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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-TA-FT-077

APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION FECILA: 1’021 £09.16
g (el 4L DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADQ ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE ES.E ¥V

ANDERSSON RINCON RINCON

-

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1033771749~

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

{Dehen ser

con las

ificas del conirate realizad.

durante el mes)

PRESTAR SERVICIOS BACHILLER COMO CONDUCTOR DE AMBULANCLA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URCENCIAS DE LA SUBRED
OBJETO DEL CONTRATO: INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E. CONVENIO 6677177-2024"APH*
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | PS 4718 2024 FECHA INICI0 CONTRATO 270812024 e
PLAZO :
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s L682.566 | INICIAL DEL UN (01) MES ¥ CUATRO (4) T§AS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: § RIIZ600 | FICAR: 621,966
N° DE INFORME: s o N CRI: 40497 | ncor 3008
‘L,Ncwtxg;lt.::il('}:‘::g To TRES (03) MESES Y DOCE (12) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3BL HOSPITAL SAN BLAS
[NOMERE DEL SUPERVISOR: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 0 GRADO 05
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
|<* DE MODIFICACIONES DEL TIFO DE T -
CONTRATO: 2 / MODIFICACION ADICIGNES : LRURROGAS
. . . ‘CRP DE LA N TIEMPO .
VALOR ADICIONADO 218490 N: 3461 13436 303 S
H CDP DE LA ADICIO! ADICION: 3 PROHE DU DOE TR{INTAY UN (3 1) DIAS  _~
. : CRP DE LA TIEMPO .
VALOR ADICIONADO 245,040 N: 3765 47149 ] 3
H 3.245.040 |CDP DE LA ADICION BCiON: PROREDEATIO: UN (0§ MES Y OCHO (0%) DIAS ¢
8 " CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO - N:
3 CDPDE LA ABICION ADCION: PRORROGADO:
g i CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO o N:
3 CDP DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO:
R G CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO - e N:
3 CDF DE LA ABICION ADICION: PRORROGADO:
. ; . CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO - N:
3 C€DP DE LA ABICION ADICION: PRORROGADO:
i CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO . s
3 CDP DELA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
i . CRP DELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO - 5 ;
3 COEDELCATMEION ADICION: PRORROGADO:
’ : TIEMPO
VALOR ADICIONADO - N:
s CDP DE LA ADICION PRERROCR G
7 CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO - Nz
= CDF DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO:
, ¥ CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO - Nz
5 CDF DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO:
i : " CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADRO - e 10N:
3 CDF DE LA ADICION ADICION: PRORROGADC:
L POLIZAS
PACTO POLIZAS EN S5U CONTRATO? | st NO N
N® DE POLIZA: E DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA FECHA DE APROBACION:
S IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OIJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRAT(

1 |Estuve presente en el momento de entregar y recibir tumo registrando las novedades correspondientes.

Preste los servicios como apoyo administrativo logistico (conductores) para la Unidad Funcional de Atencidn Prehospitalaria, en el marco dg
calidad, oportunidad y con la norma de habilitacion de servicios de salud vigente.

estindares de

Prehospitalaria, ademis cumpli con el porte de los elementos de identificacion institucional.

3 |Realice los desplazamientos derivados de valoraciones y/o traslados ordenados por el médico regulador del Centro Regulador de Urgencias § Emergencias CRUE
4+ |Mantuve la ambulaneia en las condiciones de aseo, funcionamicnto, presentacién y conservacion optimas para el traslado y/o valoracion de pacientes

Cumpli con ¢l procedimiento de atencién prehospitalaria, registrando todo tipo de novedad o necesidades administrativas y/o asistenciales pga parantizar la
5 |operatividad de la unidad mévil, verificar y salvaguardar cada uno de los equipos biomédicos asignados a las unidades maviles del Programd de Atencidn

Porte de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecido en el manual de imagen del CRUE junto con el carnet que lo ac
colaborador de la Subred Centro Oriente E.S.E.

=dita como

Cumpli lo contemplado en ¢l manual de bioseguridad

Vele por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, racionalizacion ¥ resolutiva en la atencién Pre Hospitalaria




9 [Reporté sucesos de seguridad

w |Adopie los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos que se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades

1 |Trate dignamente y humanizadamente tanto al cliente interno como externo

12 |Cumpli con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, confidencialidad de la informacion que maneja de acuerdo al desarrollo de las actividades

13 (Respondi oportunamente a los despachos y/o llamados generados desde el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE

14 |Aplique las politicas de calidad de la institucién participando activamente en los procesos del sistema de gestion de calidad institucional

15 | Asisti a las reuniones y capacitaciones programadas por el referente y/o la institucion

Reparte todos los desplazamientos realizados en la ambulancia “Fallidos 5-20, Valoraciones y Traslados™ al Centro Regulador de Urgencias y Emergencias
CRUE

Respondi y asisti a las citaciones derivadas de los requerimientos del SDQS, Novedades administrativas v Asistenciales generadas por el Centro regulador de
Urgencias y Emergencias en Salud CRUE

