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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT.097
37 APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSIGN: 2
S = i FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION FECHA: 2024.09-16
0 tontemutse DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
JOSE GUILLERMO MATTA DOMINGUEZ,
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 79.403.287
i R PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CONDUCTOR AMBULANCIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
ET0.DEL Con § URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | P'S 2897 2024 FECHA INICIO CONTRATO 2000112024
PLAZO _
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 4.001.360 [ INICIAL DEL UN (1) MES Y VEINTIOCHO (28) DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO
14.186.640 5 565.640
INCLUIDO ADICIONES: 8 A CERTIFICAR:
N° DE INFORME: n [ N° CRP: 14124 N° CDP: 317
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 11 ONCE MESES Y 10 DIEZ DIAS
INCLUIDO PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3BL HOSPITAL SAN BLAS
) X x FERNANDD MONTENEGRO SALCEDOD
NOMBRE DEL SUPERVISOR: DIRECTOR TECNICO CODIGO (09 GRADO 05
11. MOBIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIFO DE
. 0 iE 5 TAS
CONTRATO: MODIFICACION ADICIONES PRORROGAS s
; CRP DE LA TIEMEC
VALOR ADICIONADO H 2.291.688 (CDP DE LA ADICION: 1030 D il 22340 PRORROGA I MES
Do
B . TIEMPO ”
VALOR ADICIONADO s 2.191.6488 |CDP DE LA ADICION: 1270 CREDE LA 25279 prORROGA| ' MES VIO
ADICION: DO: DIAS
CRPDE LA TIERPQ.
'ALOR ADICIONADO 4 909,400 |CDP DE LA ADICION: 2200 i 32857 PRORROGA I MES
ADICION: Sy
CREDETA TIEMPO
VALOR ADICIONADO H 4.146.864 |[CDP DE LA ADICION: 2598 A 36682 PRORROGA| 3 MESES
ADICION: B0
CRPTELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s §45.640 [CDP DE LA ADICION: [3763 it 44941 PRORROGA| 2 MESES
L B H
10:
. TIEMPO
VALOR ADICIONADO H - |COF DE LA ADICION: CHEDE LA PRORROGA
ADICION: Bis:
CRP DE LA TIERIED
VALOR ADICIONADO H - |CDP DE LA ADICION: i) 0;’_ PRORROGA
ADICION: phe
CRPTRL TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: s PRORROGA
ADICION: tio:
CRP DE LA TIERED
VALOR ADICIONADO H - |coe DE LA ADICION: S PRORROGA
ADICION: Hi:
TIEMPO
VAL ICIONADO = 11, CION: 3
OR AD 5 CDP DE LA ADICION BN Pﬂt;gonprA
5 TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 - |CDP DE LA ADICION: a'::;("ltﬁ'\‘ PRORROGA
gl )
: . TIEMPO
'ALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: CREDELA PRORROGA
ADICION: Dy
111 POLIZAS
ZPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | sl [ NO X
N° DE POLIZA: | NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA [ FECHA DE APROBACION:
e IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO ¥ LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
¢ (Deben ser coherentes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mies)
L |Se dio buen uso propio de la naturaleza, p pendiendo por el adecuado mantenimiento v custodia - Registrado en Ja bitacora de entrepa de la mowil asipnada.

1 |Conserve y mantuve en perfecta condicion, estado de presentacion y seguridad de la mavil asignada - Registrado en la bitdcora de entrega de la movil asignada,

y Revise y cumpli los protocolos y procedimientos establecidos por la SUBRED inherentes al abjeto del contrato - Registrado en Ia biticora de entrega de ln movil

a

4 |el fin de evitar su deterioro ¥ que permaneciera con las condiciones necesarias para un 6ptimo servicio a la civdadania - Registrado en la bitacora de entrega de la
mévil asignada.

Tuve en cuenta todos los aspectos técnico-mecdnicos del vehiculo, haciendo buen uso del mismo, tomando las medidas preventivas y las correctivas si es el caso, con

P Infornme y solicite la realizacion de mantenimientos preventivos y correctivos a la ambulancia que tiene bajo su responsabilidad - Registrado en los ingresos de la
" |movil al taller asignado.

A la fecha de presentacion del presente informe cuento con los cursos establecidos y solicitados por el CRUE CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS ¥
EMERGENCIAS EN SALUD - Centificados de cursos aportados.

Reporte a la CRAU Ceniral de Referencia Autorizaciones y Urgencias de In SISSCO todas las novedades relacionadas con los incidentes y los iraslados de los
pacientes al destino indicado por el personal de CRAU - Registrado en Ia biticora de traslados de la mévil asignada.

s Cumpli con las nomas de seguridad, segin los parimetros establecidos emnateria de transito ¥ ansporte en el pais, teniendo en cuenta las nomas de manejo
[preventivo - Estado de multas en los medios de verificacion.

