SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E COBIGO: AP-LA-FT-077
| APOYO — GESTION DE CONTRATACION K VERSION: 2
' . FORVATO INFORME DE EIECUCTON DE ACTIVIDADES DEL COXNTRATO DE PRESTACION FECHA: 2004-08-16
DE SERVICIOS Y DE APUYO A LA GESTION

CELLBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
NARCISO BOHORQUEZ DUARTE

NITMERD DE DOCUMENTO DE TDENTIDAD: 79.406.964
it L g L 1 INFORMACION GENERAL DEL CONFRATO DY PRESTACTUN DE SERVICIOS

ORIETO 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 CENTRQORIENTE ES.E.. CONVENIO 7120405-2024"APH" i
CONTRATO BE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESTONALES No. L P8 ATIL 2024 / FECHA INICIO CONTRATO 1 9/12/2024
i S = s e N /
VALOR INICTAL DEL CONTRATO 3 2.309.988 INICIAL DEL TREINTA Y UN (31) DFAS
CONTRATO .
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 5 VALOR BE RONORSRIOR PERIODO A ! _’(
INCLUIDO ADICIONES: 5 (2700440 foppnipcan: ] 2.233.200
N° UE INFORME: 6/ [ ~ewre | soses /| Necwe: 4122
e - ) " i =

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO S o 5 /

{NCLUTDG PRORROGAS CINCO (5) MESES ¥V DIEZ (10) DEAS

UNLDAD FURCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3BL HOSPITAL SAN BLAS
[NOMBRE DEL SUPERVISOR: » TERNANDO MONTENEGIRO SALCEDO - DIRECTOR TECNICO_CODIGO 119 GRADO

11 MODIFICACIONES CONTRACTUALES

%7 DE MODIFICACTONES DEL TIFO DE — ' ;
CONTRATO: ! MOBIFICACION ADICUNER | ey PRORROGAS 4 /

. P - — . CREDELA B TIEMPO - ;
YALOR ADICIONADO § 2,055,192 |CDP DE 1A ADICION: 36 jooie 7546 PRORROGADA: VEINTITRES (23) DIAS

= .  HE S ol CRPDE LA TIEMI'O
VALOR ADICTONADO 4 4.434.888|CHIF DE LA ADICION: 326 RGO 10300 PRORROGADO: DOS (2) MESES

; . s CREDE LA . TIEMPO

VALOR ADICHINADD § 2.235.472|CDP DE LA ADICION: 1036 ADICION: 12787 | PRORROGADO: TREINTA (30} DIAS

] . e " CRPDELA TIEMPO -
VALOR ADICTONADD 5 1,574_909‘ CDP DE 1A ADICION: 1366 ADICIGN: 16033 PRORROGADO: DiEClNL}JJ:VE {19) DiAS

/
11, POLIZAS (

T JPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? o [ ST o TR - X -
N° DE POLTZA: ) ) NOMBRE DE LA ASEGUAADORA:
FECHA DE L8 POLIZA 1 FECHA DE APROBACION:

Ty .:.CTIVTDAD'E.‘; REALIZADAS EN EL FERIODO, BE ACUERDO CON EL OBJETQ Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

ITEA (Diebien sev colierventes eon Jas obligaciones pspecitivas del contrato realizadas durante el mes)

1 [Estuve presenie en el momento de entregary recibir tumo registrando las novedades correspondientes

Preste los servieios como apoyo administrativo fogistico {conductores) para fa Unidad Fancional de Atencion Prehospitalaria, en el marco de estdndares de calidad,
oportunidad ¥ con la norma de habilitacion de servicios de salud vigente

3 |Realice los desplazamicntos derivados de vidoraciones o traslados ordenades por el médico regulador del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE

4 |Mantuve la ambulancia en las condiciones de aseo, fancionamiento, presentacion y conservacion optimas para el traslado y/o valotacion de pacientes

Cumpli con ¢l procedimicnto de awncion pichospitalaria, regisizando fodo tipo de novedad o necesidades administrativas yio asistenciales para garantizar la
5 |operatividad de la unidad mdvif, verificary salvaguardar eada uno de los equipos biomédicos astgnados a las unidades maviles del Programa de A tencion
Prehospitalaria, ademas cumpli con el porte de los elementos de identificacion instimecional,

Poste de manera decorosa las prendas institucionales acorde a o establecido en of manual de imagen del CRUE junto con el caract que lo aeredita vome colaborador
de la Subred Centro Oriente ES.L.

