION DE CONTRATACION CODIGO: AP-IA-FT-078
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA VERSION: 2

GESTION FECHA: 2024-09-16

JOSE ARNULFO VALERO ARCILA
79.854.162
ONTRATO DEPRESTACIONDE SERVICIQS:
PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CONBUCTOR AMBULANCIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE URGENCIAS DE | A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
PS 2789 2024 21/01/2024 _
$9.166.752 $436.512 7
TTTRYCRP.
1 — INICIAL: H7
9 MESES;10 DIAS
9474705960 APORTES EN LINEA

DIRECCION TECNICA DE URGENCIAS

ABL HOSPITAL SAN BLAS
FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO
DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

MODH’ICKCIONES::CQNTB??LCWW E

0 DE MOBIFICACION (A

UN MES (1}

$2.291.688 ool 1030
$2.291.688 | 1270 UNMES (1)
CDP DELA: < UNMES ()Y
§582.016 |, 2598 NUEVE DIAS (9}
S0 DR DES 0 UN MES (1)
$0 0 TRES MESES (3)

$0 % 0

OLIZAS (SLAPLICA)-

NOMBRE DF, LA ASEGURADORA

N/A

CTO ADMINISTRATIVO DE APROBACIO

N/A




e - VERIFICACIO e
SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO
RESPECTIVO.

MGl CUMPLIMIENTO DE REQUISITO

1 LEl contrato se encuentra debidamente legalizado.?
LEI contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizaclon
2 del mencionado contrato le sean descontados del valor a cancelar comoe consta en X
la declaracién del informe de ejecucién de actividades?
2 Que el contratista presenté satisfactoriamente las obligacicnes contractuales, los X
cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP?

4Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al

4 sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo 5C de la X
Ley 789 de 2002.7
s 4Que adjunto evidencia del cargue en el aplicalivo secop de la cuenta X

correspondiente al mes objeto de cobro?

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pagoe, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones
pactadas con el contratista, para el pago correspondiento al periodo del { 01/10/2024 AL 31/10/2024)
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)
o — = .--‘/
FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO

CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 008 GRADO 05

; dnaquez A
Jolion Jairo *g) kb

‘ Enfermero Epidemi6log
— -.c_.m:ci:‘.liz.aril‘v.1 G.1S
JOHON JAIRO RYDRIGUEZ APONTE .

PERFIL: PROFESIONAL UNIVERSITARIO




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.F

APOYO - GESTION DY, CONTRATACION CADIGO: AP-IA-FT-077
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE VERSION: 2
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2024-09-16

TCELEHRADO ENIRE LA SUBRED INTEGRAD A DE SRRVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.F Y.
JOSE ARNUI
ENTIDAD: 79.854.162

PRESTAR SERVICIOS DE BACHIL LER COMO CONDUCTOR AMBULANCIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
EN LA BIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ESE

PS 2789 2024

$4.001.360

$9.166.752

9 MESES;10 DIAS

3BL HOSPITAL SAN BLAS
FERNANDO MONTENEGRO SALCEDD
DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
s J/
CRE DE LA TIEMEPQ .
VALOR ADICIONADO $2.291.688 CDP DE LA ADICION: 1030 A DIGIGN 22260 PRORROGA |UN MES (1)
L D
. . b CRP DE LA TIEMEQ
VALOR ADICIONADO $2.291.688 CDP DE LA ADICION: 1270 ADICIGH 25199 PRORROGA |UN MES (1)
ol DO
CRIEBELE TIEMPO |UN MES (1)
VALOR ADICIONADO $ 582,016 CDF DE LA ADICION: 2598 AT 36607 PRORROGA| Y NUEVE
il Do: DIAS (9)
VALOR ADICIONADO : CRDELA Chiiiss
S0 CDF DE LA ADICION: 0 ADICION: 0 PRORROGA |UN MES (1)
N: Do :
TIEMPO
. . CRP DE LA TRES
VALOR ADICIONADO S0 CDP DE LA ADICION: 0 Gt 0 rno{;ng.::}ca MESES (3)
TIEMFO
VALOR ADICIONADO $0 CDF DE LA ADICION: 0 e 0 PRORROGA
= no:
TIEMPO
. . s CRPDE LA
YALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRDR.R.OGA
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: SREDRLA PRORROGA
ADICION: ey
- CRP DE LA THaMED
YALOR ADICIONADOD CDP DE LA ADICION: FPRORROGA
. ADICION: .
- CRPDE LA iy
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: PRORROGA
ADICION: i
qo TIEMFO
: e CRPDE LA
VALOR ADICIONADO CDF DE LA ADICION: BCIo, pnona.om
TIEMFG
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: EARDELA PRORROGA
ADICION: ey
_'_ TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDF DE LA ADICION: Frosbasten PRORROGA
E DO;