9 |Utilice responsablemente las les de emerpencia: luces v sirena

10 |Cumpli con Ia programacion de agenda para el desarrollo de las actividades de los servicios - Registrado en Ia biticora de traslados de la movil asignada.




11 [Realice el cambio de tumo cumpliendo con las directrices establecidas para el cumplimiento del contrato en el caso que aplico.

12 |Informe con anticipacion las novedades presentadas para la provision del respectivo reemplazo

e

13 | Desarrolle las obligaciones que se generaron directa e indire del objeto contractual,

i No sc presentaron accidentes de trinsito cn el desarrollo de las actividades contractuales que requiricran comunicacion a la ascguradora de la
SISSCO.

15 |No se presentaron accidentes a algin peaton que requirieran cumplir con los requerimient blecidos para ¢l jo respectivo sepin protocolo

{6 Conozeo y cumplo la politica de seguridad del paciente, reportando los eventos adversos e incidentes que sirvan para formular acciones de mejoramicnto o planes de

17 _|Use adecuadamente el radio de Ia ambulaneia para la comunicacion con In CRAU.

teniendo cargado ¢l equipo todo el tiempo.

18 |Utilice el teléfono institucional para tramites dentro de Ia SISSCO, propendiendo por ¢l adecuado uso y ma

19| No se presentaron dailos en la movil asiganda que requirieran solicitar autorizacion a la lider de Irasporte para arreplo dentro del taller designado por la Subred.

Cumpli con la respectiva afiliacion a la ARL en relacion al desgo 4, Contenida en el formato de necesidad de personal que hace parte intepral del presente contrato-

20 Aporte asumido por Ia Subred.
Asisti y participe en las capacitaciones, socializaciones, espacios lecnico-cientilicos que se prog n desde la entidad gar soporte de asistencial al supervisor de
i contrato
Realice revision del properacional diariamentede Ta movil asignada con adhierencia a Ia reglamentacion vigente en seguridad vial establecida por Ja subred contenidas
# en ¢l formato de necesidad de personal que hace parte intepral del presente contrato
V. INFORMACION DE AFORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No, DE PLANILLA: I 474953316 OFERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 12024 5 162.500
PENSION: COLPENSIONES 10102024 5 208, (MM}
RIESGOS LABORALES:
OTRO
TOTAL PAGADO 5 370500

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en ef informe aneo, dentro del prrioda de cobro.

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde ¢l ibe se caleulo sobre ol 40% de los ingresos cancelados del mes. anterior pago del cual amexo copia simple, sin que en ningun caso ol IBC sea menor a |
SMMLY { de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension. rut)

3- Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo secop de Iy cuenta correspondiente al mes objeta de colira .

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al seiiabado contrato.

VIL ANEXOS

(/" . P - v =
il [}Ss :-l&@ \ﬂ(‘"%l?(}’.\&i%l(lfj,)

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
CC: 79403287
CEL: M58031008
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

[l I AFOYO - GESTION DE CONTRATACION {‘E:gfé’\ ARIAFT-0H
U"""rnsL e de FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS z i
e tim ESE Y DE AFOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECIA DE DILIGENCIAMIENTO: 08/1172024
: , ; s cC: 79403287
NOMBRES Y APELLIDOS: JOSE GUILLERMO MATTA DOMINGUEZ
RUT (NIT): THII2RT-A
CORRED ELECTRONICO: gmatta 28 fhotmail.com TELEFONO: JISROF I8
DIRECCION DOMICILIO: CALLE46 SUR # 23 80 INT 4 CIUDAL: BOGOTA
Manificsto bajo I gravedad del juramento que, en la declaraciin de rent

el ato gravable 2024,

NO tomaré costos ¥ deducciones

(X)

51 tomaré costos v deducciones

|

)

La presente centificacidn se expide para cfectos de la reten,

n en |a fuente a titulo d

uesio sobre la renta
Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Par la cual se debe informar par parte de

de conformidad con ¢l

numeral & del articulo 124 1.6y

los contribuyentes sioptaron por el imy ificado bajo el Réyi Simple de Tnbutacitn L) HOLX)

BANCD AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL

NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: | AIORROS N CUENTA: 2117344736
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NOMEROQ DEL CONTRATO ¥ DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

N* DEL CONTRATO: PS 2897 2024 N° CDP: 3763 o weRe 4001 7

FECHA DE INICIO CONTRATO 20172024 |FECLA DE TERMINACION CONTRATO: 3if200 R VALOR TOTAL DEL CONTRATO

INCLUIDD ADICIONES: § 14,186,610
PERIODO OBJIETO DE COBROD: DEL 01/ /2024 AL 08-1172024 "

VALOR A PAGAR

CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OIJETQ DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL

SISCIENTOS CUARENTA PESOS MTE

JOSE GUILLERMO MATT
C.C 79.403.287
cel: 31583031008

Do

|(cu'n,
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SUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APDYD - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y
AFOYO A LA GESTION

CODIGE: AP-IA-FT-078
VERSION: 2

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

JOSE GUILLERMO MATTA DOMINGUEZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

T9.403.287

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTR.

