SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO— GESTION DE CONTRATACION Cﬁﬂl(.ﬂ- AP-LA-FT-
ECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO N: 2
ON DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION IM il»\ 1"1* 06-09

FORMATO INFORME D
DE PRES

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

MIGUEL ANGEL SOTELO PINTO
_ _CONCCN’ 1.000.274.327
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
OBJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 7120405-2024 "APH"
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALESNo. | PS 5742 2024 FECHA INIC1O CONTRATO] 10/12/2024 —
No. HORAS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $3.342.848 ERECUTADAS ~ NOAPLICA
'VALOR TOTAL DEL CONTRATO 'VALOR DE HONORARIOS
INCLUIDO ADICIONES: §29.669.146 IPERIODO A CERTIFICAR: §$3.450.810 —
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO =
INCLUIDO PRORROGAS 8§ MESES 21 DIAS
UNIDAD mNcmmumcuc:Ou DE ACTIVIDADES: £ : IBL HOSPITAL SAN BLAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR: _ |JOSE OCTAVIANO BARRERA GUTIERREZ - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 i
TEM 1. ACTIVIDADES REALIZADAS ENEL ?ER[ODO. DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRA'X'O
s (Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes). s 2.
1 [Realice scguimienta a ticmpos estipulados en |n orden de servicio en tiempo de las moviles par taller
2 |Diresp las peraliva: d: las méviles adscritas a la unidad Funcional APH Convenio 7120405-2024 por dafics mechnicos y/o eléctricos.
Realice seguimiento w los cranograimas de enlo preventivos y correclivos de las moviles y llevar hoja de vida por ambulaneia e estado meednico, consumos, ingresos o taller y valores de arreglos en taller y consumos de

3 lcombustible

4 Desarrolle las actividades programadas, scgiin cronogramas csiablecidos por la Unidad Funcional de APH Centro Oriente, cn ¢l marco de un gjercicio de coordinacion para el desarrollo del objeto contratado

5 |Porte de mancra decorosi las prendas i acarde a lo ido en el manual de imagen del CRUE junto con cl camé que lo acrediia como confratista de la Subred Centro Oriente E.8.1

6 |Cumpli de lo lado n ¢l manual de bi

7 Asistl a lns movile las Indes informadas por I realizar revision de posibles dafios, dando solucién a la necesidad que se pucdn realizar de manera inmediata, asi como dircecionamicento ¢ interlocucion con el

|supervinor del contrato de taller.
8  |Reporté de succsos de seguridad y accidentes laboralcs.
9 [Adopte los procesos, procedimicntos, guins, insiructivos, formatos, protocolos que se requicran para cabal of cumplimiento de ls actividades.

10| Tralc digno y humanizado tanto al eliente interno como extesno en el desarrollo del abjelo caniractual

11  |Entregé informes mensuales de novedades de las ambulancias ¢ informar a la profiesional de la unidad cjeculora las necesidades gencradns por cada una de Ins moviles,

12 |Registrc de I ion en los aphicativos
13 |Aplique las politicas de calidad de I institucion participande aclivamenic cn los procesos del sistcma de gestion de cabidad institucionsl
14 |Enircgue novedades diarins para continuidad enlre Jos Wéenicos asignados.

15 |Realice infervencion peritaje de ser necesano a ls ambulancias que presenicn danos mecanicos.

Tramite Imentc dentro de los temy idos par Ia Subred Centro Oriente los formatas de “formato informe y cuenta de cobro, “certificado de pago de aportes sociales”, "formatn cn Word de cuenta de cobro”, pars el paga de
sus respectivos honorerios

17 |Realicé seguimiento y anilisis del cansumo diario de cada una de las moviles del convenio 7120405-2024 APH

Tas demis actividadcs asgnadas por o SUpervisor y que scan mherenics con ¢l objelo del contrato y 18 ejecucion del convenio hira de Ia autonomia ¢ independencia para ¢l desarrollo del contrato Confenidas
I8 [en cl formato de necesidad de personnl que hace parte integral del presente contralo Contenidas en el formalo de necesidad de pcuoml quie hace |mr|c integral de] presente contrato. Conlenidas en ¢l formato de nocesidad de personal que
hace parte integral del presente contralo

