CODIGO: AP-CT-F-16-08

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO CONTRATO DE :
S PRESTACION DE SERVICIOS VERSION:8

‘B NoreEsE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA:1DE1
GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA: 28/07/2020

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JUAN MANUEL SEGURA CALDERON

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X CE NO. 80140368

CELULAR: CORREO ELECTRONICO: SEDE: CENTRO DE COSTOS:

3196723788 juanmanuelseguracalderon7 @gmail.com HOSPITAL ENGV02 - U CS CONVENIO APH -

ENGATIVACALLE | TRASLADO PRIMARIO
80

PROCESO: SERVICIO:

DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS ASISTENCIAL

ENTIDAD FINANCIERA: TIPO DE CUENTA: NUMERO DE CUENTA BANCARIA:

BANCO BOGOTA AHORROS 106799521

PENSIONADO: Sl No X

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO N° DE PAGOS DEL

Y VIGENCIA: CONTRATO:

8879-2025 0.83
CDP 1 1473 FECHA 22/10/2025 CRP 1 54116 FECHA | 01/11/2025
CDP 2 1909 FECHA 23/12/2025 CRP 2 63492 FECHA 23/12/2025
CDP 3 45 FECHA 07/01/2026 CRP 3 2950 FECHA 19/01/2026
CDP 4 298 FECHA 20/02/2026 CRP 4 13248 FECHA 28/02/2026
CDP5 453 FECHA 20/03/2026 CRP 5 15504 FECHA 24/03/2026
CDP 6 550 FECHA 20/04/2026 CRP 6 16575 FECHA 29/04/2026

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios como CONDUCTOR DE AMBULANCIA - APH dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. de acuerdo a las necesidades de la institucion.

PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
DIA MES ANO DIA MES ANO
01 05 2026 31 05 2026
VALOR HONORARIOS MENSUALES: TIPO DE SERVICIOS: VALOR HORA / DIA:
$3.033.040 ASISTENCIAL $12.230

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias, alivios tributarios, etc.)

VALIDADO Y APROBADO 70 HORAS TERMINACION DE CONTRATO EL 14 DE MAYO / DESCUENTO 24 HORAS X NO FREALIZA ACTIVIDADES INFORMA ESTAR ENFERMO
15Y26 DE ABRIL/ 12 H X NO REALIZA ACTIVIDADES NO LLEGA INFORMA TENER CALAMIDAD 30 ABRIL/ 2H X COMUNICACIONES 21 Y 27 ABRIL

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO ‘ VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $21.470.330
VALOR EJECUTADO $16.260.350
VALOR APAGAR AL CONTRATISTA $856.100
TOTAL HORAS CONTRATADAS 248
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES 70
SALDO POR EJECUTAR $5.209.980
VALOR A LIBERAR (Si es la tltima certificacion) $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 75.7%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE: De conformidad al decreto 1273 de 2018, el supervisor certifica que los aportes pagados en la planilla de seguridad social (EPS,
Pensiones y ARL) del mes anterior corresponden al periodo a certificar. EI supervisor del contrato hace constar que los datos registrados en la presente certificacion de cumplimiento fueron
debidamente revisados y son veraces.

IBCDE APORTE SALUD 12.5% IBC APORTE NIVEL ARL APORTE ARL TOTAL APORTES Numero de Planilla Mes
COTIZACION PENSION 16% Vencido
Mes Vencido IBC
$1.750.905 $218.900 $280.200 Vv $0 $499.100 1081203686

Dado en Bogoté a los 31 dias del mes de Mayo del afio 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

NOMBRE ¥ FIRMA DEL
CONTRATISTA JUAN MANUEL
SEGURA CALDERON CC: 80140368

FIRMA DEL SUPERVISOR
ELIANA CRISTINASOTELO
VERDUGO CC: 1030565725

NOM
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INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50

VERSION: 4

.- Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicies de Salud
L

. Norte E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.S.E.
GESTION CONTRACTUAL

PAGINA: 1DE 1

FECHA: 07/11/2024

AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

UNIDAD: HOSPITAL ENGATIVA CALLE 80

No. DE CONTRATO: 8879-2025

PERIODO Dia

Mes

Afo Mes

NOMBRE DEL SUPERVISOR: ELIANA CRISTINA SOTELO VERDUGO

CERTIFICAD

o 01

05 2026 31 05 2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JUAN MANUEL SEGURA CALDERON

DOCUMENTO: 80140368

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios como CONDUCTOR DE AMBULANCIA - APH dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. de acuerdo a las necesidades de la institucion.

TOTAL DE EJECUCION (%): 75.7 %

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad Institucional durante el desarrollo de la3
rezpon3abilidade3 aszignada3, en el marco de operacion de lo3
componente3 del Sistema unico de Habilitacion, Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad, Siztema Unico de Acreditacion y Sistema de
Informacion.

