SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
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-07T VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
CRISTIAN MANUEL YEGA MARTINEZ

NUMEROQ DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: | 1.016.075.997
1. 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
0BJETO DEL CONTRATO: INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E5.E. CONVENIO 7120405-2024 “APH"
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No | PS 57352024 / FECHA INICIO CONTRATO 9.-’]2:"2024/
. PLAZOD
YVALOR INICIAL DEL CONTRATO 5 2.309.958 / INICIAL DEL TREINTA Y UN (31) DIAS ~
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO ~ VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
|ixcLUIDO ADICIONES: $8.500.06% CERTIFICAR: §2.055.192 —
N° DE INFORME: 3 — | ncre: 50921~ | N° CDP: 4122
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO . cep o .
INELUIDO PROBROGAS TRES (3) MESES Y VEINTIDOS (12) DIAS 7
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3BL HOSPITAL SAN BLAS &
NOMBRE DEL SUPERVISOR: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 -
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL / TIPO DE
CONTRATO: H MODIFICACION | ADICIONES 2~ PRORROGAS 2 -
VALOR ADICIONADD ss192 ~ |COPDELA CRF DE LA — TIEMPO .
$2.055.192 ABICION, 3% Rl 7570 PRORTOC VEINTITRES (13) DIAS
CDFDE LA CRPDE LA / TIEMPO
YALOR ADICIONADO 444,
i / ADICION: A ADICION; 10324 PRORROGADO: DOS QMESES,
VALOR ADICIONADO CDF DE M CRP DE LA TIEMPMO
ADICION; ADICION; PRORROGADO:
1L POLIZAS
PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | st I NO X
N® DE POLIZA: } NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
[FECHA DE LA POLIZA | FECHA DE APROBACION:
ITEM IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDQ CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
i {Deben ser coherentes con las obligaciones especificas del lizadus durante ol mes)
1 |Garantice la entrega y recepeion de tuno de manera presencial, registrando las novedades correspondientes.
Se realizd la prestacion del servicio como apoyo administrativo logistico (cond ) para la Unidad Funcional de Atencidn Prehospitalaria, en ¢l marco de los d. de calidad, op idad y
2 PR N3 2
con la norma de habilitacién de servicios de salud vigente.
3 |Se realizaron los despl i derivados deval y/o trasladi blecidos por el médico regulador del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE,
4 |Se garantizo el imi de la ambulaneia en las condici de aseo, fi I ion y conservacion Optimas para el traslado y/o valoracion de pacientes,
Dentro del desarrollo del cronograma de actividades designado se dio cumplinmento del p limi de 1on prehospitalania, rege do todo tipe de novedad o necesidades administrativas
5 |ylo asistenciales garantizando la operatividad de la unidad mévil, verificando y salvaguardando cada uno de los equipos biomédi ignados a las unidad maévil asignada del Programa de
Atencidn Prehospitalaria asi mismo, se realizd el porte de los elementos de identificacidn institucional.
P Se garantizo ¢l porte de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecido en el manual de imagen del CRUE junto con el camé de acreditacién como contratista de la Subred
Centro Oriente E.S.LE.
7 {En el desarrollo de las actividades contractuales se g izo el plimi de lo plado en el manual de bioseguridad.
& |En la prestacion del servicio se garantizé oportunidad, 1a perti i inuidad idad, racionalizacion y resolutiva en Ja atencion Pre Hospitalaria,
9 |En caso de presenGacién de sucesos de seguridad en el desarrolla deactividades, se reportarin de manera inmediata al profesional de enlace y lider del programa
10 |En la prestacion del servicio se adog losp , procedimi gulas, instructivos, ft P los aplicables para ¢l cumplimi de las actividades.
11 |Se garantizo trato digno y humanizado tanto al eliente interno como externo en el d llo del objeto tual
12 |En ¢l desarrollo de las actividades contractuales se di las disposici pectivas de idad del paciente y la confidencialidad de la infi i
i Se di opor las indicaci del lider de la tripulacitn en el d llo de la p ion del servicio de los incidentes asignados por el Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias,
14 |Se aplicaron las politicas de calidad de la institucion en ¢l d llo de las actividad
15 |Garantizar la participacion de las reuniones y capacitaciones prog das por el refe ylo la mnstitucio
i Se realizd revision de manera | medi ¢l modulo de inventario de herramientas, apoyar al equipo de calidad y gestion externa del programa al seguimiento en la revision mensual de las
ambulancias
iy Garantice la asistencia a las citaciones derivadas de los requerimientos del SDQS, dades administrativas y asi iales g das por el Centro regulador de Urgencias y E ias en Salud
CRUE.




18 |Se realizd el regi ! doy reportando las posibles fallas del vehiculo de Bencia asig)

P

19 |Se efectuo el dilig del preoperacional del vehiculo, regi do la infc i6n en tiempo real de fo ref a herrami d i6n y accesorios de segundad vial.
20 |Se garantizd la participacion en las capacitaci y fo actividades in} al progs de Seguridad vial de la Subred Centro Oriente ES.E.
V.IN ACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 1069704735 — OPERADOR: | SIMPLE
[CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 12/0212025 s 178.000
PENSION: PORVENIR 7 12/02/2025 — s 227.800
RIESGOS LABORALES:
OTRO
TOTAL PAGADO § 405.800 —
V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1= Que d 11& las sctividades descritas en el informe ancxo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que realicé ¢l pago de la Seguridad Social dondz e ibc se cateulo sobre ol 40% de los ingnesos cancelados del mes anterior pago del cual ancxo copia simple, sin que en ningun caso of IBC sca menor a | SMMLV ( de ser el primer
pago adjunto certificaciones de afiliacion a cps, arl. pension, i)

3- Que adjunto cvidencia del eargue en el aplicative secop de la cuenta correspondicnte al mes objeto de cobro .

