SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E AT T
APOYO - GESTION DE CONTRATACION CODIG0: ARIAETAT
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION FECHA: 2024.09-16
DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION t
CELEBRADO EXTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD-€ENTRO ORIENTE ES.E ¥
JOAN SEBASTIAN NINO MOLINA T
NUMERQ DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.023,033,969 e
1. INFORMA CION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
] PRESTAR SERVICIOS BACHILLER COMO CONDUCTOR DE AMDULANCLA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE UHGENCIAS DE LA SUBRED
OBJETO DEL CONTRATO: INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 7120405-2024 "APH"
il -
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | PS 5769 2024 -/ FECHA INICIO CONTRATO 1122024 /
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 21235472 | INICIAL DEL TREINTA (30) DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: % / 2335472 | CERTIFICAR: L 5 L5145
N° DE INFORME: 1 7 N* CRP: sos 7~ | wecor: a2z —
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO z
INCLUIDO PRORROGAS TREINTA () DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3BL HOSPITAL SAN BLAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO - DIRECTOR TECNICO CODIGO pi GRADQ 0§
I MODIFICACIONES CONTRACTUALES
[R* DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
CONTRATO! ] MODIACACION ADICIONES 0 PRORROGAS 1
: CRFDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: ATICION PRORROGADO:
i 2 3 CRFDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |cOP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADD:
v . 3 CRP DE LA TIEMPO
YALURADICIONADD > -_|COPDELA ADICION: ADICION: PRORROGADO;
1L POLIZAS
:PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? I st | NO X
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA FECIIA DE APROBACION:
i 1V, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRAFO
| {Deben ser coberentes con las obligaciones ificas del durante ¢l mes)
1 |Garantice la entrega y recepeion de tumo de manera presencial, registrando las novedades correspondientes.
S Se realizé la prestacion del servicio como apeyo administrative logistico {(conductor) para la Unidad Funcional de Atencidn Prehospitalaria, en el marco de los i de calidad,
oportunidad y con la norma de habilitacién de servicios de salud vigente.
3 |Se on los despl s derivados devaloraciones y/o traslados establecidos por el médi lador del Centro Regulador de Urgencias y Emergenciag CRUE.
4 |Se garantizo el iento de la ambulancia en las condict de asco, funci , prese ¥ conservacion optimas para el traslado y/o valoracionfde pacientes,
Dentro del desarrollo del cronograma de actividades d do se dio cumplimi del procedi yde ion prehosp ia, registrando todo tipo de noveflad o necesidades
5 |admi ativas ylo iales garantizando la operatividad de la unidad movil, verificando y salvaguardando cada uno de los equipos biomédicos asignados a §is unidad mévil asignada
del Programa de Atencion Prehospitalaria,asi mismo, se realizd cl porte de los elementos de identificacion institucional.
" Se garantizo ¢l porte de mancra decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecido en el manual de imagen del CRUE junto con el camé de acreditacionfomo contratista de la
Subred Centro Oriente ES.E.
7 |En el desarrollo de las actividades contractuales se garantizo el cump delo lado en el manual de bioseguridad.
8 |En la prestacion del servicio se garantizd oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, racionalizacion y resolutiva en la atencion Pre Hospitalaria,
9 |En caso de presentacidn de sucesos de segundad en cl desarrollo deactividades, se reportarin de manera inmediata al profesional de enlace y lider del programa
10 |En la prestacion del servicio se adoptaron los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos aplicables para el ph 1 de las actividadps,
11 |Se garantizd trato digno y humanizado tanto al cliente interno como externo en el desarrollo del objeto contractual.
12 |En el desarrollo de las actividades ¢ les se on las disposiciones respectivas de seguridad del paciente v la confideneialidad de la inf




Se di opx nte las indicaci del lider de la tripulacion en el desarrollo de la prestacion del servicio de los incidentes asignados por el Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias.

14 |Se aplicaron las politicas de calidad de la institucidn en el desarrollo de las actividades.

15 |Garantizar la participacion de las 1 ¥y capacitacioncs prog fas por ¢l reft y/o la institucion.

i Se realizd revision de manera mensual mediante ¢l modulo de i io de herrami apoyar al equipo de calidad y gestién externa del programa al seguimiento en la revision mensual
de las ambulancias

i Garantizar la asistencia a las citaciones derivadas de los requerimientos del SDQS, novedades administrativas y asi iales generadas por el Centro regulador de Urgencias y Emergencias
en Salud CRUE,

1% |Se realizd el registro adecuado y eportune reportando las posibles fallas del vehiculo de gencia asignad

a herramienta de

19 |Se efectuo el diligenciamiento del preoperacional del vehiculo, registrando la informacion en tiempo real de lo y accesorios de seguridad vial.

0 |Se garantizd la participacion en los capacitaciones y /o actividades inherentes al programa de Seguridad vial de la Subred Centro Oniente ESE.

Se realizaron las actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el objeto del contrato y la ejecucion del convenio 6677277-2024  "APH" dentro de la autonomia e

\ \

EL independencia para el desarrollo del contrato,
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 82499788 OPERADOR:| MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD ) FECHADEPAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITASEPS 7 / 10/122024  © B 162.500
PENSION: PORVENIR 101272024~ S 208.000
RIESGOS LABORALES:
OTRO
TOTAL PAGADD SATDS00

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades desenitas co ¢l infonng anevo, dentro del pericdo de cobro.

