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SUBRER INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO = GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE FJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-077 VE)

2
FECHA: 2024-09-16

kSION:

7:1/0\ ‘(\5

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

ANDERSSON RINCON RINCON

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: |

LO33TIL49

¥

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

FRESTAR SERVICIOS BACHILLER COMO CONDUCTOR DE AMBULANCIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION

E URGENCIAS DE LA SUBRED

OBRJETO BEL CONTRATO: INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E 5.E. CONVENIO 7120405-2024 "AFH"
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. I PS5 5723 2024 / FECHA INICIO CONTRATO ] W0
.
PLAZO f
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s uon?/ INICIAL DEL TREINTA ¥ UN 3]) D1AS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO ) VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: $ / *’3"'1"”" CERTIFICAR: 5 2HEIT
N* DE INFORME: 2 [{ | ~cne: s0919 [ N CDP: an
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO i /
INCLUIDO PRORROGAS UN (1) MES ¥ VEINTICUATRO (24)DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: IBL HOSPITAL SAN BLAS /
NOMBRE DEL SUPERVISOR: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO - DIRECTOR TECNICO C@DIGO 009 GRADO 05
/ IL MODIFICACIONES CONTRACTALES
|~ DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE ry %
bt 1 ! OB ADICIONES 1 PRORROGAS 1 rd
. CRP DE LA TIEMPO
7 DICION :
VALOR ADICIONADO s 2055192 |CDP DE LA ADICION 3% s PR GC A0 VEINTITRES (23} DIAS
CRPDE LA TIEMFPO
ALOR ADICIONADO a N:
o : €D DE L4 ADICION ADICION: PRORRGGADO:
2 = CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO - hH
5 CDP DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO:
IIL POLIZAS P
:PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | s1 1 NO X [
N® DE POLIZA: NOMBERE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA FECHA DE APROBACTON:
TEM V. ACTIVIDADES REALLZADAS EN EL FERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO ¥ LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL COJTRATO
{Dehen ser cok con Las obli; pecificas del contrato realizadas durante ol mer)

Estuve presente en ¢l momento de entregar y recibir tumo registrando las novedades correspondientes.

Preste los servicios como apoyo administrative logistico (conductores) para la Unidad Funcional de Atencién Prehospitalaria, en el maj
oportunidad ¥ con la norma de habilitacion de servicios de salud vigente.

lco de estindares de calidad,

Realice los desplazamientos derivados de valoraciones y/o traslados ordenados por el médico regulador del Centro Regulador de Urger

kias y Emergencias CRUE

Mantuve la ambulancia en las condiciones de aseo, funcionamiento, presentacion y conservacion éptimas para el traslado y/o valoracid

n de pacientes

Cumpli con el procedimiento de atencién prehospitalaria, registrando 1odo tipo de novedad o necesidades adminisirativas y/o asistencid
operatividad de la unidad mévil, verificar y salvaguardar cada uno de los equipos biomédicos asignados a las unidades méaviles del Prof
Prehospitalaria, ademds cumpli con ] porte de los elementos de identificacién institucional,

les para garantizar la
brama de Atencion

Porte de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecido en €] manual de imagen del CRUE junto con el camet que
colaborador de la Subred Centro Oriente E.S.E.

lo acredita como

Cumpli lo contemplado en el manual de bioseguridad

Vele por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, racionalizacion y resolutiva en la atencién Pre Hospitalaria

Reporté sucesos de seguridad

Adopte los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos que se requieran para cabal el cumplimiento de las activi

Hades

Trate dignamente y humanizadamente tanto al cliente interno como externo

Cumpli con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, confidencialidad de la informacidn que maneja de acuerdo al desar]

follo de las actividades

Respondi oportunamente a los despachos y/o llamados generados desde el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE




14 |Aplique las politicas de calidad de 1a institucion participando activamente en los procesos del sistema de gestion de calidad institucional

15 | Asisti a las reuniones y capacitaciones prog das por el refe y/o la institucion

16 |Reporte todos los desplazamientos realizados en la ambulancia “Fallidos 5-20, Valoraciones y Traslados™ al Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE

Respondi y asisti a las citaciones derivadas de los requerimientos del SDQS, Novedades administrativas y Asistenciales generadas por el Centro regulador de
Urgencias v Emergencias en Salud CRUE

18 |Registre adecuada y oportunamente al personal encargado los mantenimientos y posibles fallas que presento el vehiculo

