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FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE VRESTACION
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COLIGD: AP-LA-FT-077
VERSION: 1
FECHA: 2014-05%16

— e
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEXTRO ORIENTEESE Y

NARCISO BOHORQUEZ DUARTE

XUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

TR 406 954

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1 = (me desarradlé Jag actividades Jesantas en o informe enexa, Juttro e periada Je colra
- Qus reihics d pago de b Segunidad Soaal domds o e iz cilala sotxe o 40% daTos ingresn caeclados del mes antenar pago del cual aneta copud sunple, £in goe e ningun cao o IBC sca mene
pago ndjunto b feaicns de afilinaon o s, asl, pnon, mt)

- Que adjunto wvidestaa del vuigiis o el aplicative secop de la voeta carespoadiente Al med obgeta de ool
4= (o rutoriza los impuertos o que entoy obligado a pagar, poc ocnriin al sedalads contrato

L1 SNINLY { de e el prima

VIL ANEXOS
(Cuando 2a 1equisma como ura de lu obligacionee del contrato)

Ancxar evidennias fotogrificas ylo documentales que soperten lad actividades realizadas o o periodo carrorpendiente

.01 79406264
Cel: 31433117

FRESTAR SERVICTOS AACHILLER COMUO CONDUCTOR DE AMEBULANCIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED
(OBJETO DEL CONTRATO: INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRD ORIENTE ES E. CONVENIO 7120405-2024°AFH*
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. I resmizon FECHA INICIO CONTRATO T
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 5 LM9.%88 | INICIAL DEL TREINTAY UN (31) DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALUR DE HONURARIUS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: L EEL ALY Pimtiiin s i
N* DE INFORME: 1 N*CRE: sogs8 — |  N°CDP: an
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO . N
FINT b 5
INCLUIDO PRORROGAS TREINTAY UN (1) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3BL HUSPITAL SAN BLAS
NUMERE DEL SUPERVISOR: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO - DIRECTOR TECNICO CODIGO (R GRALIO 03
1I. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
X4 DE MODIFICACIONES DEL TIPODE
CONTRATO: ! MODIFICACION AniciouRe ¢ FRORROGAR s
A . - CRFDE LA TIEMIO
LOR hit - 1 %
VALOR AUICIONADD 3 CDP DE LA ADICION. ADICION: PRORROGADO:
" CRPDE LA TIEMPLY
VALOR A NADD - N :
A 1C10 H CDP LE LA ADICION ADICION: PRORRUGADO:
: CHRPDE LA TIEMID
VALDR Al NADC - N:
AL DICIONADO i CDF DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO:
11L POLIZAS
(PACTO POLIZAS EX SUCONTRATO? | 51 1 50 X
N DE POLIZA: NUMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA FECHA DE AFROBACION:
ITEM Iv. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EX EL CONTRATO
{Deben wer cob cin as abllgack ficas del contrato realitadas durante el med)
I |Eswnve presente en el mumento de entregar ¥ recibir turny reglirands las novedades correspandientes
3 Preste los servicios come spayo ad Toggistico para la Unidad Funcional de Atenclon Frehospitalaria, en el marco de estindarcs de ealidad, vportunidad ¥ con la nif ma de habilitacida de
servicios de salud vigente
3 |Realice los desplazamientos dorivadin de valoraciones y/o trastados wrdenadis pur o] médico regutadur del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE
4 |Muntuve la smbulancia en s condici de aren, funcl lenta, pr iin y comiervaciin sptimus paras ol tradada ylo valoracion de pacientes
5 Cumpli con el procedimienta da atencidn pr shospltalaria, regiitranda toda tipo de novedad o necesidades ad ativas ylo asl les para g 1a operatividad de 1a unidad mf il, verificar y
salvaguardar cada Una de los equipos blamedi jgrados = lus unidudes miviles del Programa de Atencisn Prebospitalaria, sdemis cum pli vun el porie de los el deid oy imstituch
& |Porte de mumers decoress las prendas institiclonales ucurde 2 la estabilecida en el munual de imagen del CRUE jubta can ol carpet qoe lo acredits cuma eclaburudar de ls Subred Centro Priente ESF.
7 |Cumphi 1o contemplado en ¢l manual de bisteguridad
8 |Vele porlaap Idad, la perti b inuidad, seguridad, rucionsliracion y resalutive en la wtenchin Pre Hosphalaria
9 |Reporté socesws de seguridad
10 |Adopte los processs, procedimientos, gaias, instructives, formales, protocolas que s requisran para cabal el cumplimisnto de las actividades
11 |Trate dignamente y bumaniradamente tanto al cliente interno camo externg
11 |Cumpli con las dispesiciones respectivas de seguridad del paciente, dencialidad de 13 inf idn que maneja de acuerda al desarrello de las actividades
13 |Retpundi opor a lus despaches ¥lo llamadus geserados deide el Centro Regulador de Lrgenclud ¥ FEmergencias CRUE
14 |Aplique las politicas de calidad de la idn participand, £m los preceses del sisicma de gestion de calidad inctitucional
15 |Asbadalas i ¥ eapacitach progr por ¢l ref yha la tratitechi
16 |Reporie todos las despl: lemt. lizados s la ambelancis *Fallidos 520, Valoraciones y Trasladus® al Centro Regulador de Urgenclas y Fmergencias CRUE
17 |Respondiy asistia las citaciones derivadas de los req imi del B1MQS, Novedad i, yA fales generadas por ¢} Centra regalador de Urgencios y Emergencias en fialud CRUE
18 |Rephitre sdecuads ¥ sporiunamente sl personal encargado lui mantenimientos y posibles fullus que presento el vehicula
19 |Verifique pre speracional del vahiculo, ber d iva y orlas de seguridad vial
20 |Dorumte el perioda certificado na e realitaron copacitaciones de seguridad vial
i Tramite memsaalments dentro de los tiempin e tablecidos pur 1a Sabred Centro Oriente los furmutos de "formato informe ¥ cucnia de cobro”, "certificado de pago da apurtes soclales”, gra el pago de sus
M respectivos honorarie
1 Tealice las ncthvidudes requeridas por el supervisor ¥ que sean Inherentes con o) ubjeto del contrato y la efecucidn del convenia 7120405 - 1014 wAFH" dentro de 1a antonomia ¢ independincia para el desarrollo del
cuntrata
V. L‘(PO]}.\'IAC(ON DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: [ S4T8042113 ¥ OFERADOR: | APORTES EN LINEA
CONCEFTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE FAGO VALOR PAGALO =
SALUD: SANITAS 1MAve 7 s 153,500 ?’/
PENSION: PROTECCION 16120028 7 s 208,004
RIESGOS LABORALES:
0TRO
IDTAL PAGADD sanfo







