SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-0TT
YERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y

LUIS HERNAN ROBLES CARDENAS

NUMERQ DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

ThAL 408

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVIC10S BACHILLER COMO CONDUCTOR DE AMBULANCIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION

E URGENCIAS DE LA SUBRED

INCLUIDO PRORROGAS

TREINTA Y UN (31) DIAS

OBJETO DEL CONTRATO: INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E5.E.. CONVENIO 7120405.2024 "APH"
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. I PS 5708 2024 / FECHA INICIO CONTRATO om0z
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 2309.988 | INICIAL DEL TREINTA Y UN (31} DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
307 988 252
INCLUIDO ADICIONES: ¥ 30T | CERTIFICAR: 8 1erEal
N° DE INFORME: [ | ~cre: 50895 N°CDP; 422 -~
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

JBL HOSPITAL SAN BLAS

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

FERNANDO MONTENEGRO SALCEDGO - DIRECTOR TECNICO €O

PIGO 009 GRADO 03

1L MOMFICACIONES CONTRACTUALES

ITEM

(Deben ser coh con las obli; del contrato realk durante cf mes)

N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE F .
CONTRATO: o MODIFICACION ADCIONES i PRORROGAS "
; CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO £ 3 ION:
s CDP DE LA ADICION ADICION: PRORROGADG:
VALOR ADICIONADO . ¥ : LREDEEA JEEMEO
L CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO;
5 . CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO = ; CION:
B COPDELA ADICION ADICION: PRORROGADO:
[IL. POLIZAS
PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? T 51 | NO X
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA FECHA DE APROBACION:
IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL COFTRATO

Garantice la entrega y recepeion de umo de manera presencial, registrando las novedades correspondientes,

Se realizo la prestacién del servicio como apoyo admmistrativo logistico (conductor) para la Unidad Funcional de Atencion Prchospitalania, en el marco de

o5 estandares de calidad,

iciones respectivas de seguridad del paciente y la confidencialidad de la informacid

oportunidad y con la norma de habilitacién de servicios de salud vigente.

3 |Se realizaron los despl s derivados deval y/o traslados establecidos por el médico regulador del Centro Regulador de Urgencias v Emerggneias CRUE.

4 |Se garantizo el mantetumiento de la ambulancia en las condiciones de aseo, funcionamiento, presentacion y conservacion dptimas para el traslado y/o valogicion de pacientes.
Dentro del desarrollo del cronograma de actividades d do se dio cumpli del proced: » de atencion prehospitalaria, registrando todo tipo dnovedad o necesidades

5 ladmunistrativas y/o asistenciales garantizando la operatividad de la unidad movil, venficando y salvaguardando cada uno de los biomédicos asi a las unidad mdvil asignada
del Programa de Atencion Prehospitalaria,asi mismo, se realizd el porte de los elementos de identificacion mstitucional.

i Se garantizo el porte de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecida en el manual de imagen del CRUE junto con el camé de acreditheion como contratista de la

" |Subred Centro Oriente ES.E.

7 |En el desarrollo de las actividades contractuales se garantizo el cumpli de lo e lado en el manual de bioseguridad.

% |Enla prestacion del servicio se garantizé oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, racionalizacién y resolutiva en la atencion Pre Hospitalaria

9 |En caso de presentacion de sucesos de segunidad en el desarrollo deactividades, se reportarin de manera immediata al profesional de enlace y lider del progghma

10 |En la prestacion del servicio se adoptaron los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos aplicables para el cumplimiento de las act§qidades.

11 |Se garantizd trato digno y humanizado tanto al cliente interno como extemno en el desarrollo del objeto contractual,

12 |En el desarrollo de las actividades contractuales se du las di




Se atendieron oporty te las indicact del lider de la tripulacion en el desarrollo de la prestacidn del servicio de los ncidentes asignados por el Centro Regulador de Urgencias y

Emergencias.

14 |Se aplicaron las politicas de calidad de la institucidn en el desarrollo de fas actividades.

15 |Garantizar la participacion de las reuniones y capacitaciones progs das por el y/o la institucion,

Se realizo revision de manera I medi el médulo de i io de herramientas, apoyar al equipo de calidad y gestion externa del programa al seguimiento en la revision mensual
de las ambulancias

i1 Garantizar la asistencia a las citaciones derivadas de los requerimientos del SDQS, dades administrativas y asi iales g las por el Centro regulador de Urgencias y Emergencias
en Salud CRUE.