19 [Verifique pre operacional del vehiculo, herramienta, docurmnentacion y accesorios de seguridad vial

20 |Asisti a las capacitaciones de seguridad vial de la Subred Centro Oriente

Realice las actividades requeridas por el supervisor y que sean inherentes con el abjeto del contrato y 1a gjecucion del convenio 6677277 2024 “"APH" dentro de la
autonomia ¢ independencia para el desarrollo del contrato.
i
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

21

A

No. DE PLANILLA: | 94793454336 OPERADOR: | APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO, VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS & 17012028 € 7 s 162900
PENSION: COLFONDOS { 170172025 s 208400
RIESGOS LABORALES:
OTRO o

TOTAL PAGADO S 371.300 -

VL. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1 = Que desarrallé las actividades descritas en o informe anexo, dentro del periodo de coliro

2 = Que realicé el pago de la Sepundad Social donde el b se caloulo sobre €l 407 de los ingresos cancelados del mes. anterior pago ded cual ancxo copia simple, sin que en mngun caso ¢ [HC sea menor a | SMMLV ( de ser el primer pago
adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, nt}

3- Que adjumio evidencia del carpue en el aplicativo secop de 1a cuenta comespondiente al mes objeto de cobro .

4 - Crue autonzo los impaestos 8 que esioy oblipada a papar, por ocasion al seflalado contrata.

VIL ANEXOS
{Cuand se requiera como una de las oblipaciones del contratod
Anexar evibenaas fotopraficas yho & que sopaorten las actividades realizadas en el penodo ol

FINDE R 3o N P o 7

NOMBRE ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA:  ANDERSS0M RINCON RINCON

CC:  1.033.771.749
CEL: 3127050341




& SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

AFOYO - GESTION DE CONTRATACION CODIGO: AP-1A-FT-014

. e g s b FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 6
. Cre et LAF Y DE AFOYO A LA GESTION P
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (3LULT025) Fa
NOMERES ¥ APELLIDOS: ANDERSSON RINCON RINCON Les el o
RUT {NIT): 10337717491
CORREO ELECTRONICO; andrrrsons A5 pmai com TELEFONO: 3127050141
DIRECCION DMICILIC: CL 6% 22 10 SUR CIUDAD: BOGOTA DC
bajo ln gravedsd del j) quet. en | de renta del abo gravable 2024 -
INO tomare castas ¥ deducciones. X} -
Sl tomarg ciitos ¥ deducaoncs ] [
2 efectos de la retencion en la fuenle a a2 de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.24.1.6 v
rd
Regimen Simple De Tributackis | RESOLUCION 00163 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de sIq NO f'
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Répmen Simple de Tributacian ) )
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA =
NOMBRE DEL BANCO y
ATLICA CUANDO EL BANCD MO SE TIPOQ DE CUENTA: ANORROS N CUENTA: QISOJERALIIN142 L
ENCUENTHE EN LA LISTA
DESFLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO ¥ DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE FAGO)
f( PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N* DEL CONTRATO: PS5 5733 1024 N CDP: » N RP: PRORROGAS : UN(I) MES Y
/ VEINTICUATRO Z4)DIAS
; INICI0-CONTRATO 2 ( FECHA DE TERMINACION CON : / VALOR TUTAL DEL CONTRATO
FECILA T INKCIC WI22024 ACION CONTRATO: 31012028 5 INCLUIDO ADICIONES: § 1
FERIODO ORIETO DE COBRO: DEL 01012025 AL 310120258 ¥
VALOR A FAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO / 5 2040 17H|
ORJETO DE COBRO EN ,"
(LETRASY =
DOS MILLONES CUARENTA Y SELS MIL CIENTO SETENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ANDER SN finco v /

NOMERE ¥ FTRMA DEL CONTRATISTA ANDERSS0H RINCON RINCON
C.C 1033771749
CEL: 312705041




SUBRED INTEGRADA DE SERVICTIOS 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

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE Y

NOMERE DEL CONTRATISTA

ANDERSSON RINCON RINCON

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.033.771.749

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

7120405-2024 “"APH"

