' Secretaria de Selud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L
. Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGQ: AP-IA-FT-014

VERSION: 7
FECHA: 2025-06-09

DATOSDEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31-05-2026)

NOMBRESY APELLIDOS: OSCAR ANTONIO OCHOA PIRAZAN CC: 80118347

CORREO ELECTRONICO: OSCAROCHOA99@GMAIL.COM TELEFONO: 3242878378

DIRECCION DOMICILIO: KR 2D 37C 35 SUR CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: [ AHORROS N° CUENTA: 03373539049

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N°DEL CONTRATO: PS 2859 2026 $ 2.352.000
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2026/02/01 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/06/30

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2026/05/01 AL 2026/05/31

=V,
i/ OSCAR ANTONIO OCHOA PIRAZAN
g

PS 2859 2026_49E18D

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
OSCAR ANTONIO OCHOA PIRAZAN

CC: 80118347
CEL: 3242878378




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO:

' Secretaria de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION AP-IA-FT-077
Subred Integrada de Servicios de Salud FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL VERSION: 2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOSY DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09

L
' Centro Oriente E.S.E.

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SEY

OSCAR ANTONIO OCHOA PIRAZAN

CONC.CN° 80.118.347
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS COMO CONDUCTOR AMBULANCIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADESEN LA
' DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTEE.SE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFES ONAL ES No. PS 2859 2026 FECHA INICIO CONTRATO 2026/02/01
VALOR INICIAL DEL
ey $ 9.114.000| No. HORAS EJECUTADAS 192
VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 9.114.000| $ 2.352.000
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO CINCO (5) MESES
PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:  [HOSPITAL SAN BLAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR: JOHON JAIRO RODRIGUEZ APONTE

II.ACTIVIDADES REALIZADASEN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LASOBLIGACIONESESTABLECIDASEN EL CONTRATO

ITEM
(Deben ser coher entes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)

1 1. Realicé el recibo y la entrega de turno conforme a los protocol os vigentes de la entidad, notificando oportunamente a referente de referenciay
por radio de comunicaciones cualquier novedad ocurrida durante la prestacion del servicio.

2 2. Velé por el uso responsable, el mantenimiento adecuado y la conservacion del vehiculo asignado, asegurando su Optima condicion, presentacion
y seguridad para prestar un servicio eficiente ala ciudadania.

3 3. Comuniqué oportunamente al supervisor del contrato cualquier situacion que pudiera impactar el cumplimiento de las obligaciones
contractuales, con € fin de permitir la toma de decisiones adecuadas y garantizar la continuidad en la prestacion del servicio.

4 4, Reporté de manera inmediata cualquier accidente de transito o incidente con peatones a las autoridades y a la aseguradora, siguiendo
estrictamente | os protocol os establecidos.

5 5. Cumpli con las normas de seguridad vial y utilicé responsablemente |as sefiales de emergencia durante | os traslados en ambulancia.

6 6. Asisti y participé activamente en las capacitaciones y socializaciones programadas por la entidad.

7 7. Diligencié, a inicio de cada turno, el formato preoperacional del vehiculo asignado y cumpli con la normativa vigente en materia de seguridad
via. Asimismo, efectué la entrega de dichos formatos €l primer dia hébil del mes.

8 8. Garanticé € uso correcto y responsable del radio de comunicaciones, manteniendo una comunicacion constante y fluida con e centro de
operaciones. Informé de manera precisa cualquier novedad o situacion relevante al inicio, durantey al finalizar cadaturno.

9 9. Desarroll € las demés actividades relacionadas con el cargo que fueron asignadas por €l supervisor del contrato

I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LASACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA
EL PAGO RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Sl NO

1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar parala legalizacion del mencionado contrato le

2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de gecucién de X
actividades?

3 ¢Que €l contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X
verificados en €l informe anexo y en el SECOP?

4 ¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes a sistema de seguridad socia y X
de parafiscales, tal como exige € articulo 50 de la Ley 789 de 2002?

5 ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de x

cobro?

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme ala clausula " Forma de Pago, CERTIFICO e cumplimiento de las obligaciones pactadas con €l contratista, parael
pago correspondiente a periodo del (2026-05-01) AL (2026-05-31)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 1081434784 OPERADOR: SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 2026/05/22 $ 218.900




PENSION: PORVENIR 2026/05/22 $ 280.200
RIESGOS LABORALES: SURA 2026/05/22 $ 0
OTRO

TOTAL PAGADO $ 499.100

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Querealicé el pago de la Seguridad Social donde €l ibc se cal culo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copiasimple, sin
que en ningun caso € IBC seamenor al SMMLYV (de ser e primer pago adjunto certificaciones de &filiacion aeps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidenciadel cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

VII. ANEXOS
(Cuando se reguiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotogréficas y/o documental es que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

=V,
OSCAR ANTONIO OCHOA PIRAZAN
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PS 2859 2026_49E18D
OSCAR ANTONIO OCHOA PIRAZAN
CC: 80118347

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
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PS 2859 2026_49E18D
JOHON JAIRO RODRIGUEZ APONTE
SUPERVISOR DEL CONTRATO

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




PAGOSIMPLE | Aurouaunscon
CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2026-05-22, 03:40:12 PM  Tipo Planilla: l: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1081434784
Periodo Cotizacion: = mayo de 2026 Periodo Servicio: mayo de 2026 Referencia pago (PIN): 8823924211
L PAGADO 22/05/2026 )
. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social OSCAR ANTONIO OCHOA PIRAZAN
Documento CC80118347 Direccion CR 2D #37 C - 35 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3242878378
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.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 o auma s N L B e m E :'n_* é E E E 7 E T} i E % E & E ';.; E E Administradora e | Administradora o= . Tarifa FII:I;‘Q:H :‘E::ﬁ Administradora g; "&"':;:‘" sl I g B B e Total
chsuiguy  [SSCT ANIGIRGRR 03 00 0 [30]30 ; 0 |(230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.750.905| $218.900 0,000 $0 $ 0|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 499.100
II.TOTALES
(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 AE;:;’ Mi nﬁré::i sn | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.750.905 $ 1.750.905 50 $0 $ 280.200 $218.900 50 50 $0 50 $0 $0 50 $0 $499.100 50 $499.100
Fagina 1 de 1
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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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https://v3.camscanner.com/user/download

FORMACION Y
CAPACITACION

La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.
Certifica a:

OSCAR ANTONIO OCHOA PIRAZAN
c.c. 80118347

Como asistente al curso Gestion de Conflicto de Intereses.

Intensidad horario: 2 horas Fecha de expedicion: 25 de mayo de 2026

C.C. 73323 870

Ciirectar erativo Gestion del Talento Humsano
q.ﬂ B e v - iy
| EErTr——yry 847929867900 iz



https://aulaco.subredcentrooriente.gov.co/moodle/admin/tool/certificate/index.php?code=8479298679OO
http://www.tcpdf.org
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Ejecucion del Contrato Plan de Pagos
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Crear

Documentos de ejecucidn del contrato

Descripcian Nombre del archivo Cargado por

1 PS 2880 2026 CRP -0642, pdf 1 PS 2850 2026 CRP -0642. pdf Comprader Descargar Detalle
O PS_2G59_2026_MARZO_CUENTADE COBRO.pdt PS_7859_2026_MARZO_CUENTA DE COBRO.pdf Proveedor Descargar  Detalle
0O PS_2050_2026_ABRIL_CUENTADE COBRO.pdf PS_2850_2026_ABRIL_CUENTADE COBRO.pdf Proveedor Descargar  Detalle

Barrar Cargar nuevao
Datos guardados
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