TV ACTIVIDADES REALIZATIAS EN EL FERIODO, D

Bitacora de entregas la movil asignada
Bitacora de traslados de la movil asignada

Realice mls actlvidades contractuales, en TRASLADDS SECUNDARIOS CON 48 HORAS

Bitacora do traslados de la movil asignada
Registro de ingresos de la movil asignada al taller
Bitacora de traslados de la movil asignada
Bitacora do traslados de la movil asignada

Bitacora de entregas la movil asignada

Bitacora de traslados de la movil asignada

Bitacora de traslados de la movil asignada

Bitacora de entreqas la movil asignada

Bitacora de entregas la movil asignada

13 _|Actas de capacitacion del mes cobrado

14 |Bitacora de entregas la movil asignada

15 |Bitacora de traslados de la movil asignada

15 |Bitacora de traslados de la movil asignada
17_|Bitacora de entregas la movil asignada

18 [Ningun llamado de atencion por presentacion personal
15 |Bitacora de traslados de la movil asignada

20 |Bitacora de traslados de la movil asignada

21 |Historia clinica en el aplicativo Dinamica Gerencial

22 |Bitacora de traslados de la movil asignada

mlSle|=lalo|wm]a] v e
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5474705960 N LINEA
. ENTIDAD FECHADETAGD. VALOR PAGADO .
FAMISANAR 08/10/2024 S 162.500

APORTESE

PORVENIR 08/10/2024 S 208.000
NIA 08/10/2024 )
NIA 50
OTAL BAGADO $370.500

:DECLARACIONES D

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, den'ro del perfode do cobro.

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobro ol 40% do los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia
simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a 1 SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

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

4.~ Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialatio contrato.

mentos de Respuesta Agilsalud. Cerreo Electrenico Institucional

- e el /

L & -

JOSE JI\RHUL%GALERO ARCILA
c.c. 79,854,162
CEL: 3503318038




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E

CODIGO: AP-TA-FT-014
: APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
" FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PIéESTACIﬁN DE SERVICIOSYDE APOYO A LA FECHA: 2024-09-16
GESTION

C.C. 79.854.162
NOMBRES Y APELLIDOS: JOSE ARNULFO YALERO ARCILA
RUT(NIT): 14965746074
CORREOQ ELECTRONICO: fosevslelIT T @hotmaileom TELEFONO: 3503318038
DIRECCION DOMICILIO: CARRERA 12D # 23A - 08 CIUDAD: BOGOTA D.C.
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracidn de renta del afio gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones X
SI tomaré costos y deducciones 0

La presente certificacion se explde para cfectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del
artlculo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto Gnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la
aplicacién de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por

parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién. Al . NG e
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: OTRO
NOMBRE DEL BANCO (APLICA TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 55236988057
CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRA EN LA LISTA RANCOLOMBIA
DESFLEGABLE)

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

PLAZO DEL CONTRATO
N° DEL CONTRATO: PS 2789 2024 N° CDP: 2598 N°. RP: 36607 INCLUIDAS PRORROGAS :
. 9 MESES;10 DIAS
VALOR TOTAL DEL

. FECHA DE TERMINACION CONTRATO INCLUIDO

FECHA DE INICIO CONTRATO |  21/01/2024 CONTRATO: 3171012024 ADICIONES:
59.166.752
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/10/2024 AL 31/10/2024 /
VALOR A PAGAR 4 5 3 .
SRR ORI TR A CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS DOCE PESOS
PERIODO OBJETO DE COBRO
EN /
(LETRASY NUMEROS) G2
Ty

JOSE ARNULFGVALERO ARCILA
C.C. 79.854.162
CEL: 3503318038
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