g. ; FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E soed
APOYO - GESTION DE CONTRATACION coDIGg: AP-IA-FT-077
VERSION: 2

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION FECHA: |2024-09-16

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

DANIEL ORLANDO OLAYA PEREA

NGAMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

| 1.030.598.690 |

OBJETO DEL CONT I{..-\']'U:

PRESTAR SERVICIOS BACHILLER COMO CONDUCTOR DE AMBULANCIA PARA DESARRO|LAR 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 No.

I "5 4732 2024 FECHA INICIO CONFRATO | 29/08/2024

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

PLAZO INICIAL

25
SIALSLSHN DEL CONTRATO

UN (01) MES Y POS (02) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO VALOR DE HONORARIOS PERIODO
ik S 7.860.208 et 378.588
ADICIONES: A CERTIFICAR: sas.sss |
N°DE INFORME: 5 N'CIP: 40034 N® CDP: I 3008
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO e e S :
INCLUIDO PRORROGAS TRES MESES (03) Y DIEZ DIAS (10)
i
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: IBL HOSPITAL SAN BLAS
FERNANDO MONTENEGRO SALCHDO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: :
DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO D5
I MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N DE MOFICACIONES DEL TR DE . -~
" " 2
CONTRATO: - ‘/ MOMFICACION ADICIONES 2 / PRORROGAS
CRP DE LA TIEMPO | TREINTA
VALOR ADICIONA DD § 2,257,106 CRP DE LA ADICTON: el . “”c“‘&;_ 43449 HRORROGA| Y UN (31
: o 0 DIAS
; CREDE LA TIEMPO  |UN MES (1)
VALOR ADICIONADO S 2.920.536 COPF DE LA ADICION: 3765 \m(."")\',r_ 47161 MORROGA| Y OCHO
) ‘ o H [H¢H DIAS (8)
CRP DE LA TIEMIO
VALOR ADICIONADO S0 CDP DE LA ADICION: 0 e n HRORROGA 0
ADICION: Do
3 Rl : . . s CHP DE LA TIEMTO
VALOR ADICIONAD() 510 COP DE LA ARICION: 1] R e 1] RORROGA [}
ADICION:
DO:
A TIEMPO
VALOR ADICIONADO 50 COP DE LA ADICION: 0 e 1] HRORROGA [}
; ADICION:
Do:
CRE DE LA TIEMPO,
VALOR ADICIONADO 50 CDP DE LA ADICION: [i} ek ] HRORROGA
ABICION:
N Do:
L POLIZAS (81 APLICA)
iPACTO POLIZAS EN SUCONTRATO? | 51 . N0 [ X
NY DE POLIZA: | NIA NOMBRE DE LA ASEGURADORA:- Nij
FECHA DE LA POLIZA | NIA FECIHA DE APROBACION: Nig
et IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODQ, DE ACUERDO CON EL OBIETO Y,LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL §ONTRATO
- (Delen ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)
t _|Diligencie ¢l apliscativo netux al inicio de turno
:  |verifiqgue movil con su respectiva herramienta o
1 |mantuve la movi en buenas condiciones de aseo
4 |Traslade pacicntes primarios a las diferentes instiiuciones direccionadas por secretaria de salud
5 basc y radio, di novedades segun lo estipulado por secretaria de salud
6 stitucional a tedo momento
7 _lcumpli con ¢l manuel de bioseguridad
& | Diigenciemicnto apliacativo netux .
9 |Diligenciemicn:c apliacativo netux
1w |Diligenciemicnio apliacativo netux




Sc realiza la prestaciuon del senvicio con trato u'gno y rcspetos.a

Cumpli con las horas establecidas por ¢l lider

13_|Diligenciemiento apliacativo notux

14 |Diligencierniento apliacativo netux

15 |Diligenciemiento de actas de reunion

16 |Porle el uniforme adecuadamente

17_|Diligenciemiento apliacativo notux

15 | Diligenciemiento apliacativo nctux

19_|Reporte cada sucese al jefe de enlace

20 |entrgue la movil en optimas condiciones al companero

21 |Entregue turno al companera con las novedades que se presentaban en el turno

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | 82478001 < OPERADOR: | MIPLANILLA «~
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD 255 FECIIA DE PAGO - VALOR PAGADO_~
SALUD: COMPENSAR 7 10/12/2024 < S 162,500 <
PENSION: coLroNpos 7 11/12/2024 S 208.000 ~—
RIESGOS LABORALES: SLRA 7/ 10/12/2024 Sy 7
OTRO coLsUBsio_ 10/12/2024 $26.000
TOTAL PAGADO §428.200 7~

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrolié las actividades descritas en ¢l informe anexo, dentra del periodo 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 page del cual ancxo copia
simpla, sin que en ningun caso el IBC sea menor a 1 SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion 2 eps, arl, aension, rut)

3- Que adjunto evidencia del cargue cn el aplicativo secap de la cuenta correspandiente al mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasian al sefalado conlrato,

Vil. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contralo)

Se adjuntan los soportes de las actividades adelantadas en ¢l periorfo. Documentos de Respucsta Agilsalud. Correo Electronico Institucional

Dong O\Qq q._

DANIEL ORLANDQ OLAYA PEREZ
C.C. 1.030.598.690
CEL: 3143985760




SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E cODGo| AP-IA-FT-014

Bl A APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSIOY: 6
AT L FORMATO CUENTA l}l‘_(f)lillf)[.'{].\|R.—\].U]31‘;?’|§I‘,:‘}1¢\('IUN DESERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: [2024-09-16
entrs Orente £ 5.8 GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA ' /
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/12/2024 /
P C.C. 1.030.598.690 7
NOMBRES Y APELLIDOS:! DANIEL ORLANDO OLAYA PEREX
; RUT(NIT): 1410586482321
CORREQ ELECTRONICO: danielolayai3i@grail.com TELEFONO: 3143985760
DIRECCION DOMICILIO: CARRERA 958 # 58 - 57 SUR CIUDAD: BOGOTA D.C.
Manificsto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del aio gravable 2024,
NO tomaré costos v deducciones X
___STiomaré costos y deduceiones 0

La presente certificacion se expide para cfectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con Bl numeral € del articulo
1.2.4.1.6 y paragrafo 4 cel decreto Gnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 20p3 vy la aplicacién de la
renta exenta del 25% sobre operaciones gue tiene que ver con el tratamiento tributario de los pages laborales.

Régimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por y : ,
5 % N i : o i o G = 51 0 h 8] X
parte de los contribuyentes si cptaren oor el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién,

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA

NOMBRE DEL BANCO (APLICA TIPO DE CUENTA:| AHORROS [ N° CUENTA: 0550452900105050
CUANDO EL BANCO NO SE -
. ENCUENTRA EN LA LISTA
DESPLEGABLL)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PL.AZO DEL CONTRATO
N° DEL CONTRATO: | ps 4732 2004 N° CDP: 3765 N RP: el INELUIDAS PRORROGAS :
THES MESES (03) Y DIEZ
DIAS (10)
/ALOR TOTAL DEL
. X . [ FECHA DE TERMINACION - CPNTRATO INCLUIDO
3 v plt 2. 107 by
FECHA DE INICIO CONTRATO|  29/08/2024 CONTRATO: 08/12/2024 ADICIONES:
‘ $ 7.860.208
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/12/2024 AL 08/12/2024 /
VALOR A PAGAR S 378.588 /-

CORRESPONDIENTE AL

T
|

PERIODO OBJETO DE COBRO

(LETRASY NUMEROS) FRESCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y OfHO PESOS

Daagl Olaga

DANIEL ORLANDO OLAYA PEREZ
C.C. 1.030.598.690
CEL: 3143985760




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E
APOYQ — GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA

CODIGO: AP-IA-FT-078

VERSION: 2

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA

DANIEL ORLANDO OLAYA PEREZ

NOMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1.020.598.690 <

I INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE I'RESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

URGENCI

PRESTAR SERVICIOS BACHILLER COMO CONDUCTOR DE AMBULANCIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES TN LA DIRECCION DF

A5 DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.£.. CONVENIO 66/7277- 2024"APH"

CONTRATO DE PRESTACION

DE SERVICIOS

’S 4732 202 LCITA IN CONTRA 2¢ 202
PROEESIONALES No. P’S 4732 2024 FECIHA INICIO CONTRATO 29/08/2024
VALOR INICIAL DEL, CONTRATO S 2.682.566
VALOR TOTAL DEL ; : ;
\ VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 7.860.208 PERIGDO A CERTIFICAR: S 378.588 ,/
ADICIONES: v o e

. ETEs ¥ N"CRP ) TN° CDP INICIAL
Ne PAGO / N° DE INFORME: 5 /7 ot 10634 DEL CONTRATO 3008

PLAZO DEL CONTRATO S ——— s

il e FRES MESES (03) Y DIEZ DIAS (10)
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 82478001 JorErADOR: | MIPLANILLA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: DIRECCLON DE URGENCIAS - CONVENIQ 6677277- 2024" APH"

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: IBL, HOSPITAL SAN BLAS

FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ML TENL :
DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 03
_ IT. MODIFICACIONES CONTRACTUALES i / A

N° DE MODIFICACION: 1/ TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION 2 | PRORROGA 2°

: —ICOP DE LA RP DE LA TIEMPO TREINTA Y UN :

2 ‘ 13 : ! :
YalQRabICIONADO S 2.257.106 | b c1on: 46l ADICION: A3ddd PRORROGADO: (31) DIAS v
COP DE LA _ RP DE LA TIEMPO UN MES (1) ¥
. 4 2 s b L
YALDRALIG DG S 2.920.536 | 1 c16n: 376: ADICION: 47161 PRORROGADO: | OCHO DIAS (8)
- 2 COP DELA RP DE LA TIEMPO
YALORADICIONADO S0 ADICION: Al ADICION: g PRORROGADO:
; ; R COP DE LA RP' DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 50 ADICION: 4 ADICION: i PRORROGADO:
1IL. POLIZAS (S1 APLICA)
2PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | sl NO

N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A

FECHA DE LA POLIZA NIA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: N/A

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE_HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE £ MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO_

RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS St NO

1 ¢ El contrato se encuentra debidamente legalizado.? X
¢ El contratista autarizé que los impuestos que debe cancelar para Ia legalizacidn del mencicnado

2 contrato le sean descontados del valor a cancelar como cansta en la declaracién del informe de X
ejecucion de actividades?

3 ¢Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contraciuales, los cuales pueden X

5 ser verificades en el informe anexo y en el SECOP?

4 ¢Que el contratista da cumplimicnto a sus obligaciones frenle a los aportes al sistema de X
seguridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.7

s ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes X
objeto de cobro?

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula “"Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento dc las ob
contratista, para el pago correspondiente al periodo del _{

2024 AL 08/12

/2024)

Ii?:ioncs pactadas con ¢l

" FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PARA

EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

MARITZ,
PERFIL:

ENFERMERA

K, e
NOMBRE]Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR] En{prm m
CARDENAS PALOMINO e

ra Jefe
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Comprobante

Movimiento hecho en:

‘Neqgu
Numero de referencia

M6465095

Compensar-ol

$428.200,00

'10 d@ diciembre de 2024 a Ias D2:22

D. m.

¢Preguntas? Ve al menu Movimientos €
|2 app Nequi y reporta un problema.

\-'

N







