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SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E : s -
APOYO — GESTION DE CONTRATACION ﬁgggf(ﬂg_ ATARRT
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION L
DE SERVICIOS Y DE AFOYO A LA GESTION '

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

WILSON DAVID BARAJAS HERRERA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

BiL.210.464

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS %

-~

] 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 71204052024 “APH"
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | PS 5713 204 FECHA INICIO CONTRATO oz <
; PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 5 / /231998 | INICIAL DEL TREINTA Y UN (31) D1A}
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A ]
INCLUIDO ADICIONES: 3 365180 | p RTIFICAR: § 2.073.220
N® DE INFORME: 1 N' CRP: s~ | nNecoe: Hn -

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO i i

INCLUIDO PRORROGAS UN (1) MES ¥ VEINTICUATRO {24)DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: ) " IBL HOSPITAL SAN BLAS a e
NOMBRE DEL SUPERVISOR: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO - DIRECTOR TECNICO CODIG 009 GRADO 05

R et * ] 1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES : c T

N? DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE _— ——

CONTRATO: ! MODIFICACION ADICIONES ! FRORBOGAS i R

: ] : " —| CRPDELA TIEMPO |
\..\wu AD[C]G:\ADUI 5 /:.u-ss.m CDP DE LA ADICION: 36 ABIEIBR: PRORROGADO:| “EIMI.TRF? (23} DIAS -

; ; ' CRPDE 1A TiEmpo [ ' g iy ask
VALOR ADICIONADO e o s - |CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO: ;

E Ty ' i CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: DGO . PRORROGADG:

: : 1L POLIZAS “
' " {PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | I | NO y Ix
N® DE POLIZA: | E: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECIIA DE LA POLIZA FECHA DE APROBACION:

ITEM | .o

[V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

(Deben ser coh con L obligaciones especificas del contrato durante ¢l mes)
1 |Garantice la entrega y recepeién de tumo de manera présmcial, registrando las novedades correspondientes.
3 ISerealizala prestacién del servicio como apoyo administrative logistico (conductar) para la Unidad Fi al de Atencién Prehospitalaria, en el marco de los estfndares de calidad,

opartunidad y con la norma de habilitacién de servicios de salud vigente, "

3 |Se realizaron los desplazamientos denvados devaloraciones y/o traslad

wetablpeid, tdi o

por el del Centro Regulador de Urgencias v Emergencias CRUE.

4 |Se garantizo ¢l mantenimiento de la ambulancia en las condici

de aseq, funci i p ion y conservacién dptimas para el traslado yfo valoracién e pacientes.

Dentro del desarrollo del cronograma de actividades designado se dio cumplimiento del procedimiento de atencion prehospitalaria, registrando todo tipo de novedpd o necesidades
5 |administrativas y/o asistenciales garantizando la operatividad de la unidad mévil, verificando y salvaguardando cada uno de los equipos biomédicos asignados a las unidad mévil asignada

del Programa de A

Prel
P

ia,asi mismo, se realizé el porte de los elementos de identificacién institucional.

Se garantizo el porte de manera decorosa las prendas i ional

A acorde a lo establecido en el | de imagen del CRUE junto con el cameé de acreditacion domo contratista de la
Subred Centro Oriente ESE. '
7 |En el desarrollo de las actividades contractuales se garantizo el cumpli delo plado en el 1 de bi idad

8 |Enla prestacion del servicio se garantizé opor

-lJ]ﬂpll‘ [l

seguridad, racionalizacidn y resolutiva en la atencion Pre Hospitalaria

En oaso de presentacion de sucesos de seguridad en el desarrollo deactividades, se feportarin de manera inmediata al profesional de enlace y lider del programa

"