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS . . Fd
PS 5733 2024 FECHA INICIO CONTRATO 91272024
PROFESIONALES No. / I 22
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 2309988
VALOR TOTAL DEL / .
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO 5 / 4365180 2 H 2046.178
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
f
o 2 5 - f N CRP g N°CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 2 / AL 50919 A 4122
|FLAZO DEL CONTRATO i : g
el et UN (1) MES ¥ VEINTICUATRO (24)DIAS
< JF:
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: osm03s8336 /| OPERADOR: APORTES EN LINEA /7
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: DIRECCION DE URGENCIAS - CONVENIO 7120405 -2024 "APH"
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3BL HOSPITAL SAN BLAS A
NOMBRE DEL SUPERVISOR: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
I'd 1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES o
Ne DE MODIFICACION: 1 JTIPO DE MODIFICACION §ADICION - PRORROGA): ADICION (1) ¢ PRORROGA (1)
B ‘DPDELA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 0ss.102 |E VEINTITRES (2
$ ZOS5192 1 mCION: 3 ADICION: PRORROGADO: (23) DIAS
VALOR ADICIONADO s < [CDRDELA REDELA TIEMPQ
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. ” CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO -
* ADICION: ADICION: PRORROGADO:
3 . CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO =
: ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO .
d ADICION: AMCION: PRORROGADO:
111, POLIZAS (STAPLICA) 7
;PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | S NO X 7
N° DE POLIZA: I NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
|FECHA DE LA POLIZA | ACTOQ ADMINISTRATIVO DE
1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA (HUE (HIE HA CUMPLINY CON JAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES () PERIOIN) LABORAIN) ¥ SE APRUERA PARA EI PAGO

RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS st NO

1 +El contrato se encuentra debid: legalizado? X
2 (El contratista autonzd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionade contrato le| X

sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades? :
4 Que el presento las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser venficados X

en ¢l informe anexo v en el SECOP? = .
i ;Que ¢l contratsta da cumplimiento a sus obligaciones Irente a los apones al sislema de segundad social ¥ ¢ ot

|parafiscales tal como exive el aniculo 50 de 1a Ley 789 de 20027
H . Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

limi de las obli pactadas con ¢l contratista, para el pago

Teniendo en cuenta lo anterior ¥ conforme a la clausula *Forma de
|corespondiente al periodo del ( 01/01/2025) AL (31/01/2025)

ly’m CERTIFICO ¢ 7

RA

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS

NOMBREY F
FERNANDO MONTEN
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODMIGO 003 GRADO 05

DEL SUPERVISOR:
SALYEDO

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

wa\cu;fa

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




TIU UUOU TR FUSILUL g } 9p | BuUlagq

00S'0LES
006'Z91$ 0s o0rs 005'2915 3 9  orp'i5Z'008 S00543 SY.LINYS
006'2915 o5 00rS 0052915 3 (1 1SYHOQVULSINIWAY) Sd3
00F'BOZS 05 00r5 0008025 3 9 ors'zz'00s L00LET SOANO4102
00F ‘8075 03 00rS 0008075 3 {1 :SYHOQVHLISINWAY) ddv

$3aYaIDYdVINI

HYOYd V HOTVA _3s0Q7Ys VHOW S353HTLINI  0QvaIndil HOTVA  SOavIIdY Q921002

09Vvd 30 NIWNS3H

o8 05 0§ 0 0§ 0§ 005'1915 000'00€'1§ 000'80ZS 000'00¢'1$ (1 Jsopeljyy 1ejoL
05 [ o |os ] 0 23 o [} 0051918 000°00' 15 Of [500543 | 000'R01S 00000845 4 1001 T} HOSSYIONY HOIHIY E_n:o_m 2
apody 8l seg Fuody 1] sejq| ofjpo3 alody 2l svja| ofjpoa ayody ] seja| oFpod ayody 20 svjq| ofjpo3 SPIQUON uppeyjuap] | oN
SATVISIdvevd S09531H 420 anvs HNOISH3d 0avaldwa
531404V 3a VaA¥11v.13a NoIDvaInbi
00£' 1205 £ BN | 2141075202 FI10/5202 1 SE{85T6LKS LLri00n Th-p202 K202
dojep el R L] caurg olieg apun wluvd wjjuvd ofed Phjes ugisuag
ofey LUELF] odjL anw) opoliad
NOII¥AINGIT V1 30 S3T¥¥3NID SOLVA
o Ji3 1Y) "3d ¥10909-v10909 ansgl-2zassa)iea TN EYUE[LTELE L] HOSSHITNY HOINIY HOIHIY ERELLLEEOL 3D
a 4zumuuw__:u:nxu ouogIaL ouawredag-pepn|a uoIAg |edjaupd jesanang uepedy ase)) |¥j205 uozwy AP | ugpesypuep)
JLNYLYO4Y 130 S3vH3NIA9 SOLVA
B UD

08ed ap |BJ9UID UAWNSIY sa1iode



TIGO4:15© A © O 28 5.0 ) 64 %

B b &

jHola, Andersson!

