B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E s AP-IA- .
[ 17 Pty APOYO - GESTION DE CONTRATACION fgl_’l‘!‘:‘?'m‘;m;"‘“” VERSION: 2
g e FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION g
i (emmOde Ll DE SERYVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SEE\’]CIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E Y
JOHN ALEXANDER HERRERA MARTINEZ
NUMEROQ DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 79.923.879
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICI0S
. PRESTAR SERVICIOS BACHILLER COMO CONDUCTOR DE AMBULANCIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED
ORIETODEL CONTRATO: INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.. CONVENIO 7120405-2024 "APH"
CONTRATO DE PRESTACION DE SERYICIOS PROFESIONALES No. | ” PS 5703 2024 / FECHA INICIO CONTRATO 9/12/2024
PLAZD
YALOR INICIAL DEL CONTRATO $2309.958 INICIAL DEL TREINTA Y UN (31) DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO . VALOR DE HONORARIOS PERIODO A /
INCLUIDO ADICIONES: sss0068 CERTIFICAR: : §2,145332 5
N° DE INFORME: 4 [ ~cre: sos90 /| wecom iz /
-
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO SCBE 9
S D0 L DRECAS TRES (3) MESES Y VEINTIDOS (22) IAS /
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3BL HOSPITAL SAN BLAS
[NOMDRE DEL SUPERVISOR: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
CONTR A 2 T4 MODIFICACION | ADICIONES 2 PRORROGAS 2 /
CDPDE LA CRPDE LA TIEMPO /
YALOR ADICIONADO 2.055.192 / 7.
SZOSSIN 7 lADICION: 3 ADICION: 85 7 | aroase YERTTIRES ENPIAS
CDPDE LA CRFP DE LA / TIEMPO
YALOR ADICIONADO o
§ 4.434.888 / ADICIONG pii ADICION: 10290/ | prorroGADO: 105 (Y MESES /
CDPDE LA CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
ADICION; ADICION: PRORROGADO:
1L POLLZAS
LPACTO POLIZAS EN 5U CONTRATO? | S1 | NO X
N° DE POLIZA: | NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA | FECHA DE APROBACION:
TEM IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
{Dcben ser cob con las obligach esperificas del lizadas durante of mes)
1 {Garantice la entrega ¥ recepeion de turmo de manera p 1al, reg lo las Jad pondi
5 Se realizé la prestacion del servicio como apoyo administrative logistico (cond ) para la Unidad Funcional de Atencibn Prehospitalaria, en el marco de los 1 de calidad, of idad y
con la norma de habilitacién de servicios de salud vigente.
3 |Se realizaron los despl, i derivados devaloraci y/o traslados establecidos por ¢l médico regulador del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE.
4 |Se garantizo el mantenimi de la ambulancia en las condici de aseo, funci iento, | i6n y conservacion optimas para el traslado ylo valoracion de p
Dentro del d Ilo del 2 de actividades designado se dio cumplimiento del procedimiento de ion prehospitalaria, reg do todo tipo de lad o necesidades admini
% |y/o asistenciales garantizando la operatividad de la unidad mévil, verificando y salvaguardando cada uno de los equipos biomédi ignados a las unidad mévil asignada del Programa d
Atencitn Prehospitalaria asi mismo, se realizé el porte de los elementos de identificacion institucional.
i Se garantizo ¢l porte de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecido en ¢l manual de imagen del CRUE junto con ¢l camé de acreditacién como contratista de la Subred
Centro Oriente ES.E.
7 |En el desarrollo de las actividad les se g izo el plimiento de lo plado en el manual de bioseguridad.
8 |En la prestacion del servicio se garantizd oportunidad, la perti i inuidad, seguridad, racionalizacibn y resolutiva en la atencién Pre Hospitalaria.
9 |En caso de presentacion de sucesos de seguridad en el desarrollo deactividades, se reportardn de mancra inmediata al profesional de enlace y lider del programa
10 |En la prestacion del servicio se adop los p s, procedimi , guias, instructivos, i , P los aplicables para ¢l cumplimiento de las actividades.
11 |Se garantizo trato digno y humanizado tanto al cliente interno como extemno en el desarrolle del objeto contractual,
12 |En el desarrollo de las actividades les se di las disposici pectivas de seguridad del paciente y la confidencialidad de la inf i
i Se i P las indicaci del lider de la tripulacitn en el d llo de la p 16n del servicio de los incidentes asignados por el Centro Regulador de Urgencias y
| Emergencias.
14 |Se aplicaron las politicas de calidad de la institucién en el desarrollo de las actividades.
15 |G la participacion de las reuni y capacitaci prog; das por el refe ylo la institucid
i Se realizod revision de I mediante el mddulo de inventario de herramientas, apoyar al equipo de calidad y gestién externa del programa al seguimiento en la revision mensual de las
ambulancias
' G izar la asistencia a las citaci denvadas de los requerimientos del SDQS, jades administrativas y rales g das por ¢l Centro regulador de Urgencias y E 1as en
Salud CRUE.




