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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION
(e s 5L DE SERYICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-0TT VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

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

JIMMY ALEXANDER GOMEZ RODRIGUEZ

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ! 80.811.802 /

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATOQ 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.5.E.. CONVENIO 7120405-2024 *APH*
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | PS 5768 2024 FECIIA INICIO CONTRATO 122024~
- PLAZO i
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2235472 — INICIAL DEL TREINTA (30)DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO e VALOR DE HONORARIOS PERIODO A e
INCLUIDO ADICIONES: senss52 CERTIFICAR: S 1.730.688 7
N° DE INFORME: 3 [ ~car 50944~ | ~com a2
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO .
INCIANDO PRGN ACAS TRES (3) MESES Y VEINTIUN 21) IAS _~
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3BLHOSPITALSAN BLAS _—
NOMBRE DEL SUPERYISOR: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05—
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL - |T1PO DE ¢ - "
CONTRATO: 2 MODIFICACION | APICIONES 2 - PRORROGAS 1
CDFP DE LA ~ CRP DE LA /— TIEMPO
VALOR ADICIONADO $2.055,192 . 36 L ) 3
ADICION: ADICION: e PRORROGADO: YEINTITRES (23) DIAS
VALOR ADICIONADO ~1CDP DE LA ~"| CRPDE LA < TIEMPO DOS e
4434833 AMCION: 6 AICION: to3ss PRORROGADO: (MESES
VALOR ADICIONADO CDP DE LA CRPDE LA TIEMPO
ADICION; ADICION: PRORROGA
11L POLIZAS
PACTO POLIZAS EN 5U CONTRATO? | 51 | NO X
N° DE POLIZA: T NOMHRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA | FECHA DE APROBACION:
N IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO ¥ LAS OBLIGACIONES ESTADLECIDAS EN EL CONTRATO
g (Deben ser coberentes con Las obligaciones esperificas del contrato realizadas durante f mes)
i Estuve presente en el momento de las entrega y recibos de tumo regi do las fades correspondi en el marco de un ejercicio de articulacion para el desarrollo del objeto. Realizando el
Preoperacional de cond en ¢l aplicativo Tapptus,
” Preste servicios como apoyo admini. logistico (conductor) para la Unidad Funcional de Atencién Prehospitalaria, en ¢l marco de estindares de calidad, oportunidad y con la norma de
habilitacidén de servicios de salud vigente. Realizando el Preoperacional de cond en el aplicativo Tapptus.
3 Realice los despl i derivados devaloraci ylo traslados establecidos por ¢l médico regulador del Centro Repulador de Urgencias y Emergencias CRUE. Realizando ¢l Preoperacional de

conductores en el aplicativo Tapptus.

P

' M la ambulancia en las de aseo, funci i F in y conservacion opt para el traslado /o valoracién de pacientes. Realizando el Preoy ional de |
en ¢l aplicativo Tapptus.
Cumpli con el dimi de i6n prehospitalaria rv:glslmndo todo tipo de dad o idades administrativas y/o asist les para g tzar la operatividad de la unidad moéwil,
§ |verificar y salvaguardar cada uno de los equipos biomédi ignados a las unidad dviles del Programa de Atencidn Prehospitalania, adema plir con el porte de los elementos de
identificacion institucional Realizando el Preoperacional de conductores en el aplicativo Tapptus.
Porte de manera d las prendas institucionales acorde a lo establecido en el manual de imagen del CRUE junto con ¢l camé que lo acredita como contratista de la Subred Centro Oriente

E8.E.,Uso del carne y del uniforme entrgado por la Subred.

7 |Garantice el cumplimiento de lo contemplado en ¢l manual de bioseguridad.;Uso comecto y adecuado de clementos de proteccion personal.

8 | Velé por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, racionalizacién y resolutiva en la ion Pre Hospitalaria.;Atencion de los casos p dos en los tiempos ad !

9 |Reporte los sucesos de seguridad que se presenten dentro del desarrollo de las actividades contractuales ;Reporte de los sucesos de seguridad.

W Adopté los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos que se requicran para cabal el cumplimiento de las actividades. Realizando el Preog ional de cond enel
|aplicativo Tapptus.

11 |Brinde trato digno y humanizado tanto al cliente interno como externo en of d llo del objeto I. No se p quejas por malirato a cliente interno o externo durante el periodo.