ACTIVIDADES REALIZADAS

Todo3 lo3 equipo3 biomédico3 que ingresaron o fueron retirado3 de la
ambulancia para dar cumplimiento con lo3 cronograma3 de
mantenimiento preventivo y/ o correctivo 3¢ garantizd 3u limpieza y
desinfeccion. Lo3 guardiane3 permanecen en 3oporte3 fijo3 y rotulados.
Todas la3 0 letrero3 informativo3 dentro de la ambulancia 3on en material
no lavable

Desarrollar laz estrategiaz definidas a nivel institucional para el
mantenimiento y mejora de lo3 Ejes del Sistema Unico de Acreditacion:
Gestion del Riezgo, Humanizacion de la Atencién, Transformacion
cultural, Gestion clinica excelente y 3egura, Gestion de la Tecnologia,
Atencion centrada en el usuario y Responsabilidad 3ocial, acorde al
desarrollo de la3 re3pon3abilidades azignadas.

Se aszisztid a la3 capacitacione3 de fortalecimiento institucional y de
proce3os realizadas por la coordinacion en lo3 cronograma3 establecidos
por la mizma. Se adopta la implementacion tecnoldgica azumida por la
unidad funcional de APH para el registro de lo3 traslados y/o valoraciones
realizado3 en ambulancia.

1.Prestar 3ervicio como conductor de ambulancia basica o medicalizada
del programa de Atencidn Prehospitalaria de la 3ub red integrada de Salud
Norte E.S.E. durante el tiempo de disponibilidad indicado en el
requerimiento, cumpliendo con lo estandares de calidad, oportunidad y con
la norma de habilitacion de 3ervicio3 de 3alud. Estar presente en el
momento de entregar y recibir turno registrando la3 novedade3
correzpondiente3

Se azizte a lo3 turno3 programado3 lo3 cuale3 3on recibido3 de manera
presencial

2. realizar cambio de turno de manera presencial teniendo en cuenta lo
estipulado en el procedimiento de atencion integral en atencion pre
hospitalaria mi-gu-p-03

Se aziste a lo3 turno3 programados lo3 cuale3 30n recibido3 de manera
presencial

3. Realizar Atencion del incidente: 3.1 Arribo de la escena.
3.2 Reporte de datos. 3.3 Desplazamiento al centro asistencial.

Fueron realizada3 la3 valoracione3 y 0 traslado3 despachado3 desde la
central del CRUE

4. Portar de manera decoro3a la3 prenda3 institucionales acorde a lo
establecido en el manual de imagen del CRUE junto con el carnet que lo
acredita como colaborador de la Subred Norte E.S.E.

Se portaron lo3 elemento3 de Identificaciéon y/ o prendas institucionale3
aportado3 por la Subred, 3e veld por la 3eguridad del paciente en todas
la3 valoracione3 y/0 traslado3 realizado3

5. Cumplimiento de lo contemplado en el manual de bioseguridad. 5,1
Adoptar lo3 proce3o3, procedimiento3, guias, in3tructivos, formatos,
protocolo3 que 3e requieran para cabal el cumplimiento de la3 actividades.

Seguir lo3 lineamiento3 indicado3 por la entidad

6. Asistir a la3 reuniones Y capacitaciones programadas por el referente y/ o
la institucion. 6,1 Responder y asistir a la3 citacione3 derivada3 de lo3
requerimiento3 del SDQS, Novedade3 administrativaz y Asistenciale3
generadas por el Centro regulador de Urgencia3z y Emergencia3 en Salud
CRUE.

Dar re3puesta oportuna a la3 citacione3 derivadas de lo3 requerimiento3
del SDQS, Novedade3 administrativaz y Asistenciale3 generada3 por el
Centro regulador de Urgencia3 y Emergencia3 en Salud CRUE.

7. Otra3 actividade3 asignada3 de acuerdo al objeto del contrato y a la3
necesidades del 3servicio, la3 cuales pueden 3er desempefiadas en
cualquiera de la3 ambulancia3 Bazicas o Medicalizada3 de la Subred Norte
E.S.E. La3 demas actividade3 asignada3 por el 3upervizor y que 3ean
inherentes con el objeto del contrato.

Se realizan actividade3 asignada3 en dicho momento, con 3oporte3 y
diligenciamiento de formato3 in3titucionale3

8. E3 compromizo del colaborador cumplir con la legizlacién nacional y lo3
lineamiento3 de 3eguridad vial de la entidad, 8,1 A3umir comportamiento3
3eguro3 en la via, promoviendo la 3eguridad propia y la de lo3 colabore3s
que movilice, evitando comportamiento3 in3eguro3 0 rie3goszos para la
operacion

Se da cumplimiento a la3 norma3 de transito y lineamiento3 de 3eguridad
vial ,propuesto3 por la entidad.
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9. E3 obligatorio procurar el cuidado y buena tenencia de losz vehiculos
azignados, a3i como el reporte de condiciones de deterioro, falla, falta y en
general aquella3 que puedan alterar la 3eguridad de lo3 vehiculo3 durante
3u3 desplazamientos.