SURRED INTEGRADA DE SFRVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

§ APOYO - GESTION DE CONTRATACION LS Bl
A FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS bS]
3 Y DE APOYO A LA GESTION E
i e ESE
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DEDILIGENCIAMIENTO: 317122024 =
cC: To40G44
NOMERES Y AFELLIDOS: NARCISO BOHORQUEZ DUARTE
) Q RUT (NIT): To4063 -6
CORREO ELECTRONICO: TELEFONO: 3143311f20
DIRECCION DOMICILIO: CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo a gravedad del juramento qur, en la declaracion de renta del afio gravable 2024,
NO tomaré costos v deducciones (X)
81 tomare coitos ¥ deduccioncs 1)
La presente certificacion se expide para efectos de L relencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 112.4.1.6 ¥
Regimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00163 ARTICULO 12 Por la cual s¢ debe informar por parte de S10) No )
los contrib si op! por el imp unificado bajo ¢l Régi Simple de Tnib 10 ! ° g
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMERE DEL BANCO
{APLICA CUANDO EL BANCONO SE TIFODE CUENTA: AIIORROS N° CUENTA: DO0STI0NY 419
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESFLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (FERIODO OBJETO DE PAGU)
. i 5 5 i o PLAZODEL CONTRATO INCLUIDAS
N*DEL CONTRATO: 5 5711 2024 Ne CDF: 4122 N RP: 50898 PRORROGAS : TRFIN|A ¥ UN (31) DIAS
- . FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DHL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO S/1172024 CONTRATO: soins INCLUIDO ADICIUNES: $ 2309988

PERIODD OBJETODE COBRO:

DEL 091272024 AL 317122024 _—

VALOR APAGAR
CORRESPONDIENTE AL FERIODO
OBJETODE CORRO EN

1.711.674

(LETRASY NUMEROS)

UN MILLON SETECIENTOS VEINTIUN MIL SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/ICTE

N.\RF‘SO BD}{ORQU‘F].I}U,\ TE
C.C: 79406964

Cel: 3143311720
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ 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 ES.E Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA

NARCISO BOHORQUEZ DUARTE —

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

79406964

L. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

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

T120405-2024" APH"

EEZ\'TRATD DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES — /I FECHA INICIO CONTRATO —
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 2.309.988
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO s 2.309.988 : H 1.721.674
 « DICTONES: PERIODO A CERTIFICAR:
. . N*CRP Ne CDP INICIAL /
Nep; N°DE I} ME: 1dci
PAGO / N® DE INFORME (1de 1) INICIAL: 50898 DEL CONTRATO 122 <
PLAZO DEL CONTRATO .
FINTA Y UN AS
INCLUYENDO PRORROGAS THERTIAY NGy DS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 0478042113~ |OPERADOR: APORTES EN LINEA
PROCESO EN DONDE SE ETECUTARON LAS ACTIVIDADES: DIRECCION DE URGENCIAS - CONVENIO 7T120405-2024 "APH"
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3BL HOSPITAL SAN BLAS
NOMERE DEL SUPERVISOR: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADOD 03
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (0) PRORROGA (D)
: CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO -
R A " ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONA . =
AL ICTONAD, = ADICION: ADICION: PRORROGADO:
R F CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICTONAD s -
HLOBADICIONAT ADICION: ADICION: PRORROGADO:
B B CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD - = :
e 2 $ ADICION: ADICION: PRORROGADO:
M1 POLIZAS (SI APLICA)
JPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? st NO X
N° DE POLIZA: | NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA | ACTO ADMINISTRATIVO DE

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE OUE HA CUMPLIDO CON 1AS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTINE

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

1 4El conlrato s¢ tra debid. te legalizado? X

5 El conlratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le X
sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaraeion del inferme de gjecucion de actividades? d

3 (Que el conbratista 16 satistacton las obligaci contractuales, los cuales pueden ser verificados X
en ¢l informe ancxo v en el SECOP? 2

i 7Que el contratista da cumplimiento a sus ol Tignciones frente a los aportes al sistema de segundad social y Jde %
afiscales. tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027 i

5 ;Oue adjunto cvidencia del cargue en el aplicativo secop de la cucnta correspondiente al mes objcto de cobro? X

li to de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago

comespondiente al periodo del (09/12/2024) AL (31122024) 7

Teniendo en cuenta lo anterior y contorme a la clansula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l p

=t

NOMBRJ ﬁlw:h SUPERVISOR:
FERNA! MONTENEGRO SALCEDO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS CA'QQU: YWRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO U5

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

L >

Htr\/\\f (m

MARITZAJCARDENAS PALOMINO
PERFIL: ENFERMERA

] o) i H
NOMDRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SLTPI./R\’ISW {“{i:ﬁ{e fu "
“nfermee
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