1 |Registre adecuada v oportunamente al personal encargado los mantenimicntos v posibles fallas que presento el vehiculo

19 |Verifique pre operacional del vehiculo, herramienta, documentacion y accesorios de seguridad vial

20 |Asisti a las capacitaciones de seguridad vial de 1a Subred Centro Oriente

Realice las actividades requeridas por ¢l supervisor y que sean inherentes con el objeto del contrato y la ¢jecucion del convenio 6677277 2024 "APH" dentro de la

* lautonomia ¢ independencia para ¢l desarrollo del contrato.
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 94TTT9I611 OPERADOR: | APORTESEN LINEA o~
CONCEPTO DEL FAGO ENTIDAD FECHA DE PAGD VALOR PAGADD
SALUD: SANITAS .~ WILNH S~ 5 162.500
PENSION: COLFONDOS o~ WM 5 208000
RIESGOS LABORALES:
OTRO ] -
TOTAL PAGADO 5370500~

VL BECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2= Qe realicé el pago de la Sepunidad Social donde ¢l ibe 52 caloulo sobre ¢l 40% de Jos ingresos canceladas del mes amerior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a 1 SMMLYV { de ser el primer pago
djunt ificaciones de afiliacion 3 cps, arl, pension, nut)

3= Chae adjunio evidencia del carpue ¢n el aplicatve secop de la cuenta comespondiente al mes objeto de cobro .

4.= Que aworizo los impuesios a que estoy obligado a papar, por ocasian al sefalado contrato.

VIL ANEXOS
tCuarcdo e requicra com una de las obligaciones del contrai
Ancxar evidencias fatogrificas ylo & que soporien Las actividades realizadas en el periodo poudi

FNVDELSON € IMTr 12 ppdicin

NOMERE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: ANDERSSON RINCON RINCON
CC: 1033771749
CEL: 3127050341

AR



B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION cémr:?‘ AEAA-FI-014
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: ¢
Y DE APOYQ A LA GESTION
 DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE MLIGENCIAMIENTO: (31/1272024) /
NOMBRES ¥ APELLIDOS: ANDERSSON RINCON RINCON LG Lt A
RUT (NIT): 103377174%-1
CORREOD ELECTRANICO: andersonr7iEpmall com TELEFONO: 3127050341
DIRECCION DOMICILIO: CL 69 22 10 SUR CIUDAD: DBOGOTA DC
Manifiesto bajo La g dad del j que, on la & de renta del afie gravable 2024
N tonuare costos v doducciones. ' (x)
SItomane aostos v dadusaomess | )
La presente cenificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta. de conformidad con el numeral 6 del anticulo 1.2 4.1y
|Rezimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de s i
los contribuyentes si optaran por ¢l imy ificado bajo el R Simple de Tnibs St ROy
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: | AIIORROS N° CUENTA: O5S048R421131142
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (FERIODO ORJIETO DE PAGO)
PLAZO DEL CONTRATO INFLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 4718 2024 N* CDP: 3768 N°. RP: 7149 PRORROGAS : TRES (03) MESES ¥ DOCE
(12) DI1AS
FECHA DE INICIO CONTRATO 27082024 | FECHA DE TERMINACION CONTRATO: | | Wi / YALORTOTAL DEL CONFRATO
7 INCLUIDO ADICIONES: 5 §112.600
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/12/2024 AL 0871 2/2024 /
VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO | § 621566
ORIETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) = =
SEISCIENTOS VEINTIUN MIL NOVECIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS MICTE  ~
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: ANDERSSON RINCON RINCON
CC: 1033771749




i

U]

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

ATOYD = GESTION DE CONTRATACION

VERSION: 2

CADIGO: AT-LA-FT-078

URGENCLAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E SE. CONVENIO 66T7277-2024°AFH"

' (R FORAMATO INFORME DE SITERVISION CONTRATO DE FRESTACION DE SERVICIOS ¥ APOYO A LA
GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y
KOMERE DEL CONTRATISTA ANDERSSON RINCON RINCON
NUMERD DOCUMENTO DE IDENTIRAD L033.770.749
I INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO BE FRESTACION DE SERVICIOS
ORJETO DEL CONTRATO: FRESTAR SERVICIOS BACHILLER COMO CONDUCTOR DE AMBULANCLA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE

(OR1272024)

Tenzendo en cucnta ly‘i'o( ¥ conforme 2 la clawsula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumphmients de Las obbipacrmes pactadas con €]