1L VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

st NO. L
1__|E! contrato se encucnira debidamente legalizado,? X
EI contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean descontados del
2 X
valor a cancelar como consta en la declaracién d:l informe de ejecucion de actividades?
3 [¢Que ¢l contratista presentd salis i i conlracluales, los cuales pueden ser verificados en ¢l informe anexoy | X
4 |iQue ¢l contratista da cumplimiento a sus uhlxgecmms frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiseales, tal como | X
5 |;Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clavsula '"Forma de Pago. Q RTIFICO el limiento de las obligacil paciadas con el ¢ ista, para el pago correspondiente al
periodo del_(01/08/2025) AL @uus.'zg_zs) P .
LV. INF( !EMAC!()N DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL ¥
No. DE PLANILLA; | 88438144 e OPERADOR: MI PLANILLA :
CONCEPTO DELPAGO R ] - __ FECH, PAGO : e VALORPAGADD
SALUD: SANITAS EPS 15/08/2025 A $ 178.800
PENSION: | PORVENIR 15/0812025 7~ : _ $228.900
RIESGOS LABORALES: - ARL SURA 15/08/2025 ~ -~ $34.900|
OTRO sl COMPENSAR CAJA ; 15/08/2025 / = i 3 28.7[][]‘
TOTAL PAGADO $ 471,300

\\\ \\\\ '

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibe se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el
IBC sea menor a 1 SMMLYV ( de ser el primer pago adjunio certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
13- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .
4.~ Que aulorizo los impuestos a que estoy obllgadn a pagar, pur ncaslén al seﬁaludo ccnlralu

VI ANEKOS
a.como una de las ohhgackmas del contraio) EE 7 i

uand se.

Anexar evidencias fmagraﬁcmh'o do que soporten las acividades r en el periodo corri

Eam

ANGEL SOTELO PINTO
LC No 1000274327

FIRMA DE QUIEN VALIDA - = }@‘ rs

JOSE OCTAVI BARRERA GUTIERREZ CEDULA 7.228.893
DIRE R TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
SUPERVISOR DEL CONTRATO

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

| FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE - P Cig
LAS OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE C\QId\n n
 PAGO:

CLAUDIA PATRICIA MILANES ALYAREZ CEDULA 52.054.911
LIDER PROGRAMA AFH







S

i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
l. mﬁmkmm APOYO - GESTION DE CONTRATACION ) YEBSIONL L i
e FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION P A
L
DATOS DEL CONTRATISTA ;
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/08/2025 / : :
NOMBRES Y APELLIDOS: MIGUEL ANGEL SOTELO PINTO CC: 1.000.274.327
CORREO ELECTRONICO: MIGASOTELO.2001@HOTMAIL.COM TELEFONO: 3108829970
DIRECCION DOMICILIO: CALLE72ABIS#90-68 _ CIUDAD: Bogota D.C,
Manifiesto bajo la gravedad del juramento
NO tomaré costos y deducciones (X)
SI tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
paragrafo 4 del decreto tnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre

operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los contribuyentes si s1 NO (X
optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién. Q X)
BANCO AL CUAL 5 2
CONSIGNAR: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS [N° CUENTA: 91237823341
DATOS DEL PERIODO OBJ ETO DE PAGO
N° DEL. CONTRATO: | PS 57:12 2024 VALOR CORRESPOI:)DEI%:T)LFI;EL PERIODO OBJETO $3.450.810
FECHA DE INICIO L i ; L e
CONTRATO 10/12/2024 FEQHA DE TERMINACION CONTRATO: : 31/08/2025 —
PERIODO OBJETO DE =
Gorto. & j 01082025 AL 31/082025 _—

= \\
"MIG’UEE'W —SOTELOPINTO
CEDULA: 1000274327
CELULAR: 3108829970
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