4.- Que autonizo los impucstos a que cstoy obligada a pagar, por ocasion al scilalado contrato.
VIl ANEXOS
(Cuando s¢ requiera como una de las oblipaciones del contrato)
"Ancxar ovidencias fologrificas y/o d Jos que soporicn 1as actividadcs realizadas on ol periodo 7

(i shea Voge

NOMBRE ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA; / CRISTIAN MANUEL VEGA MARTINEZ
C.C: 1.016.075.997
CEL: 3103168508
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEI\!TRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014

M vl APOYO - GESTION DE CONTRATACION
S gt il FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 6
Cenrs Driente ESE. Y DE APOYO A LA GESTION
= DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (28/02/2025)
NOMBRES Y APELLIDOS: CRISTIAN MANUEL VEGA MARTINEZ cc: 1016075997
RUT (NIT): 1016075997-9
CORREQ ELECTRONICO: JAEETA! TELEFONO: 3103168508
DIRECCION DOMICILIO: Calle 49 A SUR # 80 80 CIUDAD: BOGOTA
Manificsto bajo la gravedad del juramento que, ¢n La declaracidn de renta del afto gravable 2024,
| (x)

NO tomaré costos y deducciones
51 tomare costos v dednociones | ()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencidn en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 12416y

Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de st NO(X)
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién 0 t

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DE BOGOTA
NOMBRE DEL BANCO ,
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 092285683
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N*DEL CONTRATO: PS 57152024 N° CDP: 326 N°. RP: 10324 PRORROGAS :TRES (3) MESES Y
e ~ VEINTIDOS (22) DIAS _—
. - . YALOR TOTAL DEL CONTRATO
h h d =} i
FECHA DE INICIO CONTRATO /9.1')2{2024 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 3032025 _- INCLUIDO ADICIONES: $8.800.068 —
PERIODO ORJETO DE COBRO: DEL 01/02/2025 AL, 28/02/2025 —
VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO 52055192 —
OBJETO DE COBRO EN
MLETRASY EUMERDS) DOS MILLONES CINCUENTA ¥ CINCO MIL CIENTO NOVENTA ¥ DOS PESOS M/CTE

Crist ean vag =

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
C.C 1016075997
CEL: 3103163508

CRISTIAN MANUEL VEGA MARTINEZ
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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 ¥

CODIGO: AP-IA-FT-0TS
VERSION: 2

POYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED IN

TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA

CRISTIAN MANUEL VEGA MARTINEZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.016.075.997

1. 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"

.—

i, AN DESEREIOS PS57352024 .~ | FECHA INICIO CONTRATO 91202024 _—
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 2.309.988,00 |

VALOR TOTAL DEL

woiciones: 0| ® 880006800 |0 ciono A CERTIFICAR: | S 2.055.192,00

N° PAGO/ N° DE INFORME: 3 LS I Ll a2 _-

::QESYDEF\LD(C)(;T;LRI;}!EOGAS TRES (3) MESES Y VEINTIDOS (22) DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1069704735 —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

| —

. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 2 _TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): | ADICION (2) PRORROGA ( 2)
CDP DE LA _~IRPDELA e TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 2085192 | CiON: 36 ADIGTON, 7570 PRORRGCAToL VEINTITRES (23) DIAS
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD! o S ISES
ALO Cl0 0 s /4.43—1‘388 ADICION: a6 ADICION: 10324 PRORROGADO: DOS (2) MESES _—
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALORADICIONADO § " __|ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO H
3 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD .
OR ADICH 0 ¥ ADICION: ADICION: PRORROGADO:
T1l. POLIZAS (SI APLICA
(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | SI NO X

N° DE POLIZA:

NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

|
I

FECHA DE LA POLIZA

ACTO ADMINISTRATIVO DE

1V. YERIFICA!

CION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDGD CON IAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO IABORADOD Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTIVO).
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Sl NO

1 LEI contrato se encuentra debidamente legalizado? X
L El contratista autorizo que los impuestos que debe Tar para Ta Tegal bn del mencionado contrato Te

2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de X
actividades?

5 ,J_QL_lc el contratista pi atisfactor las obhga contr les, los cuales pueden ser %
verificados en el informe anexo v en el SECOP? "
Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a Tos aportes al sistema de seguridad social'y

4 de parafiscales, tal como exive el articulo 50 de la Ley 789 de 20027 X

& ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de x

- cobro?

correspondiente al periodo DEL 01/02/2025 AL 28/02/2025

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "an}rﬂn Pago, CERTIFICO ¢l

1 L1

de las con ¢l contratista, para ¢l pago

=BT

———

|FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS

NOMBRE Y FIRM . SUPERV|SOR:
FERNANDO MONTENEG "EDO

CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

(
conl\enven

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