CONTRATO DE PRESTACION DE SERYICIOS PROFESIGNALES Ko, FE4715 2024 FECHA INICID CONTRATO 270872024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 3 2682 566
VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDG 3 8112600 VALOR DE HONORARIOS s 621,966
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
N* PAGO /N* DE INFORME: Sdc S / N LR NTCOR NICIAL :
N* DE INFORME & ] INICTAL: 40497 DEL CONTRATO 3008
PLAZO DEL CONTRATO INCLUYENDO i SE v o it
PRORROGAS TRES {U3) MESES Y DOCE (12) DIAS
N* RE PLANILLA DE FAGO DE SECURIDAD SOCIAL: SATTTI26N] / IOPERADOR: | APORTES EN LINEA /
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: DIRECCION DE URGEMNCLAS - CONVENIO 6677277-2024 "APH*
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3BL HOSPITAL SAN BLAS
NOMERE DEL SUPERVISOR: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDC - DRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRATD 08
1L MODIFICACIONES CONTHACTUALES
1N' DE MODIFICACION: H TIFO DE MOTHFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (21 PRORROGA( 21
CDFDE LA RPDE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO 218499 . 43,
3 184994 | U micion: HOU | amicion: i PRORROGADO: AREHIN Y UN (311DU [
- CDPDE LA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 3 35040 3765 47149 'd
ADICION: ADICION: PRORROGADO: HN (G MES Y Delio () Dias
Y ALOR ADICIONAD O . . |corpELA RF DE LA TIEMPO
ADICION: - ADICION: PRORROGADD:
ALORADICIONAT O < CDF DE LA RPDE LA TIEMPO
ADICTON; ADICTON: PRORROGADD:
VALOR ADICTONADD 5 . |crPRELA RPDE LA TIEMPO
ADICION: ADICTON: FRORBUGADLO:
VALOR ADICIONADD 5 . |crPpELA RPDE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORBOGADD:
VALOR ADICIONADO 5 _ |crPpELA RPDE LA TIEMPG
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
v ALOR ADICIONADD 5 _ |coPDELA RPDE LA TIEMPO
Vai ADICION: ADICION: FRORROGADO:
VALOR ADICIONADO s . |coPDELA RPDE LA TIEMPO
ADICIGN: ADICION: PRORROGADO:
" CDPFDE LA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONATRD 3 -
ADICION: ADICION: PRORROGADD:
CDPDE LA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO -
RanICIo 2 ADICION: ADICION: TRORROGADO:
- G CDPDE LA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 3 -
ADICION: ADICION: FRORROGADO:
L POLIZAS (S1APLICAY
(FACTO FOLIZAS EN 51 CONTRATO? | 51 NO X
N DE POLLEA: [| | NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLLZA | ACTO ADMINISTRATIVO DE
1¥. VERIFICACION DE ACTIVIIADES DESARRULLADAS
TTEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS s1 NO
1 W) conb alo se encuentra debalamente bepalzada? X
N El contratista sutord que los umpuests gue debe cancelar para la legalyacion del mencionado contrato be sean|
descontados del valor a cancelar como cometa en ba declaracsin del informe de eecucion de actividades?
3 JOue el contatnta pu cseno [ 1. . b cuabes pueden ser venficados en €l inborme|
anexo v en el SECOPT
4 e el COnTAtS da CUShplITUCHe0 & SUus ODIgaciones 1Icnle & Jus apwlcs al sisioma de scpundad socaal v de paraiscales,
tal comnn evawre el articubo 30 de La Lev 89 de 2027
5 e adjunto evidencia del cargue en ¢l aphicatnvo secop de La cuenta cormespondsente 2] nes obpeto de cobdo? X
para ¢l pag pondiente al periodo del { 01/122024) AL

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

~

e

NOMERE Y FIRMA DEL SUP SOR:

FERFIL: ENFERMERA

NOMBKE Y FJRMA AFOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
MARITZA CARDENAS PALOMINDG

niza (d;

=nfermera Jefe




_,mup:mm Resumen General de Pago
2 enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclen Cludad-Dep Teléf E: _Mmmwmz) L]
LC1033TTIT49 RINCOH RINCOM ANDERSSOH INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle69#22- 105ur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7172457 Ho
DATOS GEMERALES DE LA LIQUIDACION
Perlado Clave Tipe Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Limite Pago Banco Dias Mara Valor
W41 202411 1108305132 B47TTIRE6N 1 2024712111 2024712409 | HEQUI 1] 5370,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIFSGOS PABAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Diag IBE Aporte
1 [eC [1o037izas  [RIMCOMRIMCON 1001 | 30 £1,300,000 sion,000 |  EPS00S| 30 $1,300,000 $162,500 ] S0 0 ] 0 0| 0 0
ANDERSSON
Total b.—.___ﬂn—OMﬁ u.u $1,300,000 $208,000 $1,300,000 £162,500 50 %0 50 50 50

RESUMEN DE PAGOD

€oDIGo NIT "BV~ AFILTADOS™ VALOR LIGUIDADO' INTERESESMORA =~ SALDOSE  VALOR APAGAR

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5208,000 $0 50 $208,000
COLFOHDOS 3100 800,227,940 6 1 5208,000 S0 50 $208,000
EP5 {ADMINISTRADORAS: 1) 1 5162,500 S0 50 $162,500
SAHITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 S0 50 $162,500

$370,500 : [(Fo $370,500

Pagina 1 de 1 2024/12/07 09:29 AM
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