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

CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2

L
'l;} e H
i FECHA: 2024091

I tetrem 3L

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

CRISTIAN MANUEL VEGA MARTINEZ —

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1016075597

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

ITEM

(Deben ser coherentes con las obli capecificas del contrato reationdas dorante o mes)

PRESTAR SERVICIOS BACHILLER COMO CONDUCTOR DE AMBULANCIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED
OBJETO DEL CONTRATO: INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 7120405-2024 "APH"
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | P5 5735 2014 - FECIIA INICIO CONTRATO onyn A
PLAZO
YALOR INICIAL DEL CONTRATO 5 2309988 | INICIAL DEL TREINTAY UN (31) D145
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: 8 g 2309988 | o L TIFICAR: s 1.712.660
N® DE INFORME: " N*CRP: 092l — N° CDP: §2
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 5
INCLUIDO PRORROGAS IREINTAYUR- (13D
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: IBL HOSPITAL SAN BLAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO - DIRECTOR TECNICO CODIG(| v GRADO 05
11 MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
4 NE: ) -
CONTRATO: 2 MODIFICACION ADICIONES : PHORROCAS !’
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 3 :
CDP DE LA ADICION ADICION: PRORROGADD:
5 J CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 - :
CUF DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO:
: CRP DE LA TIEMPD
VALOR ADICIONADO 5 5 E N:
CDP DE LA ADICION ADICHON: PRORROGADO:
111 POLIZAS
LPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? I s1 NO X
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA FECHA DE APROBACION:
1V, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTR}TO

1 |Garantice la entrega y recepeion de turno de manera presencial, registrando las novedades correspondientes.

Se realizo la prestacion del servicio como apoyo administrative logistico (conductor) para la Unidad Funcional de Atencién Prehospitalaria, en el marco de los
oportunidad y con la norma de habilitacién de servicios de salud vigente.

dandares de calidad,

Tad, hl

3 |Se realizaron los desplazamientos derivados devalor ylo

idos por ¢l médico regulador del Centro Regulador de Urgencias y Emergenci

E CRUE.

4 [Se garantizo el mantenimiento de la ambulancia en las condiciones de aseo, fi

1to, presentacion y conservacion optimas para ¢l traslado y/o valoracid
p ¥ p! par ¥

[\ de pacientes

Dentro del desarrollo del cronograma de actividades designado se dio cumpli del procedimiento de atencion prehospitalaria, registrando todo tipo de nov
administrativas y/o asistenciales garantizando la operatividad de la unidad mévil, verificando y salvaguardando cada uno de los equipos biomédicos asignados o

del Programa de Atencién Prehospitalaria,asi mismo, se reahizd el porte de los elementos de identificacion institucional,

h

fdad o necesidades
las unidad mdvil asignada

Se garantizo el porte de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecido en el manual de imagen del CRUE junto con el camé de acreditacics
Subred Centro Oriente E.S.E.

b como contratista de la

ito de lo ¢

7 |En el desarrollo de las actividades contractuales se garantizo el ¢ plado en el I de biosegunidad.

8 |En la prestacion del servicio se garantizd oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, racionalizacion y resolutiva en la atencién Pre Hospitalaria.

9 |En caso de presen6acion de sucesos de seguridad en el desarrollo deactividades, se reportarin de manera inmediata al profesional de enlace y lider del programa

10 |En la prestacion del servicio se adoptaron los p

P 1 , guias, nstructivos, formatos, protocolos aplicables para el cumplimiento de las activida})

11 |Se garantizo trato digno y humanizado tanto al cliente interno como externo en el desarrollo del objeto contractual,

12 [En el desarrollo de las actividades contractuales se dieron las di

posiciones respectivas de seguridad del | y la confidencialidad de la informacion.




Se atendieron oportunamente las indicaciones del lider de la tripulacién en el desarrollo de la prestacion del servicio de los incidentes asignados por el Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias.

14 |Se nplicaron las politicas de calidad de la institucion en el desarrollo de las actividades.

15 |Garantizar la participacion de las reuniones y capacitaciones programadas por el referente y/o la institucion.

Se realizd revision de manera mensual mediante ¢l médulo de inventario de herramientas, apayar al equipo de calidad y gestion externa del programa al seguimicnto en la revisién mensual
de las ambulancias

Garantice la asistencia a las citaciones derivadas de los requerimientos del SDQS, Jades admini ivas y asi inles generadas por ¢l Centro regulador de Urgencias y Emergencias
en Salud CRUE.

1% |Se realizd el registro adecuado y oportuno reportando las posibles fallas del vehiculo de emergencia asignado.

19 {Se efectuo el diligenciamiento del preoperacional del vehiculo, registrando la infermacion en ticmpo real de lo referente a herramienta,documentacion y accesorios de seguridad vial.

20 |Se parantizd la participacion en las capacitaciones y /o actividades inherentes al programa de Segunidad vial de la Subred Centro Oriente ESE,

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: [ 1068139728 OPERADOR] SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD e FECHA DE PAGO / VYALOR PAGADOD
SALUD: SANITAS  ~ - 10/122024 ¢~ S 162.500
PENSION: PORVENIR 7 1011220247 s 208.000
RIESGOS LABORALES:
OTRO

TOTAL PAGADO 5 370,500

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades deseritas en ¢f informe ancvo, dentro del periodo de cobro,

2. Que realicd ¢l pago de la Scgundad Social donde ¢l ibe se caleulo sobre ol 4174 de los ingresos cancelados del mes anlerior pago del cual ancvo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sca menor a 1 SMMLYV ( de sor el primer pago
adjunto centificaciones de afiliacion a cps, arl, pension, rut)

3- Qe adjunto evidensia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta comrespondiontc al mes objeto de cobro .

