SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EAE
APDYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACTON
DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-1A-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 20240016

CELEBRATHI ENTHE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y

JESUS ALFREDO MIRA AMAY A =

NUMERD DE DOCUMENTO OF IDENTIDAD: i

L INFORMACTON GENFRAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE

FRVICTOS

PRESTAR SERVICIOS BACHILLER COMO CONDUCTOR MBULANCEA PARA I

SARROLLAR ACTIVIDADES EX LA DIRECCION DE
GRIETO DEL CONTRATO:

RGENCIAN DE LA SUBRED

INTEGHADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORENTE E.5.1. CONVENIO 667727 ACAPIE
CONTRATO DY PRESTACTON DE SERVICTOS PROFESIONALES No, 15 4659 2014 FECHA INICLO CONTRATO RO
TLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 2681566 | INICIAL DFL UN (01) MES Y TRES (13) f145
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
T.TRE09
INCLUIDG ADICTONES: s ) " CERTIFICAR: 40840
o
N DE INFORME: ] / N CRP: 40541 I NTCDF: Joas
FLAZO TOTAL DEL CONTHATO 5 i ;
S (033 MESES Y ON K
INCLUIDO PRORROGAS TRES (03) MESES ¥ ONCE (11) D1AS
UNIDAD FUNCIONAL FIECUCION DE ACTINIDADES: IBL HOSPITAL SAN BLAS
NOMHERE DEL SUPFRVISOR: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO - DIRECTOR TECNICO CODI|O 009 GRADO 05

TL MODIFICACTONES CONTRACTUAL s

ADcben ser eohercutes ron las ahligaciones especificas del contrato realizadas durante of mes)

N DE MODIFICACIONES DET 7 10 DE i 5 / e .
s 2 Ao ADICIONES 2 PRORROGAS i
. 2 i ; CREDE LA TIEMPO 1. o
VALOR ADICIONADO 5 21845948 |CDP DE LA ADICION: w61 43y ETNTA Y UN (311 DIAS
23 |CORDE LA ADICIO? & ADICION: PRORROGADO: TAYANDLEDIAS
s e : CRIDE LA AP )
VALOK ADICIONADO : P DE LA ADICTON: : a7102 unfor) mes vy oc A
3 2920535 €D g 3765 ADICION: i PRORROGADO: 1 MIES X OCHOBE) Dl
; . o . CRPDE LA HEMPO
VALOR ADICIONADO z DE LA ABICION: 3
4 EOERE LA ARIEIO ADICION: PRORROGADO:
11, POLIZAS
TPACTO TOLIZAS EX SUCONTRATO? | st I ~a X
N DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA FECHA DE APROBACION:
i IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO ¥ LAS OBLIGACTONES ESTABLECIDAS EN B CONTRpTO

1 |Estuve presente en el momento de enfregar y recibir turne reglstrandu L novedsdes correspondientes

Preste los servicins eomna apoy o aulng /]

serviclos de salod vigente

ativo logistico

v3) para Is Unidad Funcional de Atencién Preliospitalaria, en e marco de estindares de calidad, oportunidad y cor

-

2 norma de bahilitacion de

1 |Realice bos dexplazamientos derivadas de valoraciones y/o traslades ordenados por o midico regulador del Centro Regulador de Urgencias ¥ Erergencias CRUE

4 [Mantuve la ambulaocia en las ik

% de asen, i 1 Gt ¥ conservacion dptimas para el traslado y/o valoracion de pacientes

5 Cuprrpli con el procedimiento de atenclon prebospitalariz, registrande todo tpo e novedad o mecesfdades adminivirativas ¥'o ash les para garawtizar la operatividad de 12 unid4
salvaguardar cada uno de Ins equipos biomédicos asignadas a las unidades maviles del Prozrama de Atenclin Prebospitataria, sdemds compli con ef porte de las ehementos de fdentifig

I mdnil, verificar y
Jaciom institucional.

& |Marte de maneea decorea las prendas institocionates 2eorde 2 o estableeidn on el manmat de fmagen del CRUF jonto con el carnet que lo zeredita come colshorador de I2 Sohred Ol

tra Oriente ESE

7 |Cumpli lo contemplado en el manual de Liosegori

8 |Vele por ls oportunidad, 1s pertineocia, continuidad, seguridad, rachmalisackén y resolutiva en ba atencidn Pre Hospitalaria

9 [Reporté sucevas de seguridad

16 | Adopte los proceses. procedimientos, guiss, instroetives, formatas, prtocoles que se requieran para cabal of cumplimiento de Las 2

11 | Trate dignamente ¥ humanizadamente tamo al cliente interno como externo

12 [Cumpli con las disposiciones respretivas de segoridad del paciente, confidencialidad de 12 informacian que maneja de acuerda al desarrollo de las actividades

