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 Y DE APOYQ A LA CGESTION

CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2
FECIIA: 2024-09-16

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

LUIS MARTIN APONTE BUSTAMANTE

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

< 75.102361

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DBRJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS BACHILLER COMO CONDUCTOR DE AMBULANCLA PARA DESARROLIAR ACTIVIDADES EN A DIRECCION DI
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E.. CONVENIO 7120405.2024 “APII

URGENCIAS DE LA SUBRED

: P
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. I pssi092024 FECHA INICIO CONTRATO s
: FLAZO - e
VALOR INICIAL DEL CONTRATO H 2.309.988 | INICIAL DEL TREINTA ¥ UN (1) }ias
_____ - - CONTRATO R
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: * 220998 | CERTIFICAR: ¥ )
N* DE INFORME: 1 N* CRP: 50896/ N°CDF; a2
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO ; :
TREIN 1) DIAS
INCLUIDO FPRORROGAS “ TA ¥ UN (31) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6L HOSPITAL SAN BLAS
NOMBRE DEL SUFERVISOR: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 03
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N* DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE [
CONTRATO: 0 TCACION ADICIONES 0 PRORROGAS B
; i 5 v CRP DE LA TIEMPO
h\l_mt ADICIINADO s - |CDPDE LA ADICION: - BiCi i PRORROCADO:
: CRP DE LA TIEMFO
AL 107 " i
VALOR A_bl(‘! oNADO s CDP DE LA ADICION: ARICION: | PRORROGADO:
) . s CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADD 5 - |CDP DE LA ADICION: ADIQION: PRORROGADO:
I1L. POLIZAS
{PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | 51 NO X
N° DE FOLLZA; | NOMERE 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 CONTRATO
ITEM o i
(Deben ser coberentes con lag del contrate durante el mes)
1 |Estuve presente en el momento de entregar y recibir tume registrando las novedades correspondicntes.
5 Preste los servicios como apoyo administrativo logistico (conductores) para la Unidad Funcional de Atencion Prehospitalaria, en el march de estindares de
calidad, oportunidad y con la norma de habilitacién de scrvicios de salud vigente.
"
1 [Realice los desplazamientos derivados de valoraciones y/o traslados ordenados por el médico regulador del Centro Regulador de Urgenclas y Emergencias CRUE
4 |Mantuve la ambulancia en las condiciones de asco, funcionamiente, presentacion y conservacion optimas para el trasladoe y/o valoracion]de pacientes
Cumpli con el procedimiento de atencién prehospitalaria, registrando todo tipo de novedad o necesidades ad trativas y/o asistencialch para garantizar la
s |operatividad de la unidad mévil, verificar y salvaguardar cada uno de los cquipos biomédicos asignados a las unidades méviles del Proghma de Atencién
Prehospitalaria, ademds cumpli con cl porte de los clementos de identificacién institucional.
< Porte de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecido en ¢l manual de imagen del CRUE junto con cl canet que Id acredita como
colaborador de 1a Subred Centro Oriente E.S .
7 |Cumpli lo contemplado en el manual de bioseguridad
5

Vele por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, racionalizacion y resolutiva en la atencién Pre Hospitalaria

Reporté sucesos de seguridad

Adopte los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos que sc requicran para cabal el cumplimiento de las activid

Trate dignamente y humanizadamente tanto al cliente interne como externo

Cumpli con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, confidencialidad de Ia informacion que mancja de acucrdo al desarro

lo de las actividades




13 |Respondi oportunamente a las despaches y/o llamados generados desde el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE

14 | Aplique las politicas de calidad de la institucién participando activamente cn los procesos del sistema de gestion de calidad institucional

15 | Asisti a las reuniones y capacitaciones programadas por el referente yfo la institucién

Reporte todos los desplazamientos realizados en la ambulancia “Fallidos 5-20, Valoraciones y Traslados™ al Centro Regulador de Urgencias y Emergencias
CRUE

Respondi y asisti a las citaciones derivadas de los requerimientos del SDQS, Novedades administrativas y Asi iales generadas por ¢l Centro regulador de
Urgencias y Emergencias en Salud CRUE »

1% chist}c adecuada y oportunamente al personal encargado los mantenimientos y posibles fallas que presento el vehiculo

19 |Verifique pre operacional del vehiculo, herramienta, documentacion y accesorios de seguridad vial