10 |En la prestacién del servicio se adoptaron los procesos, p

guias, f de las actuvidadeg

, formatos, p los aplicables para el ¢

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




12 |En el desarrollo de las actividades contractuales se dieron las disposici respectivas de seguridad del paciente y la confidencialidad de la informacion.
P Se atendieron oportus Ias indicaci del lider de la tripulacidn en el d llo de la pr 16n del servicio de los incidentes asignados por el Centro Regulador de Urgencias v
Emergencias. t \ C =
. L
15 |se aplicaron las ﬁctit-icas de calidad de la institucién en el desarrollo de las actividades.
;|Garantizar la participacién de las reuni ¥ capacitaciones programadas por el ref y/o la institucion. S
realizd revision de | mediante el médulo de inventario de herramientas, apoyar al equipo de calidad y gestion externa del programa al seguimiento en la revisién merisual
II’.{? qmbq!ilnclias S .
; .1.‘; |Garantizar 1a asistencia @ las citaciones derivadas de los requerimientos del SDQS, dades administrativas y asi iales generadas por el Centro regulador de Urgencias y Emergencias
i enSaludCROE. 77 - 7 L . st
18 |Se realizo el registro d '_ ic Y.Of o rep do las posibles fallas del vehiculo de emergencia asignado.
19 |Se efectuo el diligenciamiento del preoperacional del vehiculo, registrando la informacion en tiempo real de lo refe a herrami d wny 1os de seguridad vial.
20 |Se garantizé la participacidn en las capacitaciones y fo actividades inherentes al programa de Seguridad vial de la Subred Centro Oricnte ES.E.
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No:DE PLANILLA: oo o | 1068819586 OPERADOR: | SIMPLE ~
CONCEFTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE FAGO VALOR PAGADD
|SALUD:.. .. SALUD TOTAL .— 17/012025 ~ s 162.500) —
|PENSION: TR e ? COLPENSIONES — 17/01/2025 ~— 3 : - 208.000]_—
RIESGOS LABORALES:
OTRO
TOTAL PAGADOD : 5$370.500 —
V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA !
1= Que desarrollé las actividades descritas en o informe ancxo, dentro del periodo de cobro. o

2.- Que realicé ¢l pago de la Segunidad Social donde ¢l ibe sc calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a | SMMLY ( de ser el primer pago
adjunto certificacioncs de afiliacion n eps, arl, pension, rut) -

3~ Que adjunto evidencia del cargue eni el aplicativo secop de la cucnta comrespondicnte al mes objeto de cobro ,

4.+ Que autoizo los impucstos & que estoy obligado a pagar, por ocasién al seflalado contrato.

VIL. ANEXOS ;
- - (Cuando se requicra come una de las obligacioncs del contrato) '
Anexar evidencias folograficas y/o d los que o las actividad lizadas en ¢l period pond =

¥ -

kﬂ) 53 Foen S

NOMBRE ¥ FIRMA DEL comm!;y_\} wi DAVID BARAJAS HERRERA
C.C: BO.210.464

CEL: 3023560628
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SUBRED INT:EG RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

" ~ APOYO- GESTION DE CONTRATACION CODIGO: AILIA-FT-014

B0 el ) o b it e g FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PR ESTACION DE SERVICIOS VERSION: 6

Contro D ESE. ¥ DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/01/2025)

. - L . CC: 30.210.444
{\‘OMIERES Y APELLIDOS: WILSON DAYID BARAJAS Ill‘.l{!{!‘.ﬂ!\ RUT (NIT): 202104641
CORREO ELECTRONICO: wilsondavidd@hotmail com TELEFONO: 3023560608
DIRECCION DOMICILIO: KR 2524 59 SUR +  CIUDAD: BOGOT,

: S Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en [a declaracién de renta del afio gravable 2024,

N0 tomaré costos y deducciones ) (X}
S1 tomaré costos v deducciones )

La presente certificacién se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo de § [ ) sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articy

b1.24.1.6y
Regimen Simple De Tributacién - RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte

; ; : : 5 O(X
de los contribuyentes 51 optaron por el impuesto unificado bajo el Régunen Simple de Tributacion 510 NOT
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA
NOMBRE DEL BANCO" -~ = E 2 — e e i i i -
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: AHORROS N® CUENTA: L5

ENCUENTRE EN LA LISTA

., 6698875415
o 03] A8TAAL:

DESPLEGABLE) i
“

Ei TR Sk N(IMERDDELCONTIL:\TOY!)ATDSDEL.f\(JLTIMAAD]C[ﬁN[PERIGDOOBJH‘ODEPACU}" i i 7
NOVICREY OV APELL R PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
- N*DEL CONTRATO:. _ PS 5713 2024 N° CDP: 36 N°, RP: PRORROGAS : UN{NMESY

