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SEHVICI08 DE SALUD CENTRO ORIENTE EXE

GESTION DE CONTRATACTON

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRENTACTON DE SERVICHOS Y DE APOYO
Al .

LA GEN

SURBRED 1\1‘?.(:1!::!:'\ CODIGE: AT-LA-FTETT VERSION: 1

FECTIA: 2024-09-16

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

ROMER ANGEL ARDILA CASTELLANOS

NUMERO

DE DOCUMENTOQ DE IDENTIDAD: LUl6.073.556

I 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 E.S.E.. CONVENIO 6677277-2024"APH*

(CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS469S 2024 FECHA INICIO CONTRATO mos20 S
VALDR INICIAL DEL CONTRATO | § 7 262855 | FLAZO INICIAL DEL UN (1) MES Y TRES (03) DIAS
CONTRATO v’
VALOR TOTAL DEL CONTRATO _. VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: s S PR ramincaR: _ 5 i 1934
N° DE INFORME: 4 | N*CRP: sl /| N° CDP: INR -
FLAZO TOTAL DEL CONTRATO 3 P
o (DG FBOREOOAS TRES (03) MESES Y ONCE (1) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES; 3BL HOSPITAL SAN BLAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR: 7 FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
7 1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL J/  [nroDE 2 / -'
e RRRATD: 2 OB CATIa ADICIONES 2 PRORRDGAS 2 /
CDP DE LA CRFDELA / TIEMPO
VALOR ADICIONADO /
cl s / 207636 hicion: u6 Feitirko 43415 Lo OO TREINTA'Y UN G1}DIAS_
7 CDPDE LA 5 CRTDELA 7 TIEMPO
VALOR ADICION ’ :
ADO. 3 JLII0I36 | 1IN Ay o ADICION: s o PRORROGADO: | UN (V1) MES Y OCHO (0%) DIAS
1L POLIZAS
ZPACTO POLIZAS EN 5U CONTRATO? I sl ] NO X
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA FECHA DE APROBACION:
[FECHA T = . ML AT A
ITEM ¥, ACTIVID vk D
1 Garantice Ix entrega y recepeidn de tumo de mancrs dal, regi: do las. adk P
2 Se realiah la prestacia del servicio como apayo administrative logistico (conductor) para la Unidad Fumcional de Atencidn Prehospitataria, e el de los dares de calidad, op idad ¥ con la norma de habilitacidn de
sarvicios de salod vigente.
3 Se reali Jos despl i derivados devaloraciones y/o traslados establecidos por e médico regulador del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE.
4 Sc parantiro ¢l imicito de Is ambulancia en las condiciones de aseo, func r p iom ¥ itm Optimas para of trastado y/o valarscion de pacicnics.
Dentro del del dades designado s dio 4 procedinaionio de atcacidn prehospital : Tt e Wl s it el i ol e e e

operatividad de 1a unidad mévil, \mfmdu)' m\nwmmmdnlummbmmocwmﬂuwm mavil mgmbdct Programa de Atencidn Prchospitalaria,asi mismo, se realizd el ponie de los clememios de
identificacidn institucional,

6 Se garantizo cf porte de mancra docorosa las prendas instituci acorde a o establecido en ¢l manual de imagen del CRUE jundo con el carné de acreditacién como contratista de la Subred Centro Oriente ES E.
7 |Endl desarmollo de Las sctividades es 3¢ garantizo el complimicoto de lo lado et ¢l mannal de bioseguridad.

8 |Enla prestacidn del servicio se garantizé oportunidad, la pertincnci inuidad, scguridad, racionalizacion y resolutiva cn la atencién Pre Hospitalaria,

9 En caso de facion de sucesos de seguridad en ol & deactividades, se de manera i iata al p i de enlace y Hder ddd progs

10 |Enla prestacin del sarvicio sc adoptaron los procesos. procediicatos, guias, i ivos, formatos., p plicables para o cumplimicnto de ks actividadh

1 Se garantizb trato digno ¥ humanizado tanto al clienie intemo como externo en cf desarmollo ded objeto contractual

12 |Endl de Las actividad Jos se atendieron Las disposich poctivas de scguridad del pacicrrte y La confidencialidd de la informacion.

13 Se di las indicaci del Tider de la tripulacidn en el dela #tn del servicio de los inci ignados por ¢l Centro Repulador de Urpencias v Emergenciss.