18 |Se realizd el regi d do y op o reportando las posibles fallas del vehiculo de emergencia asignado.

12 |Se efectuo el diligenciamiento del preoperacional del vehiculo, registrando lIa informacidn en tiempo real de lo refe a herramienta,d i0n y accesorios de seguridad vial.

20 |Se garantizd la participacion en las capacitaci y /o actividades inherentes al programa de Seguridad vial de la Subred Centro Oriente ES.E.

Se realizaron las actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con ¢l objeto del contrato y la ejecucion del convenio 6677277-2024  "APH" dentro de 1a autonomia ¢

2} independencia para el desarrollo del contrato,

V. I}\'FDR.\WN DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: I 8381928627 OPERADOR:] MIPLANILLA ~
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD < FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAREPS ~ 21272024 _— _ s 162.5001
PENSION: PORVENIR  — 2120024 7 B 208.000 4
RIESGOS LABORALES:
OTRO e

TOTAL PAGADO 5 370,500

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Qe desarrollé 1as actividades descritas en el informe ancxo, dentro deld periodo de cobro.

2.- Que realicé el pago de Ia Seguridad Social dosde el ibe se caleulo sobire ¢f 40%% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual ancvo copia simple, sin que on ninguo caso ¢l 1BC sca menor a | SMMLY ( de ser ¢l primer pago
adjunto certificacioncs de afiliacion a cps, arl, pension, rut)

3= Que adjunto evidencia del cargue on ¢l aplicativo secop de la cuenta correspondicnic al mes objcto de cobro

4.- Que autonizo los impucsios a que cstoy ebligado a pagar, por ocasién al sciialada contrato,

VIl ANEXOS

(Cuzndo sc requicra como una de las obligaciones del contrato)
Ancxer evidencias fologrificas ) fo documentales que soporten las actividades realizadas en ¢l periodo correspondicnte

lvis PBapres

LUIS HERNAN ROBLES CARDENAS
CC:79401408
CEL:3123539739

\ )



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRD ORIENTE ES.E
[ 1 by APOYO - GESTION DE CONTRATACION (E‘?chg’?‘ PIA-FTA14
S o waat S e FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE rgr.smctdw DE SERVICIOS VERSION: |
L Comrolrieme£SE DE APOYD A LA GESTI
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (M/122028) .~
; s : ; CC: 7940]408 7~
NOMBRES Y APELLIDOS: LUIS HERNAN ROBLES CARDENAS
* RUT (NIT): 79401p08-1
CORREOQ ELECTRONICO: rolileshemun® 2ed sl com TELEFONO: 3123549739
DIRECCION DOMICILIO: Camrera 7 ESTE #36 h 43 SUR CIUDAD: BOGPTA
Manifiesto bajo a g sl ded que, en La dec ién de renta ded pido gravable 2024,
NO tomaré costos y deduccioncs [£.9]
S tommaré costos ¥ dod [
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 anticul 1.24.1.6 ¥
Pﬂqumen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de st nolx
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo ¢l Régi Simple de Tributacio Sto )
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA
NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: AHORROS N® CUENTA: 2051961126
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE}
NUMERO DEL CONTRATO ¥ DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
- . - y ’ PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N*DEL CONTRATO: 5708 2024 N° CDP: / N RP: SOHYS
8 <oy Lze b2 SR / PRORROGAS : TREINTA ¥ UN (31) DIAS
FECIIA DE INICIO CONTRATO 9122024 | FECHA DE TERMINACION CONTRATO: RVI2025 / VALOR TOTAL JEL CONTRATO
INCLUIDO ADICEINES: § 2309958
|FERIODO OBJETO DE COBRO: DEL (0122024 AL 3171272024 /
VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO | § 1.622.520
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMERDS)
UN MILLON SEISCIENTOS VEINTIDOS ML QUINIENTOS VEINTE PESOS MICTE »~
IULS —f—of | X5
LUIS HERNAN ROBLES CARDENAS
CC:79401408
CEL:3123539739
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Cmtra Driente ESE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-078
VERSION: 2

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥/

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

LUIS HERNAN ROBLES CARDENAS

NUMERQ DOCUMENTO DE IDENTIDAD

79.401.408 3

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTR

ATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

T120405-2024 "APH"

