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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION €ODIGO: AP-IA-FT-0T7
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE VERSION: 2
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE. APOYO A LA GESTION FECHA: 2024-09-16

 CELEBRADO ENTHE LASUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E'Y
JOSE ARNULFO VALERO ARCILA

EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E

PS278% 2024

54.001.360

5 10.258.032

11 MESES;10 DIAS

3BL HOSPITAL SAN BLAS
FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO
DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
N DE MODIFICACIONES DE 4
. CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $2.291.688 CDP DE LA ADICION: 1030 A SIGIBNE 22260 PRORROGA |UN MES (1)
E DO:
' CRF DE LA TLEMES
VALOR ADICIONADO $2.291.688 CDP DE LA ADICION: 1270 ADICIAN 25199 PRORROGA | UN MES (1)
2 DO:
R R TIEMPO |UN MES (1)
VALOR ADICIONADO $ 582.016 CDP DE LA ADICION: 2598 ATICIONS 36607 PRORROGA| Y NUEVE
: 2 Do: DIAS (9)
CRP DELA J1EMED
VALOR ADICIONADC §1.091.280 CDP DE LA ADICION: 3753 ADICTON: 46911 PRORROGA |[UN MES (1)
T DO:
TIEMPO
7 CRF DE LA TRES
VALOR ADICIONADO S0 CDP DE LA ADICION: 0 S DIGION: 0 rno:g.t)ﬂa MESES (3
TIEMPO
. ’ CRP DE LA DOS
VALOR ADICIONADO 0 CDP DE LA ADICION: 0 ADICION: 0 PRox‘OGA MESES ()




JERDO CON EL OBIETO
petividadey especifie

i Recibi tumo ymo roporbo a Rad]c Ia dlspcnb;idad
verfique el estado de la movil asignada, herramienta y diigencie sl Ibro do rovedades

Reallce mis actividades contractuales, en TRASLADOS SECUNDARIOS CON 184 HORAS

1
2
3
4 |Bitacora de traslados de la movil asignada

s |respondi el radio base, di novedades segun lo estipulado por la CRAU
6

7

8

Porte el carnet institucional a tode momento

cumpli con el manuel de bicseguridad

Bitacora de entregas la movi asignada

9 |Bitacora de traslados de la movi asignada

10 |Bitacora de traslados de la movi asignada

11 |Se realkza la prestacion del servicio con frato digno y respeloso
12 _|Bitacora de entregas la mowvi asignada

13_|Actas de capacitacion del mes cobrado

Bitacora de entregas la movil asignada

Diigenciemiento de actas de reunion

Bitacora de traslados de la movi asignada

Bitacora do entregas la movil asignada

Ningun llamado de atencion por presentacion personal
Bitacora de traslados de la movi asignada

Reporte cada suceso al jefe

entrgue la movil en optimas condiciones al compafiero

1 vedades quo so presentaban on eI tumo

TOPERADOR:

VALORPAGADO

FAMISANAR 13/11/2024 5162.500
PORVENIR 13/11/2024 5 208.000
50
50

§ 370.500

1.- Que desamrollé las actividades descritas on el informe anexo, dentre del pericdo de cobro,

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibe se calculo sobre ol 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia
simple, sin que en ningun caso ol IBC sea menor a 1 SMMLV ( de ser ol primer pago adjunto certificaciones de afifacien 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 impusstos a que estoy obligado a pagar, por ocasidn al sefialado contrato,

i na dc {as nbigacm
Se adjuntan los soportes de las acwdades adelantadas en ef perfodo. Documentos de Rnspucsta Agisa d. Comeo Electronico Institucional

/

et

= i

JOSE ARNULFO 4A/LERD ARCILA
Cc.C. 79.854.162
CEL: 3503318038




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION

s 3 VERSION: 6
. FORMATU CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO ALA FECHA: 2024-09-16
GESTION

DATOS DEL cowmms:t A

FECIA DE DILIGENCIAMIEN

c.C. 79.854.162
NOMBRES Y APELLIDOS: JOSE ARNULFO YALERO ARCILA
RUT(NIT): 14965746074
CORREQ ELECTRONICO: psevalei¥ 7 Ehotunsi com TELEFONO: 3503318038
DIRECCION DOMICILIO: CARRERA 12D # 23A - 08 CIUDAD: BOGOTA D.C.
Manifiesto bajo la gravedad del juramente que, enla declaracidn de renta del afio pravable 2024.
NO tomaré costos y deducciones X
SI tomaré costos y deducciones 4]

