SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: APJA-FT-077 VERSION: 2
§ APOYO - GESTION DE CONTRATACION : FECITA: 2024-09.-16
W Ll e et FORMATO INFORME DI EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
U rmtdvwise Y DE APOYO A LA GESTION

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

JAIDER SANTIAGO AREVALO RONCANCIO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.007.387.550 J

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

= o . £ PRESTAR SERVICIOS BACHILLER COMO CONDUCTOR DE AMBULANCIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA
UBISTODRL CONTRATO! SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.. CONVENIO 7120405-2024 "APH"
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. ‘ PS 5699 2024 "FECHA INICIO CONTRATO 9/12/2024
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 2.309.988 INICIAL DEL TREINTA Y UN (31) DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO ; VALOR DE HONORARIOS
INCLUIDO ADICIONES: $ 12.710.440 PERIODO A CERTIFICAR: $ 1.674.900
N° DE INFORME: 6 | Necre: 50886 | Necoe: 4122
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO n —‘
3 N 5) MESE iZ (10) DIA
INCLUIDO PRORROGAS Ll St S X DIEZ () ;i
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: " 3BL HOSPITAL SAN BLAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
T : - TIPO DE e Al
N° DE MODIFICACIONES DEL CONTRATO: 4 MODIFICACION ADICIONES 4 PRORROGAS 4
; iknd CDP DE LA CRP DE LA TIEMPO 5 ]
SOILANEIANS $2.055.192 |\ picion: 36 ADICION: 7534 rrorroGapo: | VEINTITRES (23) DIAS
) e CDP DE LA CRP DE LA TIEMPO ]
VAR ARIGIONADO $4.434.888 | 1icion 326 ADICION: 10288 PRORROGADO: DOS (2) MESES
: T CDP DE LA CRP DE LA TIEMPO
P N ek $1.235472 |\ picion: 1036 ADICION: 12775 PRORROGADO: TREINTA (30) DIAS
; : CDP DE LA CRP DE LA TIEMPO o
VALOR ADICIONADO $1.674.900 | icion: 1366 ADICION: 16021 PRORRGGADO: DIECINUEVE (19) DIAS
VALOR ADICIONADD CDP DE LA CRP DF‘: LA TIEMTO
ADICION: ADICION; PRORROGADO:
ITI. POLTZAS
(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | SI ) 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
- (Deben ser coherentes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)
i Estuve presente en el momento de las éntrega y recibos de turno registrando las novedades correspondientes, en el marco de un ejercicic de articulacién para el desarrollo del
objeto.
; Preste servicios como apoyo administrativo logistico (conductores) para la Unidad Funcional de Atencidn Prehospitalaria, en el marco de estandares de calidad, oportunidad y con
la norma de habilitacion de servicios de salud vigente.
1 |Realice los desplazamientos derivados devaloraciones y/o traslados establecidos por el médico regulador del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE.
S
4 |Mantuve la ambulancia en las condiciones de aseo, funcionamiento, presentacién y conservacion optimas para el traslado y/o valoracién de pacientes.
Cumpli con el procedimiento de atencidn prehospitalaria, registrando todo tipo de novedad o necesidades administrativas y/o asistenciales para garantizar la operatividad de la
5 |unidad movil, verificar y salvaguardar cada uno de los equipos biomédicos asignados a las unidades méviles del Programa de Atencién Prehospitalaria, ademas cumplir con el porte
de los elementos de identificacién institucional.
2 Porte de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecido en el manual de imagen del CRUE junto con el carné que lo acredita como contratista de la Subred

Centro Oriente E.S.E.

Garantice el cumplimiento de lo contemplado en el manual de bioseguridad.