14 Se aplicaron kas politicas de calidad de la bnenel dalas dadk

15 Garantizar la icipacion de las i ¥ CApacitaci das por el reforente y/o la mstitucidn.

16 Se realizd revisidn de mancra mensual i cl mddulo de i 10 de b i 2poyar al equipo de calidad y gestidn externa del prograna al scguimicnio cn la revision mensual de las smbulancias
17 |Carantice la asistencia a las citacioncs derivadas de los intientos del SDQS, novedades administrativas y psistenci das por ¢l Contro regulador d Urgencias y Emergencias en Salud CRUE.

5¢ realind ¢l registro adecusdo ¥ oportuno reportando Las posibles fallas def vehiculo de emergencia asignado.




19 Se efectuo el diligenciantiento del preaperacionsl del vehiculo, regi o la informacidn on ticmpo real de bo referente a icnta.d ibn v ok dnd vial
w0 [Se ird la panicipacida en Las capacitaciones y fo actividades ink al programa de Scguridad vial de Ia Subrod Contro Oricats E.5.E.
b4 Se reali Ias actividades asipnadas por ol supcrvisor y que scan inherentcs con ol objeto del comtrata ¥ la gjecucion del convenio 6677277-2024  *APH™ dentro de la ia ¢ independencia para ¢l d e del contrato.
¥. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: AHMET < OFERADOR; I MI PLANILLA
|CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD -~ FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
ISALUD: COMPENSAR EPS / 18711/2024 / 5 162500 .
PENSION: PORYENIR ” 181112024 /’ 5 208500
RIESGOS LABORALES:
OTRO
TOTAL PAGADD S3IT400 o

VI DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.+ Que & 114 las actividades descritas en ol informe ancxo, dentro del periodo de cobro.

2 - Que realicé ol pago de La Scguridad Social donde o ibe s¢ calculo sobre ¢ 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual ancxo copia simple, sin que e ningun caso ¢f TBC sca menor a 1 SMMLY ( de sar el primer pago
adjunto certificaciones de afiliacion o cps, arl, pension, rut)

3= Due adjunto cvidencia del cargoe en of aplicativo scoop de la cucnia cormespondicate al mes objeto de cobro .

4.- Que sutorim los impucstos a que cstoy obligado a pagar, por ocasion al sciialado contrato,

VI ANEXDS
(Cuando s¢ reauicrn como una de 1as obligaci del contrato)
Ancxar cvidencias fologr yio lcs que soporicn las actividads lizadas en el periodo pondicnie

ROMEN ANGEL ARDILA CASTELLANOS

CC: 1016073556
CEL: JIBAS13293




SUBRED INTEGRADA DE SERYVICTOS DE SALUD CENTRO ORIENTE KX E

CODIGE: AP-LA-FT-014

e ATUYO - GESTION DE CONTRATACION
!;‘] T ) FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE FREFTACION DE SERVICIOS VERSION:
] [y - ¥ DE APOVO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGERCIAMI : S v
NOMBRES Y APELLIDOS: ROMER ANGEL ARDILA CASTELLANOS Lt HOREE3150
RUT (NIT): 10160733568
CORRED ELECTRONICO: 23138 gmail tom TELEFONO: 3188513293
DIRECCION DOMICILIO: KR LIRAZIB 41 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la g lad del ji que, en la de renta del abo gravable 2024,
NO tomaré costos y deduccioncs (X)
S1 tomaré costos ¥ deducciones [

efectos de la retencidn en ba fucnte o titulo ded i

sobre la renta. de conformidad con ol numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 ¥

Regimen Simple De Tributacido : RESOLUCION 00163 ARTICULO 12 Por la cual sc debe informar poe parte & fos contribuyentes si -
optaron por ¢ impussto mificado bajo ol Régimen Simple de Tributacién S10 NOCX)

BANCO AL CUAL

CONSIGNAR: DAYIVIENDA
. oo i g i
(APLICA CUANDO EL BANCO TIPD DE CUENTA: AHORROS N® CUENTA: SS0RSID00G1 TLS
NO SE ENCUENTRE EN LA
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION {PERIODO ORJETO DE PAGO)
/ PLAZO DEL CONTRATO
N*DEL CONTRATO: P54695204 7 N° CDP: 3768 N RP: 41 S INCLUIDAS PRORROGAS : TRES
(03) MESES Y ONCE (11} DIAS
FECHA DE INICIO : . VALOR TOTAL DEL CONTRATO
CONTRATO ZHORI0Z4 J FECHA DE TERMINACION CONTRATO: BA22024 INCLUIDO ADICIONES: $7.679.928

PERIODO OBJETO DE
‘COBRO:

DEL DIf11/2024 AL 3071172024 ‘.f

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE
COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