Gracias por utilizar los servicios de
NEQUI y PSE. los siguientes son los datos
de tu transaccion:

ccion: Aprobada @

Ten en cuenta estos tips de seguridad

oDigita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco
para asegurar que no estas slendo redirigido a un sitlo que suplanta a
tu Entidad Financiera.

pUtiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus
pagos.

oProcura cambiar tus contraseiias bancarias frencuentemente.

0 & v Responder

O O




SUBRED INTEGRAD A DE SERVICIDS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE cODIGo: CFT-077
APOVO - GESTION DE CONTRATACION ) Ay gt
- FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FRESTACION FECHA: 10240914
Deenireafil DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION :
CELFRRATIO FATRE LA SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORTENTE FAF Y s
ARMANDD RELTRAN V4
NUMERO DE DOCUMENTO DE TDENTIDAD: 79.350.333 !
T. INFORMACION GENERAL DEL CUNTRATO DE PRESTACTON DE SERVICTOS
TRESTAR SERVICIOS BACHILLER COMO CONDUCTOR DE AMBULANCIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGYNCIAS DE LA SUBRED
OBJETO DEL CONTRATO: INTEGRADA DE SERVICIOS DI SALUD CONTRO ORIINTE LA CONVINIO T120405-2047APT
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFES] DNALES No. ! PS 5T 024 ‘/ FECHAINLCIO0 CONTRATO | 91212024
FLAZO /
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 3 1.309.984 | INICIAL DEL TREINTA Y UN (31) DLAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DFL CONTRATO / VALOR DE. HONORARIOS PERIOTHD A
TNCLUTDO ADICTONFS: A 4365080 | e FICAR: s 2163360
N+ DE INFORME: 1 | ~cre: 50920 | secor 4an
FLAZO TOTAL DEL CONTRATO " p— 5 /
INCTLTDO PRORRUGAS UN (1) MES Y VEINTICUATRO (24)D1 45
UNTDAD FUNCIONAY. FIECUCION DE ACTIVIDADES: IR TIRSPIT AL BAN BLAS {”
/-
NOMEBRE DEL SUFERNVISOR: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO - DIRECTOR TECKICO CODGO 99 GRADD 05
11 MODIFICACIONES CONTRACTUALES ' d
N DE MODIFTCACTONES DEL TIP( DE ;i i . r
CONTRATO: ! / Imoviricacion ADICIONES v < PAORRAA : <
ot = / . CRP D LA TIFAPO £ f— ;
ALOR ADICIONADO $2.055.192 CDF DE LA ADICION: i ADICTON: PRORROGADG: VERNTITRES (13)111AS
. CRI'DE LA TIEMI'D
VALOR ALLCTON! - H
LOR A Ay s CDP DE LA ADICION: el FRORRGGADO:
. CRP DE LA TIEMPO
Al - D L
VALOR ADICIONADD s COP UE LA AUICION: A Ol PRORRUGADU:
LIL FOLIZAS /
LPACTO POLIZAS EN SL CONTRATO? | ST ] NO X ¥
N* DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA | FECHA DE AFROBACION:
Fern TV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATH
i {Dicben ser coh woun las obligac, pecificas ded cunirato vealizadas dorsnte el mes)
1 |Estuve presente en el mamente de entregar y recibir turna registranda las oovedades correspondientes
3 Preste los servicios coma apayo admdnistrative logisti d e4) para 1 Unidad Fuaclona de Ateacidn Prebuspitalaria, en ol marce de estandares de calidad, oportunidad y con la horma de babilitacida de
serviclos de salod vigente
3 |Realice los desplazamivotes derivados de valoraciones /o traslados urdenados pur el midice fadur del Centro Regulador de Urgencias y CRLE
4 |Mantuve la ambulancis cn las de mica, M i P éa ¥ conservaclin oprimas pava ol iraslado yio valuracion de packntes
5 Cumphi con ol procedimi de atenclon prehospitalaria, registrando todu tipo de navedad o idad, i i lo asistenciales para g, 1a ividad de a wnidad spevil, verificar y