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

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

10

Adopte los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos que se reguieran para cabal el cumplimiento de las actividades
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

T ’ APOYO- GESTION DE CONTRATACION gg’;"f& ADANELIM
drSenice FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS IRSION:
§ omienetse Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA —
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/05/2025)
: CC: 1007387550
NOMBRES Y APELLIDOS: R S tVAL h
JAIDER SANTIAGO AREVALO RONCANCIO e, P
CORREO ELECTRONICO: santiagoarevalo766@gmail.com TELEFONO: 3007883283
DIRECCION DOMICILIO: CL 658 1158 42 CIUDAD: BOGOTADC

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del afio gravable 2024,

NO tomaré costos y deducciones

X)

[}
La presente certificacion se expide para efectos de la retencidn en la fuente a titulo del impuesto sobre Ia renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y p

SI tomar¢ costos v deducciones

agrafo 4 del decreto

Regimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULQ 12 Por la cual se debe informar por parte

de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion S10) NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: AHORROS N?CUENTA: 004300409940
ENCUENTRE EN LA LISTA

DESPLEGABLE)

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

F PLAZO DEL CONTRATO
R O NG, PS 5699 2024 | N° CDP: 1366 N, RP: 16021 / INCLUIDAS PRORROGAS : CINCO (5) MESES Y DIEZ (10)
DIAS
; ; o FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO <~
FECHA DE INICIO CONTRATO 9/12/2024 CONTRATO: SRS = INCLUIDO ADICIONES: § 12.710.440

PERIODO OBIETO DE COBRO: DEL 01/05/2025 AL 31/05/2025

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO $ 1.674.900
OBJETO DE COBRO EN

(LETRASY NUMEROS)

UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS PESOS M/CTE

JAIDER SANTIAGO AREVALO RONCANCIO
CC: 1007387550
CEL: 3007883283




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

| prm— APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
b ima FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A FECHA: 2024-09-16
LA GESTION

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

JAIDER SANTIAGO AREVALO RONCANCIO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.007.387.550

. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

7120405-2024 "APH"

PRESTAR SERVICIOS BACHILLER COMO CONDUCTOR DE AMBULANCIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
OBJETO DEL CONTRATO: [DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.. CONVENIO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

PS 5699 2024 FECHA INICIO CONTRATO 9/12/2024

VALOR INICIAL PEL CONTRATO

$ 2.309.988,00

VALOR TOTAL DEL

VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $12.710.440,00 P e ! $ 1.674.900
S DICTONES: WUIPERIODO A CERTIFICAR:
, P N* CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 6 - +
GO 8 e INICIAL: 50886(" DEL CONTRATO 4122

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS

CINCO (5) MESES Y DIEZ (10) DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

1071781014 .~ [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

1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 4 < |TIPO DE MODIFICACION (ADICION —- PRORROGA): | ADICION (4) 4 PRORROGA (4)
; : CDP DE LA RP DE LA ~  TIEMPO " r
VALOR ADICIONADO $ ¢ 2.055.192 |, Licion: 36 . S BICION. 7534 FRORROCADO: VEINTITRES (23) DIAS
: - CDP DE LA RP DE LA TIEMPO »
VA ECTON y - : I )
LOR ADICIONADO $ 7 4.434.888 | icion: 326 ADICION: 10288 PRORROGADO: DOS (2) MESES
" CDP DE LA |RP DE LA [ TIEMPO £ -
VALOR ADICIONADO $ 2.235.472 ADICION: 1036 ADICION: 12775 PRORROGADO: TREINTA (30) DIAS
= ey CDP DE LA RPDELA [4 TIEMPO e
VALOR ADICIONADO § 7 1674900 | hicioN: 1366 _ ADICION: 16021 PRORROGADO: DIECINUEVE (19) DIAS
, . CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
i ADICIONA - - i
i $ ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111 POLIZAS (SI APLICA)
:PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? [ s1 NO X
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA [ ACTO ADMINISTRATIVO DE

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO ¥ SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
4El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le

2 . 3 . - fig X
sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
;Quc ol coniralista presento sabisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser =

3 z A X
verificados en el informe anexo v en el SECOP?

4 ,Oue el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistemna de seguridad social y de %
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027 B

. ;Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes abjeto de X

2 2
cobro?

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
pago correspondiente al periodo del (01/05/2025) AL (31/05/2025) —

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

=

NOMBRE Y FIR
FERNANDO MONTE

DEL SUPERVISOR:
=GRO SALCEDO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS{CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

ovcddee T Al eun

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