1% |Se realizd el rege d do y oportuno rep 1o las posibles fallas del vehiculo de gencia asignad

19 |Se efectuo ¢l diligenciamicnto del preoperacional del vehiculo, regi Jo la infi idn en tiempo real de lo referente a h i | tacién y ios de segundad vial.
20 |Se garantizé la participacion en las capacitaciones y /o actividades inherentes al programa de Seguridad vial de la Subred Centro Oriente ES.E.
V. INFORMACION DE APORTES A SE D SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 1070400109 OPERADOR: l SIMPLE
CONCEFTO DEL PAGO ENTIDAD ’ FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR ;- 17/03/2025 5 178.000
PENSION: COLFONDOS i 17/03/2025 5 227.800
RIESGOS LABORALES:
OTRO
TOTAL PAGADO $ 405.800 V'

V1L DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

L= Qe 11é las sctividad: ilas en ¢f informe ancxo, dentro del periodo de cobro,

2 - Que realice ¢l pago de la Sepuridad Social donde el ibe se caloulo sobre ol 401% de los ingresos cancelados dod mes anterior pago del cual ancxo copia simple, sin que en ningun caso ol 1BC sca menor a 1 SMMLY ( de ser ol primer
papo adjunto cortificaciones de afiliacion a ops, arl, pension, nit)

3- Que adjumio cvidencia del cargue en ¢l splicativo sccop de 1a cucnta correspandicnte al mes objcto de cobro .

4.- Que autorizo los impucstos a que cstoy obligado a pagar, por ocasitn al scialado contrato,

YIL ANEXDS
(Cuando s requicra como una de las obligaciancs del contrato)
Ancxar cvidencias fotogrificas y/o & s que sop Tos aciividad lizadas en ¢l periodo ponds

ggﬂm Hﬂriﬂf‘*"

NOMBRE Y F1 DEL CONTRATISTA:  JOHN ALEXANDER HERRERA MARTINEZ
C.C:[ 79.923.879
CELY 3374312
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
Al

POYO - GESTION DE CONTRATACION RGO ARILETAL
’ FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PSESFACIOH DE SERYICIOS e
l Contra Orienty EAE, Y DE APOYOQ A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/03/2025)
NOMBRES Y APELLIDOS: JOHN ALEXANDER HERRERA MARTINEZ e R
RUT {NIT): THILIETI-1
CORREO ELECTRONICO: johnalexherrera @hotmail.com TELEFONO: 3123374312
DIRECCION DOMICILIO: KR 74 157Z 29 5UR CIUDAD: BOGOTA
Manificsto bajo a gravedad de | que, en I declarackon de renta del aho gravable 2024,
INO tomaré costos ¥ deducciones

51 tomané costos ¥ doducciones

{(xX)