7 [Cumpli 1o contemplado en el manual de bioseguridad

8§ |Vele por la oportunidad, 1a pertinencia, continuidad, seguridad, racionalizacién y resolutiva en la atencin Pre Hospitalaria

9 |Reporté sucesos de seguridad

10 |Adopte los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocalos que se requieran para cabal ¢l cumplimiento de las actividades

1 |Trate dignamente y humanizadamente tanto al cliente interno como externo
=)

12 |Cumpli con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, contidencialidad de la informacion que mangja de acuerdo al desarrollo de las actividades

3 |Respondi oportunamente a los despachaos y/o lamados generados desde ¢l Centro Regulador de Urgencias v Emergencias CRUE
\
L




14 | Aplique las politicas de calidad de la instimeion participando activamente ¢n los procesos ¢l sistema de gestidn de calidad instimeional

15 | Asisti 2 las reuniones y capacitaciones programadas por el referente y/o 1a imstitucion

16 |Reposte todos Jos desplazamientos realizados en fa ambulancis “Fallidos 5-20. Valoraciones y Trastados™ al Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE

Respondi v asisti a las citaciones derivadas de los.requerimientos del SDOS, Novedades administrativas v Asistenciales generadas por el Centro regulador de

Urgencias ¥ Emergencias en Salud CRUE

18 Registre adecuada y opormmnamente al personal encargada los mantenimientos vy posibles fallas que presento el vehiculo

10 |Verifique pre operacional de! vehiculo, herramienta, documentacion y accesorios de seguridad vial

29 [Duramte el periods certificado no se realizaron capacitaciones de segaridad vial

- | Tramite mensualmente dentro de los tienpos establecidos por T4 Subred Centro Oriente los formatos de "formato informe y cuenta de cobra', “cetificado de pago de
=" laportes sociales”, para el pago de sus respectivos honorarios
{

I Realice las actividades requeridas por el supervisor y gque scan inherentes con el objeto def contrata y fa cjeencion del convenio 7120405 - 2024 "APH" dentro de la

12 autonomia ¢ independencia para ei desarrollo det contrato.
3 V. INFORM ACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL N
Mo, DE PLANILLa: [+ 485286701 OPERADOR: | APORTES EN LINEA -
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD 7 FECHA DE PAGO i VALOR PAGADO
SALID: SANITAS 16/05/2025 s ~ 178.600
PENSION: PROTECCION 16/05/2025 § 227.864
[RIESGOS LABORALES: -
OTRO
TOTAL FAGADD 5 403.800

VI DECEARACIONES BEL CONTRATISTA

mfore aiexo, dontre dol periodo de cobro,

dondc ¢f ib cakento sobre o} 467% de los ingresos o
£ , Tt}

cop de 1 cuenta eorres,

o a pagar, por doasion al szhalado coridrato

AMIV { de ser of primes

det mes antrior pago del cual ancxa copia simple, sin gue en ninzun caso el iBC ska menor 2 1

te al mes objeto de cobro

det cargas
UgsoS o qus

Vil ANEXO5

(Cunado st requiers como una de lags sbligavianes del contrto)

ficas /o dorsreatios que soporten as actividades reaiizadas en of pesiodo sorrsspon

Anexar evidendias forog

NARCISO BURDRQUEZ DUARTE
C.C: 79406564

Cel: 3143311720
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FORMATO INFORME

SUBRED INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYD — GESTION DE CONTRATACION
»E, SUFERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO

A LA GESTION

VERSTON: 2
FECHA: 2024-09-16

CODIGO: APTAFT-078

CELEBRADO ENTRE LA SU

BRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA

NARCISO BOHORQUEZ DUARTE

NUMERO DOCUMENTG BE IDENTIDAL

79.406.964

T 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 ES.E.. CO

2024"APH"

NVENIO 7120405-

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS . 2 - g IR i g

PROFESIONALES No. PS5TH 202/4/ l FECHA INICIO CONTRATO 9/1 22024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 2.30!3.98/8'

VALOR TOTAL DEL £ - — )

CONTRATO INCLUIDO $ (2710440 D s $ 2.233.200

ADICIONES: ) RO ey

NO PACO / N® DE INFORME: (6 de 6) I!:'I(LII.:II’, 50898 ;'EEEPOE.‘:RC&'U 8422

PLAZO DEL CONTRATO i — . .