L AT LUCVREON VEINTICUATRO[24) DIAS
i o ' '_ ! FECIIA DE TERMINACION ; "l VALOR TOTAL DEI (,o'\Tlum i

FECHA DE INICI0 CONTRATO= : - - 9/12/2024 CONTRATO: 31012028 INCLUIDO ADICIONES: 4,365,150

PERIODO OBJETO DE COBRO: |

DEL 01/01/2025 AL 31/01/2025

VALORAPAGAR, .|
CORRESPONDIENTE AL PERIODO!

$ 2.073.220
OBJETO DE COBRO EN ¢
LETRA. h
A -S.Y_NU 1_1:80_5)_ DOS MILLONES SETENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS VEINTE PESOS AVCTE
0 T T
Wise)) Calaias s e
NOMBRE Y FIRMA DEL CONVRATISTA WILSON DAVID BARAJAS HERRERA Ny oMo

C.C 80210464 -
CEL: 3013560628




APOYO - GESTION DE CONTRATACION

APOYO A LA GESTION

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E COMGO: AP-IA-FT-078

VERSION: 2

FORMATOQ INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS V FECHA: 2024-09-16

CELEDBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA WILSON DAVID BARAJAS HERRERA

NUMERQ DOCUMENTO DE IDENTIDAD

80.210.464

1, INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS BACHILLER COMO CONDUCTOR DE AMBULANCIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
OBJETO DEL CONTRATQ: | DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.. CO\IVE\ID
T120405-2024 "APH"

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
5 ECHA IN N
R ESTONA LS N PS 5713 2024 FECIIA INICIO CONTRATO 9/12/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 3 2.309.988,00
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATOINCLUIDO - -| § 4365.180,00 | 11 Rreoaiotad S- - - 207322000
ADHADRES, PERIODO A CERTIFICAR: N i
s : . ] : * N* CRP NeCDPINICIAL |~ * ¢
N° PAGO / N° DE INFORME; 2DE2 iNiCHALs T Pttt 4122
PLAZO DEL CONTRATQ; ; e TN v :
st atradtul o YR UN (1) MES Y VEINTICUATRO (24)DIAS )
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: : 1068819586  |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: 1 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (1) PRORROGA (0
. CDPDELA RP DE LA TIEMPO I :
ALOR ADICIONADO . s 2085.092 | e U ol i PRORROGADO: | - VEINTITRES (23) DIAS.
e ; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
N i e $ " |apicion: ADICION: PRORROGADO:
T REET 111, POLIZAS (SI APLICA) : -
iPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | SI | NO X
N° DE POLIZA: | NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA | ACTO ADMINISTRATIVO DE

il IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

. AE l’,E‘RJ'FJ’CI OUF UUJ" 1A (.UJ.'P! N0 CON LAS ACTIVIDADES ASJGNADAS DURANTE EL MESN O PERIOI) LARORADO .'I’.iEAP&LLH 1 PARA EI,

P‘-[([(J RESPECTIVE.
IT}:M- : ik . CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Sl . NO: . '
1 El contrato se a debid lepalizado? X
TN 3o (El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le| X
ik sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de gjecucion Je actividades? b
3 (Queel ista p 0 satisfactor las obli contractuales, los cuales pucden ser verificados .
: en el informe anexo y en ¢l SECOP? i
Qued ¢ da ¢ ] a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de] X
"\'\mlls:alg-ﬁ 1al como exige ¢l aticulo 50 de la Ley 789 de 20027 g
s Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

contratista, para el pago correspondiente al periodo DEL 01/01/2025 AL 31/01/2025

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO cl cumplimiento de las obligaciones pactadas con r:l

; ; NOMDRE \'FI_R\__FEL“WFWI OR: "
FL FERNANDO MONTE! 0 SALZEDO 3 ittt
FIRMA DE QUIEN CONYALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS|CARGO: DIRECTOR TECNI 0DIGO 009 GRADO 05

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: I -

. e

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
‘o CLAUDIA PATRICIA MILANES ALVAREZ
& ' PERFIL: LIDER PROGRAMA APH
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