13 [lesponli oporienamenie a b despachin /o lanadies goucrades desde of Centro Regulador de Urgencias y Fuergencias CRUE

14 fApligue 1as politicas de calidad de 13 institucion pa

ipando activameore en los procesos del sistema de gestion de calidad institocional

15 | Asisti @ las reunfooes ¥ capacitaciones programadas par el referente y/o 1a institucidn

16 [Reparte todos Tos desplazamlentos reallzados en la ambulancla =Fallidos 5-20, Valoraclones ¥ Trastades™ al Centro Regulador de Urgeaclas y Emerpenelas CRUE

17 |Respondi v asisti a las citacloncs derivadas de los requerimicntos del STS, Novedades adminhitrathas y Asistenciales generadas por ¢l Cenire regulador de Urgencias ¥ Emergenciif

en Salud CRUE

18 |Replstre adecuada ¥ oportunamente al personal encargade los nantenimicatos y posibles fallas que presento o vehicnlo

19 |Verilique pre operacional del vehicolo, herramienta, docomentacion ¥ accesorion de veguridad vial

2 (Duramie of periodo cert!ficadn no e realbraron caparitaciones de seguridad val

- Tramlte mensualmente dentro de tos dempos establecldos por 1a Subred Centra Orlente los formatos de "fornato Infarine ¥ coenta de cobro™, "certificado de pago de aportes sockale]
= respectivies honorarfos

. para el pago de an

1 Healice las actividades requeridas por el supervisar y que sean [nherenfes con el objetn del contratae y ba ejecucion del couvenio 6677277 - 2024 "APIH" dentra de 1s autonomia e o dey

Fnilencia para el desarrolla del

[conirato.
V. INFORMACION DE AFORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: I ﬁz LY A5 24 OFPERADOR: | MIPLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD _ FECIIA DE PAGO VALOW PAGADO
SALUD: (()\ﬂ'nur{ To~-)12~7oz4¢ ) 1 a7 Sl o
PENSION: ? 16=12 —2o07 4 | IR ~/Y: Ji W)
ISty EARGHALES: = ".— s
OTHO CCF COMPENSAR 1b6-172-"7oZ4d [s 26040 ]

TOTAL PAGADO E2G /7 lann

VI DECLARACIONES DEL CONTRATISTA LR i

V- e desarralle [as activndades descretas en of inferme anexo, dentro del periodo de cobra

al donds el 1be se caloula sobee el 400 e lom ingresos cancelados del mes anterior pago ded cual ancxn copia sumple, sin
@ eps, arl, pension, Tut)

nta \'\1dcl‘\ 12 del cargue e o aplicative sevop de ba cuenta correspondients al mes abjetn de ooy

torizo Jos impuestos & que estov .»Hu;, e a pagar, por peesidn al setalado contrato.

e en mingun cow el 1B sea me

ara L SMMLY [ de ser ol primer

Vv NEXOS
/_7 (Cuando se requicra come una de 13s obligaciones del coutrata)

_,___n

{_// Anexar evide

3 fotogrificas y'o documentales que soporten Tas actividades realizadas en el periodn crrespondicnte

z?f"/

JESU ALFREDOQ MIRA AMAYA
“[6.C 79005597
Cel: 3104163046

0






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

CODIGE

AP-TA-FT-014

APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSIOL: 6
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS l"l‘:f.,‘” \: iil‘i-ﬂs‘ 16
Tt oF Y DE APOYO A LA GESTION ke et =
(entra Orientz 5 £
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/12:2024 /
Cr Tfnssor
NOMBRES Y AUELLIDS: JESUS ALEREDU MIRA AMAYA L e HiE)
RUT (NIT): T9I597-1
CORREQ ELECTRONICO: 1 miral@ho TELEFONO: stopeaods
DIRECCION DOMICILIO: CL2B ABISSUR EESTE 19 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del afo gravable 2024,
NO tomard eostos y deducciones iX)
S1 tomaré costas v deducciones )

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta

, de conformidad con ¢l numeral 6 del articu

ol2416y

Reglmen Simple De Tributacién ; RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de

los contribuyentes si optaron por el impuesto unificade bajo el Réginen Simple de Tributacion Sto) Npexd
BANCO AL CUAL CONSIGN ANR: HANCO CAJA SOCIAL
NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANBOEL BANCO NOSE TIPO DE CUENTA: ANORROS N7 CUENTA: 2453669161
ENCUENTRE ENLALISTA
DESFLFGABRLE)
NUMERO DEL CONTRATO ¥ DATOS DE LA ULTIMA ADICION (FERIODO OBIETO DE PAGO)
PLAZODEL COYTRATO INCLUIDAS

N*TEL CONTRATO:

S 4659 2024

NTCDP:

1765 NURF:

47102

PRORROGAS : TR

5(03) MESES Y ONCE
DIAS

FECHA DE INICIO CONTRATO

28082024 7

FECHA DE TERMINACION
CONTRATO:

81272024 /

VALORTOTA
INCLUIDO ADY

. DEL CONTRATO
(CIONES: § 7788096

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 011272024 AL 081272024 /

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO | S
OBJETO DE COBRO EN
{(LETRASY NUMEROS)

540,840

QUINIENTOS CUARENTA MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE

pd

JESUS ALFREDO MIRA AMAYA
C.C: 79605597
Cel: 31041630406




SUBRED INTEGHRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORMFE DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIDS Y APOYO

A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-078
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

JESUS ALFREDO MIRA AMAYA

-~

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

79.605.597

-

1. INFORMACTON GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACTON DE SERVICTOS

OBJETO DEL CONTRATO:

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

6677277-2024"APH"

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

g12¢6s24

No PS 4659 2024 FECHA INICIO CONTRATO 28/08/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 2,682,560
VALOR TOTAL DEL : ;
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO s 7.788.096 : h S 540.840
PERIODO A CERTIFICAR:
ADICIONES:
- N°CRP . N° CDP INICIAL
i° PAG ; i : 5 5
N® PAGO / N° DE INFORME: (5de 5) / INICTAE: 40541 CPL CONTRATE 3008
PLAZO DEL'CONTRATO - Ty .
E* MESES ONCE (11) DIAS
INCLUYENDO PRORROGAS TRES(03) S Y-ONCEQD
N® DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: OPERADOR: MIPLANILLA

PROCESO EN DONDE SE EJE

CUTARON LAS ACTIVIDADES:

DIRECCION DE URGENCIAS - CONVENIO 6677277-2024 "APII"

UNIDAD FUNCIONAL DE EJE

SCUCION DE ACTIVIDADES:

IRL HOSPITAL SAN BLAS

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRAINO 05

1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N DE MODIFICACION: 2 TIFO DE .\IUD[I’IC.\ClON t:\[)[CI()N - ['R(lRRQG.\}: ADICION (2) PRORROGA(2)
N . CDP DE LA - RP DE LA TIEMPO T T TRT e
Vi YR AD NADO B4 F) 3 . 388 SINTA Y UN ib1F;
ALOR ADICIONAD( 5 2184994 | O ON 261 | o iCION: 43388 PO £33 TREINTA Y UN (31) DIAS
X CDP DE LA RP DE LA TIEMPO . — . -
AL ¥ y 2.920.53 P 3765 2 IN ME. ({5] £
VALOR ADICIONADO 5 2920536 ADICION: 376 ADICION: 47110 PRORROGADO: UN (013 MES Y OCHO (0%) DIAS
T . CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO - !
? ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO . - :
! $ ADICION: ADICION: PRORROGADO:
1L POLIZAS (51 APLICA)
;PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? sl | NO X
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ACTO ADMINISTRATIVO DE

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES 0 PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO
] JEl contrato se encuentra debidamente legalizado? X
% JEl contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le X
- sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del inferme de ejecucion de actividades? ’
3 JQue ¢l contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser venficados X
5 en cl informe anexo y en el SECOP? 7
i Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de sepuridad social v de X
|parafiscales, tal como exive el aticulo 30 de la Ley 789 de 20027 :
5 ¢ Que adjunto evidencia del carpue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior ¥ conforme a la elausula " Forma
correspondiente al periodo del {01/

12/2024) AL (08/12/2024)

dz(ugu. CERTIFICO ¢l cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para ¢l pago

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

LAS

NOMBRE Y FI
FERNANDO ‘\IO'\T
CARGO:

DIRECTOR T L(“'\I(“O CODIGO (0% GRADO 05

WDU

(m‘/la (mﬁw

NOMBRE

PERFIL: ENFERMERA

Y FIRMA APOYOTECNICO DEL SUPERY
MARITZA CARDENAS PALOMINO

isofMantsn ('d’ﬂﬁﬂds




certifica que JESUS ALFREDO MIRA AMAYA, identificada con CC nimero 79605597, aportd por JESUS £
A AMAYA, identificado(a) con CC numero 79605597 por concepto de aportes obligatorios al sistemg General de
juridad Social, mediante tipo de planilla | nimero 82286524 para el periodo de salud 2024-11 y pensignes 2024-11 de la

Jiente forma.

. compensa

"

\

. . CERTIFICAPO DE APORTES AL i
r miplanilla.com SISTEMA DE P

T

ROTECCION S cm;ii_ '
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L1 presenie ceililicado se expide a o5 16 dias del mes Diciembra-de 2024
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srrsTihsitteado como privade por parte de Compensar Operador de i

Hormacian