FARECIY

UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA ¥ DOS MIL NOVECIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE

fee Dedile

CC: 10{6073556
CEL: 3188513193

ROMEH ANGEL ARDILA CASTELLANOS




i . SUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO DRIENTE ESE LoDIGE: LPIAETAR
] e e sk APOVO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
[ trrtvemiu FORMATO [NFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE FRESTACION DE SERVICIOS ¥ APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA ROMER ANGEL ARDILA CASTELLANOS
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.016.073.556
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICI0S
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS BACHILLER COMO CONDUCTOR DE AMBULANCIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA
i 3 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E. CONVENIO 6677277-2024"AFH"
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS5 4695 2024 FECHA INICIO CONTRATO l 28/08/2024 ,f"'
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 5 y - 2,682 566,00
VALOR TOTAL DEL .
CONTRATO INCLUIDO s / Tomsonn o0 [VALUR PR FONORARIOS PERIODOA ¢ 1892940.00 |-
ADICIONES: E s
"N° CDP INICIAL DEL
! o h ] 4DE4 N V : 056
N° PAGO / N° DE INFORME: N* CHP INICIAL 40563 " CONTRATQ 3008
PLAZO DEL CONTRATO TRES (03) MESES Y ONCE (11) DIAS /
INCLUYENDO PRORROGAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 81340971 IOPERADOR: | MI PLANILLA
PROCESD EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: DIRECCION DE URGENCIAS - CONVENIO 6677277-2024 "APH"
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3BL HOSPITAL SAN BLAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDOQ - DIRECTOR TECNICO CODIGO (09 GRADO 05
/ IL. MODIFICACIONES CONTRACTUALES -
N°® DE MODIFICACION: 2 7 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION {2) .~ PRORROGA (2)~
CDP DE LA J ; { TIEMPO TREINTA Y UN (31)
YALOR ADICIONADO s/ 20682 ABICTON: Mol RP DE LA ADICION: 3415 | PHORROGADD! DIAS /
. |CDPDELA : : I = ] TIEMFO UN (01) MES Y OCHO
VALOR ADICIONADO s 2920536 | N 3765  _ |RPDE LA ADICION: 47129 PRORR DG A0 (08) DIAS ¢
111, POLIZAS (SI APLICA)
LPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | s1 NO X
N° DE POLIZA: | NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA | ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION;
IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO
1 |iEl se debid legalirado? X
i (El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para In legalivacidn del mencionado contrato le sean descontados del valor a cancelar como
consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades? x
3 [iQuee P & las obli Jes. los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP? X
4 Queel da cumplimiento a sus obli frente a los aportes al sistema de seguridad socinl y de parafiscales, tal como exige of articulo 50 de laj %
Ley 789 de 20027
5 |4Que 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 clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el de las oblig P das con el parael pago correspondiente al periodo del 01/11/2024 AL
IW1/2024
NOMBRE ¥ FIRMA DEL SUPERVISOR——
DO MONTENEGRO SALCEDO
FIRMA DE OQUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS MRECIOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: C ;
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR: (
MAR| CARDENAS PALOMINO
FPERFIL: ENFERMERA




uolRWIoU] 3p JopeladQ Jesuadwo) ap axed Jod OQYAIYd OWOI OPeIILISE]d B3SS 0JUaUNIOP 2353