ATO:

PRESTAR SERVICIOS DE DACHILLER COMO CONDUCTOR AMBULANCIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN

LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS E = T ¥ ;
897 20, FE N CONTRAT 21/01/20
EROEESIONAL S PS 2897 2024 CHA INICIO 0 172024
'ALOR INICIAL DEL CONTRATO s 2,001,360
VALOR TOTAL DEL ,
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO 3 14,186,640 | * 2 St 5 515,640
" ACER AR:
ABICIANES: PERIODO A CERTIFICAR
; ST . ‘ N"CRP N°CDP INICIAL
° P hid h ME: 1 4 317
NEPAGDUNTDEINFORME: INICIAL: 1312 DEL CONTRATO !
PLAZO DEL CONTRATO . ene
h L SSES 10 DIA
INCLUYENDO PRORROGAS IFONCEMESES 10 DA
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9474953316 OPERADOR: APORTES EN LINEA
PROCESOQ EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: DIRECCION DE URGENCIAS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES; IBL HOSPITAL SAN BLAS
i FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO
. L. SUPE S s o 2
NOMBRE DELSUPERVISOR, DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
11, MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 0 TIPQ DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (5) PRORROGA {5 )
i i CDP DE LA RP DE LA TIEMPO .
VALOR ADICIONADO 201688 22 ME
i 22 ADICION: g DICION: A9t PRORROGADO: 1L MES
y CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 2.291.688 2 52 ME 5
% 91658 | amicion: P70 |amicion: ks PRORROGADO: | ' MESY 10DIAS
. CDP DE LA RF DE LA TIEMPO ;
VALOR ADICIONAD 9094 2 255 MES
g > 490 |apicion: 20 |nicion: 32337 PRORROGADO: FMES
; i CDP DE LA RPDELA TIEMIO
VALOR ADICIONADO 4.146.864 § 1 B
) ADICION: 2% |Apicion: 058 PRORROGADO: SMESES
. T CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR AMICIONADO 545,64 76
2 3640 | \DICION: 3763 | ADICION: 441 PRORROGADQ: 2 MESES
VALOR ADICIONADO s . [eprpELA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
— CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ -
! ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111, POLIZAS (S] APLICA)
:PACTO POLIZAS ENSU CONTRATO? | sl | no x
N° DE POLIZA: | NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA | ACTO ADMINISTRATIVO DE
IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

LAGO RESPECTIVE),

SE VERIFICA (QUE (UIE B CUMPLIDG CON |, LY ACTIVIDADES ASIGNADAS BURANTE Ef MES € PERIODO JARORAIN ¥V SE APRUEBA PARA EJ,

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 51 N{Y

1 ¢ El contrato se encuentra debid: lepahzado? X

2 (El tonzd que los i que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrata le sean N
|descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades? &

¥ (Que el ¢ I safisfac las ebligaciones contractuales, los cuales pueden ser veribicados .
en el informe anexo y en el SECOP? X

s 2 Que ¢l contratista da cumplimiento a sus obligaciones Trente a los aportes al sistema de sepundad social y de B
arafiscales, tal como exiye el articul 50 de In Ley 789 de 20027 X

5 {Que adjunto evidencia del eargue en el aplicative secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la elausula “Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumplimiento de las obligaciones p.
correspondiente al penodo del 01-11-2024 AL 08--11-2024

actadas con el contratista, para el pago

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

FERNAND

NOMBRE ¥ FIRMA SUIERVISOR:

CARGO:

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

JOHON JA LODRIGUEZ ATONTE

PERFIL:
PROFESIONAL UNIVERSITARIO

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:







@~ enlinea CTTTT Tmrmr e e

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social it Clase Aportante Sucursal v::n__u”u_ Direccion Ciudad-Dep t Teléf; mxn_..o..wM%_ummz.» e
CC 79401287 MATTA DOMINGUEZ JOSE GUILLERMOD INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLE45SUR #21-89INT 4 | BOGOTA-BOGOTA D.E, J5E031008 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
024-0% 1024-09 20241010133200041391 | 9474953316 1 02410/ 2024710710 | BANCO AV VILLAS 0 £370,500

RESUMEN DE PAGO
RIESGO

"TTEALDOSE.
j INCAPACIDADES

~DVE AFILIADOS “VALOR L1QUIDADO . INTERESES MORA™
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) . 1 $208,000 50 S0 $208,000

VALOR APAGAR =

COLPENSIONES 25-14 500,336,004 7 1 5$208,000 50 50 $208,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 50 50 $162,500

COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $162,500 50 Y $162,500
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