4.- Que autonizo los impucsios o que cstoy obligado a pagar, por ocasion al seiialado contrato.

YLl ANEXOS
Y (Cuando sc requicra como una de las obligaciones del contrato)

/ il Ancxar evidencias fotogrificas v /o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondicnie

I 4

\‘-u-._.

GM Ayt ,)KN\ .
'CHISTIAN MANUEL VEGA MARTINEZ

C.C 1016075997

cel; 3103168508
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE P

CODIGO: AP-IY

FT-014
2551;\1:165 DE SERVICIOS YERGRIN: &
Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA e
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/12/2024) 7
P ; T ” CC: 101607599
NOMBRES Y APELLIDOS: CRISTIAN MANUEL VEGA MARTINEZ
RUT (NIT): 101607599719
(‘DRREOELECTI{OKICO‘_ I'_."r.':;'.ﬂ;_'(:'w'.a‘:_ smail.com TELE}'OHD: 3103168504
DIRECCION DOMICILIO; Calle 49 A SUR # 80 80 CIUDAD: BOGOTA
Manificsto bajo la gravedad del j que, en la idn de renta del afo gravabic 2024,
NO tonuré costos ¥ deducciones X)
51 tomant costos v deducciones {1
La presente certificacion se expide para efectos de la en la fuente a titulo del imp sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del anticulo 1.2.4 1.6y
|Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de s NO
los contribuyenes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion SLO L
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DE BOGOTA
NOMBRE DEL BANCO e ey
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: ANORROS N® CUENTA:
ENCUENTRE EN LA LISTA
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
" o . ’ PLAZO DEL CONTRAT(] INCLUIDAS
] 0 1 o . ]
N* DEL CONTRATO: PS §735 2024 N CDP: 122 / N°. RP: son PRORROGAS : TREINTA | UN (31) DIAS
: . s N CON i — / VALOR TOTAL DEL (ONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO 9/12/2014 | FECHA DE TERMINACION CONTRATO: B /2025 INGLUIDO ADICIONHK: 2
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 0971272024 AL 3111272024 P
VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO | S 1712660
OBJETO DE COBRO EN
BEIRASY NUMERDS) UN MILLON SETECIENTOS DOCE MIL SEISCIENTOS SESENTA PESOS MICTE

/__;-JAQ a1,

P

CRISTIAN MANUEL YEGA MARTINEZ
C.C 1016075997

cel: 3103168508
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CIINTARDORIENTE ESE
N

APOYO - GESTION DE CONTRATACK

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y

APOYD A LA GESTION

CODIGOD: AP-IA-FT-078
VERS!

ON:2

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

CRISTIAN MANUEL YEGA MARTINEZ

~

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.016,075,997

-

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTR

ATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBIJETO 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"

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

pssms204 S

FECHA INICIO CONTRATO

91212024 /

PROFESIONALES No.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 2.309.988,00
VALOR TOTAL DEL R
CONTRATO INCLUIDO s 2.309.988,00 :;‘k%:"':};ﬁ:g?;‘l?fgf $ 1.712.660,00
ADICIONES: = s S

e 3 : g N° CRP N° CDP INICIAL /
4 N° DE E: 1DEI
PAGO / N° DE INFORM / e 500217 S 4122

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS

TREINTA Y UN (31} DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD 50CIAL:

1068139728 /

OPERADOR:

SIMPLE

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

DIRECCION DE URGENCIAS - CONVENIO 7120405 -2024 "APH"

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

3BL HOSPITAL SAN BLAS

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (0) PRORROGA (0)
VALOR ADICIONADO s — |copPpELA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
, . CDF DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO =
) ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO s _ [CPPDELA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
! CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s =
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO . 2
¥ ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111, POLIZAS (ST APLICA)
:PACTO POLIZAS EN SUCONTRATO? | sl NO X

N° DE POLIZA:

NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

|
|FECHA DE LA POLIZA 1

ACTO ADMINISTRATIVO DE

1V, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE A CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE Ef. MEN O PERIOI

W IABORADO Y SE APRUEBA PARA El. PAGO

RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 51 NO
1 LEI S0 tra debid; legalizado? X
2 LEl contratista autonizo que los impuestos que debe lar para la legalizacién del mencionado contrato le X
sean descontades del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de gjecucion de actividades?
3 (Que ¢l r o fi las abligs contr, les, los cuales pueden ser verificados "
en ¢l informe anexo y en el SECOP?
5 1Quc el contratista a‘a cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes ol sistema de segundad social v de X
parafiscales. al como exize ¢l articulo 50 de 1a Ley 789 de 20027 :
5 ;Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobra? X
T lo en cuenta lo de las obligaci fas con el ¢ ista, para el pago

y conforme a la clansula " Forma d¢ Pago, CERTIFICO cl pli
correspondiente al penodo DEL 0971272024 AL 31/12/2024

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

s

FERNAN
C{RGO

NOMBRE Y FIRMA DELSUPE
0O MONTENEGROS
IRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

VISOR:
ALCEDO

Lol

L1y s

MARF

PERFIL: ENFERMERA

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DF“‘
CARDENAS PALOMINO
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