La

resente certificacion se expide

1

(4]

efectos de la retencidn en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta

|8 PICSCTIE CRrlIlIcacion S€ expice para elecind O 12 reténcion en 'a tuenic a o del impucsio sobre 19 renta

Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de
los contribuyentes si optaren por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién

de conformidad con el

D e S O v B

numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6y

/
D05 MILLONES CIENTO CUARENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/CTE /

Si() NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 0570004570384890
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: PS5 5703 2024 N° CDP: 326 / N°. RP: 10292 / PRORROGAS :TRES (3) MESES ¥
VEINTIDOS (22) DIAS 1
0 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: _/ VALORTOTAL DEL CONTRATO |
FECHA DE INICIO CONTRATO H22024 Co TO 3132028 INCLUIDO ADICIONES: S8.800.068 -~
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/03/2025 AL 31/03/2025 /
VALOR A PAGAR :
CORRESPONDIENTE AL PERIODO $2.145332 A
OBJETO DE COBRO EN /
(LETRASY NUMEROS)

Jolm Hc:(rc,(b\

C.C: 79923479

NOMBRE \{{;{MA DEL CONTRATISTA:
CEL: 3123¥74312

JOHN ALEXANDER HERRERA MARTINEZ
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APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVI
APOYO A LA GESTION

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

VERS!
C10S Y

CODIGO; AP-IA.FT-0T8

ON: 2

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

JOHN ALEXANDER HERRERA MARTINEZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

79.923.879

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

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 §.E.. CONVENIO 7120405

|PROFES

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

IONALES No.

PS 5703 2024 /l FECHA INICIO CONTRATO

9/12/2024 /

YALOR INICIAL DEL CONTRATO

2.309.988,00

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO
ADICIONES:

VALOR DE HO

&800.0689 "

PERIODO A CERTIFICAR:

NORARIOS

$ 2.145.332,00 |

/

N° PAGO / N° DE INFORME:

N° CRP

INICIAL: 50850 /

/

N° CDP INICIAL
DEL CONTRATO

7

4122

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS

TRES (3) MESES Y VEINTIDOS (22) DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD S0CIAL:

1070400109 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:

1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES

FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 00% GRADO 05

I-N" DE MODIFICACION:

IN° DE POLIZA:
FECHA DE LA POLIZA

2 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): | ADICION (2) PRORROGA (2)
CDPDE LA RPDE LA TIEMPO
YA ADICIONADO
LOR ADIC! S 2085192 | e 36 ADiCtaH 7538 PRORROGADD. VEINTITRES (23) DIAS
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO S 4.434.888 ADICION: 326 ADICION: 10292 PRORROGADO DOS (2) MESES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO =
$ ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDPDE LA {RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO =
% ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO -
. ADICION: ADICION: PRORROGADO:
Til. POLIZAS (SI APLICA
:PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | S1 i NO X
NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

|
I ACTO AD

MINISTRATIVO DE

1V. VERIFICACION DE ACTIV

DADES DESARROLLADAS

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 i El contrato se tra debidamente legalizado? X
i El contratista autonzo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le
2 scan descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de cjecucion de X
actividades?
3 iQue el [ ] I Tas oblig: contractuales, los cuales pueden ser| X
verificados en el informe anexo v en el SECOP?
4 7Que ¢l contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los apories al sistema de segunidad social y X
de parnfiscales, tal > exige ¢l articulo 50 de la Ley 789 de 20027
s (Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente ol mes objeto de x
cobro?
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el limi de las obli T das con el parael pago

correspondiente al periodo DELDEL 01/03/2025 AL 31/03/2025

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

NOMBRE ISOR:

EL SUPE
FERNANDO MONT! ¥ LCEDO

CARGO: MRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

Censdee & nlkfu‘u‘o

CLAUDIA PATRICIA MILANES ALVAREZ
PERFIL: LIDER PROGRAMA APH

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
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