INCLUYESDO PRORROGAS CINCO (5) MESES Y DIEZ (10) DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9485286791 7 |OPERADOR: APORTES ENLINEA

PROCESO EN DONDE §E EFECUTARON LAS ACTIVIDADES:

DIRECCION DE URGENCIAS - CONVENIO 71204052024 TAPH"

UNIDAD FUNCIONAL DE ESECUCION DE ACTIVIDADES:

ABL HOSPITAL SAN BLAS

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

GRADO 05

FIRNANDO MONTENEGRO SALCEDO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 409

1, MOMFICACIONES CONTRACTUALES

Ne DE ATSDIFICACION: 4 TP O DE MODIFICACION (ADICION -~ PRORROGAY ADICION (4) PRORROGA (43
; ; Yy COP DE LA RP DE LA TIEMPO 2 -
A N A 1 2 A £ 7 TRES (2
VALGR ADICIONADO $ 2055192 | eioN: 36 |ipICION: 7546 PROEROGADO: | YEIV LT TRES (23) DIAS
" ! i - COP DE LA X RP DE LA TIEMPO ; S
VALOR ADICIONADO T__4 434.888 | 110 i\_?._t‘) ADICION: 10300 | pRORROGADO: DOS (2) MESES
) : CDP DELA RP DE LA TIEMPO e
it NAD 2.235.472 i : 278 2 :
VALOR ADICIONADO § 223547 ADICION: 1036 ADICION: 12787 PRORROGADO:; TREINTA (30) DIAS
=D ; COP DE LA niDE LA - TIEMPO TN TEUTE (100 s
VALOR ADICIONADO §  1674.900 b I6N: 1366 {\ hicTon: 16033V peonkocabo: | PIECINVEVE (19) BIAS
e s S T POLJZAS (STAPLICA) / o
ZPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | st NG X
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ACTO ADMINISTRATIVO DE

IV VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HaA CUMPLIDO CON L4

8§ ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO ¥ SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTIIC.

TIERE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS sI NO
1 1 contrato se encucntra debidamene tegahizada? x
3 21 contratista autorizd que los impugstos gue debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean "
descontados ddet valor a cancelar como consta en la declaracitn del intorme de ejecurion de setividades? ’
4 e ¢l conratista presenid StisTactoniamente las obligaciones contractuales, los cuales pucden ser verificados X
B en el informe anexo y en el SECOP? -
4 T0ue e contratisti da cumplimienta a sus Oblisaciones frente a los aportes al sistema de seauridad social y de 5
parafiscales, ral como exipe el mticitlo 30 de La Ley 789 de 20027
5 20ue adjunto evidencia del carpue e el aplicativo secop de la cuenta comespotudieate al mes objeto de cobra? X

con el contratista, para el pag

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago,
o correspondiente al periodo del (01/0572025) AL (31/05/2025)

CERTIFICO ¢l cumplimiento de las obligaciones pactadas

FIRMA DE QUIEN CONYALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACTONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

Rnsaci

NOMBRE Y FIRR

ELAUPERVISOR:
FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO
|(CARGO: BIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

C\ovdhe e ﬂ\ lcw\c\aq

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
CLAUDA FATRICIA MILANES ALVARDZ
PERFIL: LIDER PROGRAMA APH




50

SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CFXTRO ORIENTE ESE S
APOY( ~ GESTION DE CONTRATACION ﬁ,gg;ﬁ?\; :1‘1" ELY
OBRG CONTRATO DE FRESTACION DE SERVICLOS FECHA: 024-09-16