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

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS s :
PROFESIONALES Na: PS57082024 FECHA INICIO CONTRATO 9/12/2024

VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 2.309 988,00
VALOR TOTAL DEL :

LOR DE HONORA
CONTRATO INCLUIDO 1 2.309.988,00 :;':g:}(;":g:“?mncﬁ $ 1.622.520,00
ADICIONES: 2 - d
. . . # N* CRP Ne CDP INICIAL
Ne P " DEI! it | o 0 i
N° PAGO / N° DE INFORME / R 50895 L CONTRATO 49122 -
PLAZO DEL CONTRATO R
TREINTA Y UN (31) DIAS

INCLUYENDO PRORROGAS REINTAXUN 0L
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 8381928627 7 OPERADOR: MI PLANILLA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

DIRECCION DE URGENCIAS - CONVENIO 7120405 -2024 "APH"

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

3BL HOSPITAL SAN BLAS

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (0) PRORROGA (0)
; ! CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
Vi IONAD -
ALOR ADICIONADO s ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: CDF DE LA RP DE LA TIEMPO
'ALOR ADICIONADO -
> ADICION: ADICION: PRORROGADO:
B CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
10N .
VALOR ADICIONADO ; ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: : CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5
> ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; ; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR # N 5
RADICIONADG $ ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111. POLIZAS (ST APLICA)
:PACTO POLIZAS EN SUCONTRATO? | sl | NO X

N° DE POLIZA:

NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

|FECHA DE LA POLIZA |

ACTO ADMINISTRATIVO DE

IV, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

RESPECTIVID.

SE VERIFICA QUE (QUE A CUMPLIING CON LAN ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE El. MES 0 PERIOINO LARORADO ¥ SE APRUEBA PARA EI PAGO

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS sl NO
1 (El contrato se lebnd legahizado? X
2 (El contratista autorizod que los impuestos que debe cancelar para la legah del jonad le X
sean descontados del valor a cancelar como consta en la declarneion del informe de gjecucion de actividades? g
(Que el presentd satisfe tamente las obligactones contractuales, los cuales pueden ser venf
3 , X
cn el informe anexo v en ¢l ‘;I-( O
4 [Que el c da p a sus obl Trente a [os aportes ol sistema Je segundad soctal y de g
parafiscales, tal como exige ¢l anticulo 50 de la Ley 789 de 20027 ;
5 LQue adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objcto de cobro? X

‘Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma d
correspondiente al periodo del DEL 09/12/2024 AL 31/12/2024

.74‘ CERTIFICO ¢l cumpli

de las obligaciones pactadas con el contratista, para ¢l pago

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

Sy

CARGO: I

NOMBRE Y me“wqon-
FERNAN Lﬂ\lﬁr\l TENEGRO SALCEDO

ECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

il odin (2,

NOMBRE ¥
MARITZA ¢

PERFIL: EN

"ARDENAS PALOMINO
\FERMERA

FIRMA APOYO TECKICO DEL ‘SIIFI:.RVISOH

tm {’afd'mﬂs
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.' ._.'.I:'Icompznsor | miplanilla.com Pag. 1de 1

Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:

Senor(a): LUIS HERNAN ROBLES CARDENAS
No. Identificacién: CC79401408

Direccion: CALLE74 ASURN 78D -51 CASA 155
Telefono: 3670327

Correo: robleshernan82@gmail.com

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla: 8381928627

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante LUIS HERNAN ROBLES CARDENAS INl.'.lmero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién CC79401408 |Perlndo de Cotizaclén Salud noviembre de 2024
Nimero de planilla 8381928627 Perlodo de Cotizacién Pensién | noviembre de 2024
Fecha pago 2024-12-02 Nimero de Administradoras 2
Nimero de autorizacién pago 46463958 Total Pagado 370500
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGAD( AFILIADOS
230301 Porvenir . 208000 1
EPS008 Compensar EPS 162500 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 79401408
APELLIDOS Y NOMBRES: LUIS HERNAN ROBLES CARDENAS
céd. EPS | céd. AFP |iBC saLup| B¢ 18C  15c casas|COTIZACION |\ o ypc| COTIZACION | oo FOCRO, - f | comizacion | aporTE
f ¢ PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCLA
EPS008 | 230301 1300000 1300000 0 o 162500 0 208000 0 4] 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Infyrmacion