2.~ Que realice ol pago de Ia Seguridad Social donde ¢ ibe se calcula sobre of 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que cn ningun caso ol 1BC sca menor a | SMMLY ( de ser ¢l primer pago
adjunto cerificacioncs de afiliacion a cps, arl, pension, rut)

3= Qrue adjunto evidencia del cargue cn ¢l aplicativo socop do la cuenta correspondicnte al mes objeto de cobro

4= Que autorizo los impucsios a que estoy obligado a pagar, por ocasidn al scilalado contrato.

VIl ANEXOS
(Cuando sc requicra como una de las obligaciones del contrala)

Ancxar cvidencias fotograficas v/a documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo cormespondientie

Sc;u)}--" e R 2

JOAN SEBASTIAN NIRO MOLINA
CC: 1023035969
CEL: 3212304890




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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION CODIGO: ARIA-FT-014

[ | Pt FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 6
B ettt Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECIHA DE DILIGENCIAMIENTO: QUI2200) .~
NOMBRES ¥ APELLIDOS: JOAN SEBASTIAN NIRO MOLINA CC: 102303569
RUT (NIT): 10230359:9-7
CORREQ ELECTRONICO: [nanseanza0129@pmallcom TELEFON i50ike0
DIRECCION DOMICILIO: CL 101 A SUR 14 51 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo In grayedad del juramento que, en la declaracitn de renta del afo gravable 2024,
NO tomaré costos y dedusciones I (X)
SItomané costos v deduceiones | ()

La presente certificacion se expide para efectos de Ia retencidn en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del anticulo 1]2.4.1.6 v

|Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO {2 Por la cual se debe informar por parte de
los contribuyentes si optaron por ¢l impuesto unificado bajo el Répimen Simple de Tributacién

SL(y NO(X|)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA

NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: AUHORROS N* CUENTA: 485841192P943

ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

NUMERO DEL CONTRATO ¥ DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

: e ; : [ PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N* DEL CONTRATO: PS 5769 2024 Ne CDP: 4 N°. RP: 0045
122 7| N.RRE: S04 / PRORROGAS : TRENTA (30) DIAS
FECIIA DE INICIO CONTRATO 101272024 | FECIA DE TERMINACION CONTRATO: 810112025 / VALOR YOTAL DEL CONTRATO:
INCLUIDO ADICIOES: 5 2235472
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 10122024 AL 3122024 €
VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO | 5 1514352

OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMERDS)

UN MILLON QUINIENTOS CATORCE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS FESOS MICTE

‘\Sﬁ-‘ﬂ —ykeen WA D
JOAN SEBASTIAN NINO MOLINA
CC: 1023035969
CEL: 3212304890




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES,
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

AFPOYO A LA GESTION

E

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y

COMGO: AP-IA-FT-078
VERSION: 2

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

JOAN SEBASTIAN NINO MOLINA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.023.035.969

L INFORMACION GENERAL DEL CONTR

ATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

T120405-2024 "APH"

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

TONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 3 5
S 5 ; NTRAT
T OEESIONALE Ko, PS 5769 2024 FECHA INICIO CONTRATO 10/12/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 2.235.472,00
VALOR TOTAL DEL . .
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 2235.472,00 i i s 1.514.352,00
3 A CERTIFICAR:
ADICIONES: FERIODOAC CA
N° PAGO / N° DE INFORME: : / N*CRP soots A CDPINICIAL i
: MR INICIAL: | DEL CONTRATO “
PLAZO DEL CONTRATO
TREINTA (30) DIAS
INCLUYENDO PRORROGAS (0
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 82499788 -~ OPERADOR: MIEPLANILLA /

|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 SALCEDQ - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: [0 TIPD DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (0) PRORROGA (0)
ALOR ADICIONADD 3 ) igrrll’(}‘r:-‘\ l:E:l‘):‘f(’)i\ |'R01;:;::rl;(:nﬂ:
ALORADICIONADO | § o Apicios. PRORROCAD:
VALORADICIONADO | 8 il P ADICION: EROHIE Ay

: :
VALORADICIONADO | § < b ABITN; PRORRBG AR
e O D o

11, POLIZAS (SI APLICA)

PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? I

St NO

N? DE POLIZA:

NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

FECHA DE LA POLIZA |

ACTO ADMINISTRATIVO DE

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE (QUE HA CUMPELIDG CON IAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE Ef. MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EI PAG()

RESPECTIVE).
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Sl NO
1 El contrato se tra debd. legalizado? X
2 (El contratista autonizod que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le X
sean d tados del valora coma consta en la declaracion del infi de ejecucion de actividades?
3 (Que ¢l ista [ i5f; las obligaci 1) , los cuales pueden ser vertficados X
en el informe anexo v en ¢l SECOP? s
4 ue el ¢ da pl a sus obl frente a los aportes al sistema de segundad social y de’ X
arafiscales, tal como exige el articulo 50 de Ia Ley 789 de 20027 5
5 $Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo antenor y conforme a la clausula “Furn?,({u Pago, CERTIFICO el cumpli

(WA

de las
DEL 10/12/2024 AL 31/1272024

P

Jiente al p

pactadas con el contratista, para el pago

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

TT—’E?MZ'/)

s %
2

NOMBRE Y FIRMA h%{..iUl’ER\-"!SOR'
FERNANDO MONTENEGRO SALCED
CARGO: D

ECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

\L W\}\( i (Q/ IJ

MARITZA ({ARDENAS PALOMINO
PERFIL: ENFERMERA

}m
NOMBRE Y{FIRMA APOYO TECNICO DEL sur%g%
e (7

7,
@%Dﬁ L

-

i
‘(\/@ E.

0
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