12 Atendi las disposici pectivas de seguridad del paci confidencialidad de la informacion que maneja de acuerdo con el desarrollo de las actividades. No s¢ presentaron novedades
asistenciales durante ¢l periodo.
Atendi Ias indicaciones del lider de la tripulacion (médico en las unidad, dviles de mediana complejidad (TAM) y en la de baja complejid: '(TAB)al éd gul ‘.,]quicndefme en cada

13 |caso las instrucciones en el proceso de atencion para obtener el cumplimiento de las metas nslgnadas para el programa con oportunidad, di bilidad, eficienci liendo 1o establecido desde
la subdireccion del centro regulador de urgencias v emergencias en cada caso, asi mismo realice ¢l adecuado reporte de novedades e |n|:‘.|de-nlcs presentados durante la oEmclbn de las moviles

i Apliqué las politicas de calidad de la institucidn panticipando acti enlosp del sistema de gestion de calidad institucional; Adherencia a los procesos y protocolos del programa de
APH.

t5 |Asishialas i ¥ capacitaci progr das por el refe ylo la institucion. Durante el periodo asisti a las capacitaciones programadas,

% Revisé de ma.nera memual mediante ¢l modulo de inventario de herramientas, apoyar al equipo de calidad y gestion externa del programa al seguimiento en la revision mensual de las

. Respondi y asisti a las citaciones derivadas de los requerimientos del SDQS, novedades administrativas y asi iales generadas por el Centra regulador de Urgencias y E ias en Salud

CRUE. Respuesta a las SDQS y novedades reportadas por ¢l lider del programa.




en el aplicativo Tapplus,

Realice ¢l registro adecuado y oportuno junto con el reporte al personal encargado de los mantenimientos y/o posibles fallas que p

{o el Preoperacional de conductores

i Efectue el dilig del preof . 1 del vehiculo, registrando la informacion en tiempo real de lo reft at i d y accesorios de seguridad vial. Realizando el
Preoperacional de cond en el apl Tapptus.
20 |Participe en las capacitaciones y /o actividades inherentes al programa de Seguridad vial de la Subred Centro Oriente ES.E. Durante el periodo p pealas ca de Seguridad Vial.
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA; | 9480454901 ~ OPERADOR: | APORTES EN LINEA
(CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD 2 FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
[sarvo: SANITAS /. 10/02/2025 — S 178.800
[PENSION: COLFONDOS 7 10/02/2025 — S 228.800
RIESGOS LABORALES:
0TRO COMPENSAR 7 10/02/2025 ~~ s 28.704.|
$ 436.300

TOTAL PAGADO

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

2. s

1. Qe d i1¢ las acty e ¢l informe ancxo, dentro del periodo de cobro,

pago adjunto ecrtificaciones de afiliacion a cps, arl, pension, nit)

3- Que adjunto cvidencia del cargue on el aplicativo sccop de la cuenta cormespondicnte al mes objeto de cobro .
4.- Que autorizo los impucstos a que cstoy obligado a pagar, por oczsidn al sefialado contrato.

2- Qw.mahoéclpngodclnSq;mdadSocmldondcdlhcscﬂimhwtmciéo%dclosmymmﬁcl mes anterior pago del cual ancxa copia simple, sin que en ningun caso ¢f IBC sca menor a 1 SMMLYV ( de ser el primer

Y1l ANEXOS
(Cuando s¢ requicra como una de las obligaciones del contrato)
Ancxar cvidencias fotograficas v/o d les que Tas actividades realizadas en ¢l periodo cormespondicnte

e
i \ \) L\
muﬁ’usl.conn*nsm. JIMMY

CC: 80811802
CEL: 31077063933

EXANDER GEMEZ RODRIGUEZ




i - SUBRED INTEGR“APIK\YSE_ sczzlg\;ll%:?% gg{s;;l#ﬁ $::[1&R;) ORIEN-TE ESE %:éf& : ,;r-r R
B s ateva i FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N
B trsvtrieme st ¥ DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECIIA DE DILIGENCIAMIENTO: 28/02/2025)
NOMBRES Y APELLIDOS: JIMMY ALEXANDER GOMEZ RODRIGUEZ e SURLES02
RUT (NIT): BOS11802-1
CORREO ELECTRONICO: ST fihotmail com TELEFONO: 3107706993
DIRECCION DOMICILIO; TV 13D 45F65 SUR CIUDAD: BOGOTA
ifiesto bajo Ln edad del que, en la declaracibn de renta del afo gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones | (X)
51 tomant costos v deducciones | [
numeral 6 del aniculo 1.24.1.6y