salvaguardar cada pRo de Tos equipus blomid Ignados u bas unidades méviles del Programa de Aieaciin Prehaspliataria, ademds compli con «f porte de Tos cf os de identificacks o benal,
6 | Puric de maners decurusa las prendas institucionales scorde 8 lo establicida en o mangal de magen ded CRUE jont eon o csrnet qoe lo seredits gomo colaboruder de T Subred Centi Oriente E5.E,
7 |Cumpli 1e contemplada en el manual de biosegeridad
% | ¥ele por 1a oportunidad, 1a p | i 4, seguridad, Hazelim ¥ resol en 1a atenclon Pre Hospitalaris
9 |Reporté suceirs de seguridad
10 | Adupte los procesos, pr it pudas, v, [ s, i Los yoe se requieran pars cabal cumplimiento de las actividades
11 |Trate dignamente ¥ humanizadamente tanta al cliente interna como externa
11 | Cumpli cun Las dispasiclones respectivas de sepuridad del pacicate, cunridencialidad de 1 infurmaciin que muancja de ucuerdo al desarvallo de Las activldudes
17 di wpur a lusk dedp /o Hamadus gencradis desde ef Centra Regulador de Urgeneiacy Emergencias CRUE
14 | Apligue Tas politlcas de calidad de fa i fin participand. en lus proceso del sistema de gevtlin de calidad instituc fonal
15 | Auiari 2 1as reuniones v capacitaciones programadas por el referente y/nla Institucian
16 |Roporte todes lus despl H realzadus en la 1! ~Fallidos 520, Valoraciones y Trastadu® al Centro Regulador de Urgencias y Fmergencias CRUE
17 |Respondi y asisti a las citaciones derivadas de log del SDQS, Novedad ol Ivas v Asi fales generadas por el Centra lader de Urgencias y E a Salud CRUE
1% |Reghire adecusda ¥ sparfunimentc 1l persanal encargado lod mantenimicnius ¥ posibles fallas que presento ol vehigula
19 |Verifique pre operacional del vebiculo, her it d fin y i0s de idad vial
20 |Deranite o periodo certificads po se realizaron capacitaciuncs de seguridad vial
n Tramitc menvealmentc dentru de log ticmpons establecidas por 1a Subred Contro Oricate bus formatos de *farmata infurme ¥ coenta de cobra®, "certificado de page de aportes soctalea'} para el pago de yue
respeetivos homararics
1 Realice Las actividades requeridas por el supervisor y que seun inheventes con ol ohijcta del contrate y I ¢fecucidn del convenin 7120405 - 2024 PAPH" dentro de 1o autogania e indepefdencla pars ol desarrollo del
conralo
Y. INFU'R.“AW'DE APURTES A SEGURIDAD 50C1AL
No DE FLANILLA: I K1905149 [ OPERADOR: | MIPLANILLA 1
CONCEPTO DEL PAGD ENTIDAD FECHA DE PAGD VALOR PAGADO |
SALUD: COMPENSAR 171012025 5 163300
FENSION: COLFONDOS 17712028 5 209.000
RIESGOS LARORALES: /
oTRO V4
TUTAL PAGADD 5 37pM0 ¢
V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1. Qe orarralld s actividades Joscritas on o b enexa, denere did periade do calwa
2= Que cealivé el pago de ba Sepirndul Soncial donide el ibe se caloula sobre e 411% de dus ingresss cancelades del ma antenor pags el przal anex copes wmple, sin gue en ningun ki o VRC s mienfr a1 SMMLY { de rer ¢l promer
rego adjusto certitivaciunes Je shilincion a eps, wl, pension, na)
3- Que adjunto evidencia defcumue e el aphi p de la cueata ol 21 mies objeto de cobeo .
4.~ Cue auhlli?u Jus impughius a que estuy vbligads 3 pagar, par weasitn ol saialado contrato
VIL ANEXOS
Umando sa requista como mna d¢ fas dbligacionss del contrato)
/ Anexar svid fotogrificas y'o d los que soparien las nctividades realizadas o el periodo correspoadients
o AELTRAN /
C.C: 79360A13
Cel: 3144447573