3e realiza 3eguimiento y control de lo3 vehiculo3 durante 3u3
desplazamiento3., a3i como el reporte de condicione3 de deterioro, falla,
falta y en general aquella3 que puedan alterar la 3eguridad durante la
operatividad

10. Participar activamente en lo3 programas de 3eguridad vial tales como
programa de capacitaciones, programa de la prevencion de la distraccion,
programa de prevencion de la fatiga, programa de gestion de la velocidad
3egura, programa de proteccion de actore3 viale3 vulnerable3 y programa
de cero toleranciaz a la conducciéon bajo lo3 efecto3z del alcohol y
3ustancia3 paicoactivas.

Se aziztio a la3 capacitaciones de fortalecimiento in3titucional, programas
de seguridad vial y de procesos realizadas por la coordinacién en lo3z
cronogramas establecido3 por la mizma.

11. La entidad de manera aleatoria y como parte de 3u3 actividades de
prevencion en materia vial programara pruebas de alcohol y droga3 en lo3
lugares de trabajo cuya presentacion e3 obligatoria. El rehuzo a la
presentacion de la misma 3erd tenida como incumplimiento contractual y
sera comunicado al jefe inmediato, supervizor de contrato y direccion de
contratacion para que 3e adelante el debido proceso en cada ca3o.

Se a3i3tid a la3 capacitacione3 de fortalecimiento institucional, de
actividades de prevencion en materia vial programara pruebas de alcohol y
drogas en lo3 lugares de trabajo cuya presentacion e3 obligatoria

12. La3 in3peccione3 de vehiculo3 asignado3z a 3u cargo deben 3er
registradas en la pagina, formato y/o herramienta indicada para tal fin de
manera diaria y previamente al inicio de labores

3e 3iguen lo3 lineamiento3 indicado3 por la entidad , como lider referente
del programa de APH, 3er realiza registro en la pagina, formato y/ o
herramienta indicada para tal fin de manera diaria y previamente al inicio
de labores

13. El reporte de siniestro3 viale3 en de3plazamiento3 laborales e3 de
carécter obligatorio.

3e realiza retroalimentacion diaria 3obre, el reporte de siniestros viales en
desplazamiento3 laborale3 durante el tiempo operativo de la3 méviles

OBSERVACIONES:

70 HORAS CERTIFICADAS

COMUNICACIONES 21 Y 27 ABRIL

TERMINACION DE CONTRATO EL 14 DE MAYO / DESCUENTO 24 HORAS X NO FREALIZA ACTIVIDADES INFORMA ESTAR
ENFERMO 15 Y26 DE ABRIL/ 12 H X NO REALIZA ACTIVIDADES NO LLEGA INFORMA TENER CALAMIDAD 30 ABRIL/ 2H X

TOTAL, APAGAR:

$856.100 — OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL CIEN PESOS M/CTE

Fecha: 31/05/2026

NOMBRE COMPLETO, CEDULIA Y FIRMA DEL CONTRATISTA
JUAN MANUEL SEGURA CALDERON
CC: 80140368

Fecha: 31/05/2026

FIRMA DE RECIBIDO SUPERVISOR
ELIANA CRISTINA SOTELO VERDUGO
CC: 1030565725

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacién estara sujeto a la certificacion que expida el supervisor.
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PAG OS | M P |_ E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fechacreacion reporte: 2026-05-11, 06:28:20 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1081203686
Periodo Cotizacion: abril de 2026 Periodo Servicio: abril de 2026 Referencia pago (PIN): 8823880624
PAGADO 10/05/2026 EN HORARIO EXTENDIDO J
|. DATOS DEL APORTANTE
Razoén Social JUAN MANUEL SEGURA CALDERON
Documento CC80140368 Direccién CR 26D SUR #35 B - 34 APTO 102
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3196723788
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Identificacion Gty Nanes Cm"i'f;‘me c?Taf\?e g\ E Bl2|g|z|e é 5|38 % g % Q & z % z § Administradora Pe'fgén P‘;ﬂ‘;‘;n Administradora S':‘u: 3 ’;"a‘]’x Tarifa Rizgcs F’;g:;:’es Administradora 'c‘;‘.; Aggj’a‘e ’;"E‘:;;f Al‘é‘;"‘f E=y Mﬁ‘i’;’l’e‘ﬁo Total
ajoja|o
CC 80140368 JCL/i/EgEMR/?)NNUELSEGURA 03 00 0{30{30 0 | 0 {(231001) COLFONDOS $1.750.905 $280.200 (EPS017) FAMISANAR EPS $1.750.905 $218.900 0,000 $0 $0 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0| $0| $0| $0| $0| $0| $499.100
IIl. TOTALES
Aportes Aportes (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF I‘E)SAP Min E‘Zjucacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.750.905 $1.750.905 $0 $0 $280.200 $ 218,900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $499.100 $0 $499.100
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMéas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos.