La presente certificacion sc expide para efectos de la retencion en Ja fuente a titulo del impuesto sobre a ren

de conformidad con cl

Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de s1 NO(X
los contnibuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régi Simple de Tnit 16 0 (X)
BANCO AL CUALC AR: DAVIVIENDA
NOMERE DEL BANCO
(APLICA CUANDHD EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: ALORROS N® CUENTA: 4870520071
ENCUENTRE EN LA LISTA
_DESPLEGARLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N DEL CONTRATO: PS 5768 2024 N°CDP: 3% N RP: 10356 PRORROGAS :TRES (3 MESES Y
rd - el VEINTIUR (1) DIAS  —
. —_ VALOR TOTAL DEL CONTRATO s
DE INICIO CONTRATO ) h h :
FECHA RAT I&B}D;J FECHA DE TERMINACION CONTRATO 3m3T02s INCLUIDO ADICIONES: 58,729 852
—

|PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 01/02/2025 AL 28/02/2025

VYALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN

$ 1.730.688|

(LETRASY NUMEROS)

UN MILLON SETECIENTOS TREINTA MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS MICTE,

(C.C 80811802
‘CEL: 3107706993

NOMBREY-F ONTRATISTA

JIMMY ALEXANDER GOMEZ RODRIGUEZ
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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 Y
APOYO A LA GESTION

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

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

JIMMY ALEXANDER GOMEZ RODRIGUEZ™

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

80.811.802

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"

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PS 5768 2024 /1 FECHA INICIO CONTRATO

10/12.2024 _—

PROFESIONALES No.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 2,235.472,00
VALOR TOTAL DEL .

VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO s 8.725.552,00 n-'at(()mo N CERTIFICAR: s 1.730.688,00
ADICIONES: i i i
N* CRP N° CDP INICIAL
° PAGO / N° {FORME: 3 -
N° PAGO / N° DE INFORME e GG 50944 | Dot CONTRATO a2
PLAZO DEL CONTRATO e ; A
2 A ", Nz

ﬁmcwvan‘m i TRES (3) MESES Y VEINTIUN (21) DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9480454901 |OPERADOR: APORTES EN LINEA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

DIRECCION DE URGENCIAS - CONVENIO 7120405 -2024 "APH*

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

3IBL HOSPITAL SAN BLAS

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

[N° DE MODIFICACION: 3 | TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): | ADICION ( 2) PRORROGA (2) ~ ]
3 ICDP DE LA RPDE LA - TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 20551921 P o 36 | bicion: 7592 PHORROCADD: VEINTITRES (23) IAS —
5 CDP DE LA RP DE LA | TIEMPO -
VALOR ADICIONADO S AABABEB |l 326_— | Dicion: 10356 A" L0 CRROGADO: DOS (2) MESES
CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
YALOR AMICIONADO § " |ADICION: ADICION: PRORROGADO:
- CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
ALOR ATHCIONADD $ " |ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALORADICIONADO $ © |ADICION: ADICION: PRORROGADO:
11I. POLIZAS (ST APLICA)
(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | sl NO X

N° DE POLIZA:

NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

FECHA DE LA POLIZA |

ACTO ADMINISTRATIVO DE

1V, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDGD CON IAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE El. MES 0 PERIODO LABORADOD ¥V SE APRUERA PARA EL PAGO

RESPECTIVO.

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

T

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS s1 NO
1 LEl contrato se encuentra debidamente legalizado? X
(El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para [a legal del d Te
2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracibn del informe de ejecucion de X
actividades?
(Que el contratisla presentd satistactor las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser,
3 venificados en el informe anexo y en el SECOP? x
1 .{,Qmmmus obligacioncs frente a Jos aportes al sistema de scgunidad social v, ”
de pamafiscales, tal como exice ¢l anticulo 50 de Ia Ley 789 de 20027
iQue adjunto evidencia del cargue en el aplicativo sccop de la cuenta correspondiente al mes objeto de i
& cobro?
Teniendo en cuenta lo y confi alacl la "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimi de las obligaci pactadas con ¢l contratista, para ¢l pago

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

NOMBRE Y FIRMA DELSUPERVYIS@R:
FERNANDO MONTENEGRO ¥
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

DO

)

Wores

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
CLAUDIA PATRICIA MILANES ALVAREZ
PERFIL: LIDER PROGRAMA AP1I
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