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUL CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO = GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-IA-FT-B14
VERSION: 6

Hpree S At
é = £ Y FECHA: 2024-09-16
- S Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31012025
NOMBRES Y APELLIDOS: ARMANDO BELTRAN ce: L
RUT (NIT): 7931608331
CURREO ELECTRONICO: Hil TELEFONO: 3144447573
DIRECCION DOMICILIO: CLAIDSURITB M CIUDAD: BROGOTA
Manifiesto bajo 1a gravedad del juramento que, en 13 declaraciin de renta del afio gravable 2024
NO tomaré costos ¥ deducciones Xy /

S1 i € Lesius y dcduceamics

(9]

La presente certificacitn se expide para ctectos de la retencidm en la fuente a urulo del impuesto sobre la reata.

, de conf

dad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6y

Regimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de s NO(X)
los contribuyenies si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacidn 8] ) ’ -~
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMERE DEL BANCO -~
(APLICA CUANDO EL RANCO NO SE TIPO DE CUENTA: AHORROS N® CUENTA: 084007454
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESFLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N*DEL CONTRATO: F55734 2024 N° CDP: 36 N RP: FRORROGAS : UN (1) MES Y
- -~ VEINTICUATRO (24)DIAS
FECHA DE TERMINACION ) VALOR TOTAL DEL CONTRATO
- 4 5
FECHADE INICIR CONTRATO HRR0d CONTRATO: SETieE INCLUIDO ADICIONES: $ 4365150
PERI_ODD OBJETO DE COBRO: DEL 01/0172025 AL 31/01/2025 —

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

2163360

—

DOS MILLONES CIENTO SESENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE

-

ARMANDO BELTRAN
C.C: 79360833
Cel; 3144447573

/




ru APOYO-G

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO

FSTION DE CONTRATACION

A LA GESTION

CODIGO: AP-1A
VERSION: 2
FECHA: 2024-0¢

FFT-078

116

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ARMANDO BELTRAN

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

79.360.833

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

71204052024 APH"

PRESTAR SERVICIOS BACHILLER COMO CONDUCTOR DE AMBULANCIA PARA DESARROLLAR A(]
DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENT

TIVIDADES EN LA
L ES.E., CONVENIO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

e PS 5734 2024 FECHA INICIO CONTRATO 9/12/2024
VALOR INICIAL BEL CONTRATS 5 2309958
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATQ INCLUIDO 5 4.365.180 3 2,163.360
ADICIDNES: PERIODO A CERTIFICAR:
. ; N°*CRP N° CDP INICIAL
o v 'y i
N°PAGO / N° DE INFORME: (2de2) RECTALS 50920 DEL CONTRATO 4122
|PLAZO DEL CONTRATO : , S
INCLUYENDO PRORROGAS UN (1) MES Y VEINTICUATRO (24)DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 82905249 OPERADOR: MIPLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: DIRECCION DE URGENCIAS - CONVENIO 7120405-2024 "AFH"
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: IBL HOSPITAL SAN BLAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO - DIRECTOR TECNICO CODIJ0 009 GRADO 05

1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 1 TIPO DE MODIFICACION (ADICION —PRORROGA): ADICION (1) HRORROGA (1)

g " CDP DE LA RP DE LA TIEMPO 5
VALOR ADIC ¥, 2. 182 P 3 o L r

CIONADO $ 055192 | ‘o TON: 6 Fybaidme, PREEE O G VEINTITRES (23) DIAS

= e s E: CDPDE LA RPDELA TIEMPO

; R ADIC - . "
yaLo TR 3 ADICION; ADICION: PRORROGADO:

5 - CDPDELA RP DE LA TIEMPO
A\ : o 5 : 8

ALORADICIONAD > ADICION: ADICION: PRORROGADO:

: ; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIO 2

A%0 o : ADICION: ADICION: PRORROGADO:

TII. POLIZAS (ST APLICA)
:PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | sl NO X

N° DE POLIZA: NOMERE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ACTO ADMINISTRATIVO DE

IV. VERIFICACI

ON DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE OUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EX MES  PERIODO IABORADO ¥ SE APRU

A PARA EL PAGO

correspondiente al periedo del (01/01/2025) AL (31/01/2025)

CSPECTIVO.
1TEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO

1 ;El contrato se encuentra debid legalizado? X
3 JEI contratista autorizd que los i que debe lar para la legalizacion del mencionado contrato Ie x

sean descontades del valor a cancelar comp consta en la declaracion del informe de gjecucion de actividades? .
3 +Que ¢l contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados X
) en ¢l informe anexo y en ¢l SECOP? i
4 LQue el contratista da cumpliniento & sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad sacial y de X

parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 200272 )
H Que adjunto cvidencia del vargue en el aplicativo sceop de Lt cuenta correspondiente al mes abjeto de cubro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula “Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, ppra el pago

ey

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMTLIMIENTC DE LAS

NOMBRE Y FIRMARE SOR:
FERNANDO MONTENEG ALCEDO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO B8% GRADG 85

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

ovu\o{ul’\

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