00%'}44€ 005'04€ z STIVIOL
0 0 0 WN3S T [ T |
0 0 0 NN NaW
g 0 0 4821 | | | |
0 0 0 dvsa dvsa
0 o 0 400 0] 0 ] 0 [ £ [ 0
0 0 0 soiogE] sodsepy 4891
005'80Z 000602 ' upriuad 0 | 0 | 0 | £ | 0
005294 0057291 ! pryes YNIS
wiop K gyl sepwpodey
Iebed v jnoy 301 9P smE oA |  seIcpRIsmILPY oN RICPRASURURY odLL SOPRIUY "ON ambeg wimoy opody BIOH JOTA b L] spody Jorep
YNZLSISENS HOd $3TVI0L SATVYOSIIVEYd SIVI0L
sopeyyy on | mbeqepnol | euodywopioms | mopsmg | euodysoEa LN siquioy FELL L
SYIVD §IVIOL
PERURR|lOg loang Joregeopes | uopemon | ugemos | weow | wppezpon suweysig somp | uppezpciy on | euciBiqo
sopRIyY 'oN | JeBed 2 el opuod Sopjeg JoiEA | opEPEHON | Iwolang | wopaorep | smo | ownJomp | sonp sspody PEPY I QPIFINOD LN uguoy Tuy obipeg
STTVHOEV SOOSIM 83 TVIOL
L 005802 0 005 € 0 [ 0 0 000802 ] FuenO L0€0€E2
sopulyY d8d ugizeIen s REpURpROg sjunpody opEILY epoyebigo
N wOed ROl | popsown | wowsoa | PPN | ugieuody | -dgaemody | opmunionsiody | oumunio suody uoprIo) 1n e g
NQISN3d STTVLOL
i 005294 0 [ £ 0 0 0 009294 £-Tr8990098 Sd3 sesuadwe) 800543
uppaeTe) ey upPezLOIY 'ON oqEp ugrEzLICTY "ON
2dn RIO JofEA
scpR|yy 'oN |seBedwieiol | miop oA ©I0N 8910 pep|LIsiEY BRU pepiaRdeOy| 1euopIPY 9dn | =polEBlQ upt uN wquoN $d3 00192
NIV SITVLOL
SYINILSISENS ¥0d S3vioLl
cov'LIES e ¥20UL MG 1 014202 01420z ON 00 'y10908 ‘00 Y1090 ot et 0, YN
HYOVd ¥ IVL0L FINOISNId OCORGY | DMIVE OOoNEd QIdIDINNN ] OVONID OUNIWVY.INY4IA 021092 mﬂﬂ“bﬂ_.—"m sﬂm_w.m(_ 0 “’F.HW“WN.E&
onvs
[ i YTUNVId | (oyvisamwial | vrunvid A STIVOSIIVHVY
SONYTIZLEVD
2in | soaviana | OMINON | O0OVAVHOZd | odil - 0DVd OQVHINOXI woaewiBeLrzore i O ML s e VHGHY 139NV HINOY b %
[ONYEINW YOVOOSY
QYaLLNYD VOVISOSY OOVd WHOZd |  VTUNYId 03HU0D ONO43T3L NOIZOTHIO FANVLHOY THENON OHINON odiL
VTNV V130 S0LvD FINVINOCY 130 S0LVD
98

S3.1¥0dV 3d NOIDVAINDITOLNY 3d YAVAOILNI V1IINVd woogjjiue|diu | homcuanoﬁme@



ugpewIolU| 3p Jopelado Jesuadwor ap aned Jod OAVAIYd OWOI Opestyise]d BISa 03uaWnIop 2353

1) o ] o 4] Q o o ] 0O9TEL | OOCOETL 00843 Q a '] o 00OBOZ | QOOT0OEE —gn_ “| Zﬁ [N 4 TEONY HINTHE SONYTTILEYD Y UdHY egstoaior | oo |
wan | avea | 1901 | wias [veesmnd| 439 9 m Ty | 2dn s el | mwniody | oprwy o aiv = m e ]
suody | wuody | suody | suedy | sancom | ewoty | FI99F | ohpos | VREROD .— RIVOR | oy Lyom | sdyvan od i presreret 2l I L m—n i m—n m_m—m—m mﬁ_m_m_u — — vaxguoN & sopuedy wooy ||
STTVISLVEYE F=-] SITVHOAYT SOOI amvs NQISNEd _ EIQVOIAON NOIIVITHOIN RINYZLLOD NOITVIRHOIN
FINVZILOO ¥Od 3TTV13C
00v'LLES usorele | veozhiml 1 o1-p20z o420z N 00 'y10009 Da-yloo0n ettt el 2 VOIND
WVOYd ¥ TVLOL S3NONId DGOREAE | QMY Cacaad OIdIDINAN / OVTNID OLNZWV.HVJID 094003 "TanoN oo MO o
anTvs
o L VTNV | (obwisawmvia) | viunvid TTVOSIIVYY,
san | sooviama | OHIWON | OSVAVHOR4 | odit e Mot i worprwBDELpzoee wosvezs | Lraczegls mavey L Sl 955EL09101 2
s vavioosy
ayaiya VOVIIOSY 0OVA VHI2d | VTLMYIM 00D ONOJFTAL NOIZIIHIO ALNVIHOJY JHENON OHINDN OdiL
VTNV V130 S0LYD ALNVIMOGY 130 S0LVD
[copzove |
SS9

S31LU0dV 3d NOIDVYAINOITOLNY 3d VAVEOILNI VTIINV1d

woog|iueldiw | Josuadwod ¢

S L5y

-
ey
s A



Detalle del
movimiento

®© Pago realizado

Pagoen
Compensar-oi

;Cuanto?
$370.500,00

Fecha
18 de noviembre de 2024 alas 09:17 a. m.

Referencia
M2408012

¢De donde salio la plata?

Disponible
] $370.500,00