FORMATO CUENT “. DL
Y DE APOYO A LA GESTION

DATOS DEL CONTRATISTA
TECHA DE DILIGENCIAMIENTO: «1;ummz=:/

2 = i " s cC: 79406964 7
SOMBRES ¥ APELLIDOS: NARCISO BOHORQUEZ DUART E T NI, T406564-5
CORREC ELECTRONICU: i ; 7l oot TELEFONG: 3143311720
DIRECCION BOMICILIO: CL 55A 68C 03 SUR CILDAD: BOGOTA

dad el jursmente gue, eivla declaracion de rentz del afiy pravable 2024,

Manifiesto bzjo lx grave

N6 omard costos ¥ deduccionss

{X)

(3

ST loniars costas y deducciones

certificaciin s¢ expide para efectos de la refenc

mformidad con el numeral 6 del articnlo 1.2.4.1.6 y pardgrafo 4 |

del impuesto sobre la renta, de ¢

10 en la fuente a diulo p

imple De Tributacion © RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de fos . 5 .
S1() NOIX)
Lo es 51 optaron por of inpuesto unificade hajo €] Régimen Simple de l‘nbu'.um'a
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DBAVIVIENDA
NOMBRE DEL BARCO T / s
(AFLICA CLANDO EL BANCO NO SE T1PO DE CUENTA: AEIURR;)g N2 CUENTA: oOp8770124199
ENCUENTRE EN LA LISTA { 7
DESFLEGABLE}
NOGMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA TLTIMA ADICION (PERIODO OBIETO DE PAGO)
PLAZO DEL CONTRATO INCLUID AS
N*DEL CONTRATO: ps 5711 2024 N° COP: 1366 s N RE: 16033 /| PRORROGAS : CINCG (5} \irsu&
P - DIEZ (10) DIAS
1
FECHA DE TERMINACION A VALOR TOTAL DEL CONTRATO
33 DE IRIC N % ; 3 / . ;
FECHS DE IRICIO CONTRATO 9/12/2024 y CONTRATO: 31/05/20258 / INCLUINO ADICIONES: 8 12710440
~

PERIODO OBIEYO DE COBRO:

DEL B1/5/2023 AL 31/05/2025

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODU
OBJETO DE COBROEN
(LETRASY NUMEROS)

2.233.200

DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTAY

TRES MIL DUSCIENTOS PESOS M/CTE

Cel; 3143311724
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aportes
B enlinea

Resumen General de Pago

[CATOS GENERALES DEL APORTANTE

B

#_ 1dentificacion v Razon Social Charse Spartanie sucursal Principal Direcaion Cludad-Departaments Teldfono mé_é«wnnmwmz» e _
' :
wm\n PO BOHDRQUET DUARTE RARCISO TMBEPENIENTE PREIPAL Ll 554 £8L §1 SUR BOGOTA-BOGOTA B.E 5555555 b
| BATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
777 puriodo Clave Tipo Facha Pago |
fension | Halud Paga Phanita Planitia Livite Paga Banco Gas Mora ﬁ Valor L
WiLheda 262564 1445517613 9445286791 1 2025/85/16 207505116 | BANCO DAVIVIENGA o mém,acr_
LIQUIDACLON DETALLADA DE AFORTES - |
EMPLEADD PENSION SALLD CCF d i RIESGOS PARAFISCALES
Mo, | ldentificackn T Hambres Codigo §Dias BE Apprie Cadige |Dias 1BC Hpotte Logign | Dias 8L Apariz Codign |thas 1Be ; Aporie Bins B¢ Aporie
e Ph AL  [o) QU *0 G 800 i G
Centro e Trabajo: PRINCIPAL {1 Afillaging) §1,42%,500 $217, 800 31,421,500 F178,000 S0 $0 50 50 50 30
Cridad: BOGOTA Dipts: BOGOTA DLE. ( 1 Althadas) §1,423,500 §227,800 §1,423,500 S178,000 50 50 50 30 50 Imi
1 jes ﬂ_:ésé_. wuwmﬁmwkﬁ MESE “ 3 64,42 510 7,600 EPSOOS| 3 1,404 B ST W0 [ w E i W sl v 0 0 w
ﬁHﬁw&— Afitiados{ 1} §1,423,508 4237808 51,423,500 175,000 2] 50 56 50 _. 50 mL
T

natde

Pag

2025/05/16 07:24 Al