La presente certificacién se expide para efectos de la retencion en Ia fuente a tituic del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo
1.2.4.1.6 y pardgrafo 4 del decrelo Unico 1625 de 2016, modificados por los artlculos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la
renta exenta del 25% sobre cperaclones que tiene que ver con el fratamiento tribitario de los pagos laborales,

Régimen SImple De Tributaclén : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por

parte de los contribuyentes si optaron per el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién, L g 29 5
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: OTRO
NOMBRE DEL BANCO (APLICA TIFO DE CUENTA:| AHORROS | N° CUENTA: 55236988057
ENCUENTRA EN LA LISTA BANCOLOMBIA
DESPLEGABLE)

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

PLAZO DEL CONTRATO
N° DEL CONTRATO: PS 2789 2024 N° CDP: 3753 N°. RP: 46911 INCLUIDAS FRORROGAS :
11 MESES;10 DIAS
VALOR TOTAL DEL
- — . FECHA DE TERMINACION CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE INICIO CONTRATO | 21/01/2024 CONTRATO: 31/12/2024 ADICIONES:
$10258.032
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/11/2024 AL 30/11/2024
VALOR A PAGAR , S ; .
CORRESPONDIENTE AL UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS
PERIODO OBJETO DE COBRO
EN
(LETRASY NUMEROS) §1.673.296

Cﬁ(/

J OSE AR]\UI E ALE U ARCILA
C.C. 79.854.162
CElL: 3503318038







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E

APOYO— GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA
GESTION

CADIGO: AP-1A-FT-078
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-15

JOSE ARNULFO VALERO ARCILA

79.854.162

DEL, CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS-

PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CONDUCTOR AMBULANCIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

PS 2789 2024 21/01/2024
$4.001.360
$ 1.673.296
1. .ZZ 317
9476487572 OPERADOR: APORTES EN LINEA
DIRECCION TECNICA DE URGENCIAS
3BL HOSPITAL SAN BLAS

FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO
DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

"PRORROGA

$2.291.688 |7 5 UN MES (1)
$2.291.688 UN MES (1)
$ 582.016 Nﬂ:ﬁfﬁ&
§ 1.091.280 UN MES (1)
S0 TRES MESES (3)
S0 DOS MESES (2)

NOMBRE DE LAASEGURADORA:

IO ADMINISTRATIVO DEAPROBACION::




VERIFICACIO

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTIVO.

E i UMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1 El contrato se encuentra debidamente legalizado.?
LE| contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion

2 del mencionado contrato le sean descontados del valor a cancelar como consta en X
la declaracién del informe de ejecucién de actividades?

3 LQue el contratista presenté satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los X
cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP?
,Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al

4 sistema de seguridad social y de parafiscales, til como exige el articulo 50 do la X
Ley 789 de 2002.7

5 (Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta! X

correspondiente al mes objeto de cobro?

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones

pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al periodo del { 01/41/2024 AL 30/11/2024)

FERNAND O"MQNTENEGRO SALCEDO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

wro Rodnguez 7
N

FERFIL: PROFESIONAL UNIVERSITARIO
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vrad o Pann

..}.._\Dm GENEPALES DEL Pvcz..;z._.m

ﬂ.l_anuumnvn..oﬂ dv Razon Sociai Clase Aportante _ Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamenta Teléfono mxn:a_.._um_aq.umx» e |
| ! B |
.nn 9834162 VALERO ARCILA JOSE ARNULFO INDEPEMDIENTE | ProvciPAL CRAT2DFIIA-8 | MOSQUERA-CUNDINAMARCA zs.zm L e |.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION i . 3 - g
Periodo © Clave ; Tipo Fecha Pago
Pensién | Salud Pago Planiila ‘Plantila Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
202410 102410 1047399066 SAT6ARTSTE 1 w4171 202401413 ] NEQUY o - 4 §370,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES : i : |
| EMPLEADO FENSION SALUD ccF RIESGOS PARAF{SCALES !
[ Ne. as..wmsn&n | cocigo [Dias! B |
AL B i % ; 4 5
tro de Trabajo: vﬂzﬂvz.ﬂ 1 55.& 2 100,060 e $1,300,000 i H H $0 3 3 50
[ Ciudad: MOSQUERA Dejio: CUNDINAMARCA [ 1 Afitades) $1,300,00¢ $1,300,000 | H 50 %0 | 50 50
__ N N e "~ $1,300,000 o7 30| 80000) o $182,%00 50 ) o %0 %
_F.u.oﬂ_ r.lmﬂm_mm_uimﬁ 1) w_.unu....olam. L . $1amecol . s1e2,500) : 50 50 50 %
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