20 |Asisti a las capacitaciones de scguridad vial de la Subred Centro Oricnte

Realicc las actividades requeridas por el supervisor y que scan inhcrentes con el objeto del contrato y la cjecucién del convenio 6677277 2024 "APH" dentro de la

' lautonomia ¢ independencia para el desarrollo del contrato.
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: I 4578658993 7 OPERADOR: | / ACH 501

[CONCEPTO DEL PAGD ENTIDAD FECHA DE PAGQ/ VALOR PAGADO

SALUD: NUEVA EFS 61212004 / s 162.500
[PENSION: g

|RIESGOS LABORALES: —
01RO

TOTAL PAGADO $ 162500 7
1

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2.- Que realicé ¢l pago de la Seguridad Social donde el ibe sc caleulo sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso €] IBC sea menor 2 1 SMMLY ( de ser el primer pago
adjunta certificaciones de afiliacion a eps, I:I pennon. rut}

3- Que adjunto evidencia del carpue cacl ivo secop de 1a cuenta correspondicnte al mes objeto de cobro

4.- Que aumrizu los impuestiot a que estoy n'hllzado a pagar, par ocasitn al sefialado contrato,

Vil. ANEXOS ks
{Cuanda se requicra como una de las obligaciones del contrato)
Anexar evidenc g yio d les que soporten las actividad i en el perfod poadi

[utﬂ ﬂ,mn\e

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LUIS MARTIN APONTE BUSTAMANTE
CC: 79102361
CEL: 3104495076




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

] AFOYD - GESTION DE CONTRATACION CQD!C:;):_M
: FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE r)&t'.rmcla:w DE SERYICIOS VERSION: 6
Y DE APOYO A LA GESTION

JA-FT-014

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/1272014) Pl y
NOMBRES ¥ APELLIDOS: LUIS MARTIN APONTE BUSTAMANTE cc: el W
RUT (NIT): T91023641
CORRED ELECTRONICO: . luizapontel 3 @hotmail.com TELEFONO: 2 3104495086
DIRECCION DOMICILIO: KR 751 18 SUR CIUDAD: BOGOTApC
B bajoln dad del | que, en Ja decl de renta del afla gravable 2024,

NO tomaré costos y deducciones | (X)

Ry ST tomaré costos y dedueeiones | W)

Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULD 12 Por L1 cual se debe informar por parte de

La presente certificacion se expide para efectos de la retencitn en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1 £.4.1.6 ¥

los contnibuycntes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién S0EY No (X
MANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBHE DEL BANCO
(AFLICA CUANDO EL BANCU NO SE TIPO DE CUENTA: | ANORROS N® CUENTA: 45077002007
ENCUENTHE EN LA LISTA
DESPLEGARLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO) '
— . > . - I PLAYO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N*DEL CONTRATO: PS5 5709 2024 N*CDP: 412 / N RP: 50396 / PRORROGAS : TREINT] Y UN (01) DIAS
: ik VALOR TOTAL DELJCONTRATO
¥ b i : 720 / :
FECHA DE INICIO CONTRATO 9122014 |FECIA DE TERMINACION CONTRATO: 012025 INCLUIDO ADICION]S: § 2,309,984
FERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 091272024 AL 311122024 7

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL FERIODO | §
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

1406184

UN MILLON CUATROCIENTOS SEIS MIL CIENTO OCHENTA Y CUATRO PESDS M/CTE

Log Peonke

NOMHBRE Y l-'IR.\'L'\_ ?I. CONTRATISTA: LUIS MARTIN APONTE BUSTAMANTE
CC: 79102361
CEL: 3104495076




iy . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-1A-FT-078
| |- sl APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2

B tormtveslit FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y
APOYO A LA GESTION

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA LUIS MARTIN APONTE BUSTAMANTE
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 79102361
T. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
’ PRESTAR SERVICIOS BACHILLER COMO CONDUCTOR DE AMBULANCIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
OBJETO DEL CONTRATO: | DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.. CONVENIO
7120405-2024 "ATH"
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS :
e EERIONALES NG 'S 5700 2024 FECHA INICIO CONTRATO 9/12/2024 /
VALOR INICIAL DEL CONTRATO H 2.309.988
VALOR TOTAL DEL
. VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO 3 2.309.988 | ' s 1.406.184
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
N° PAGO / N° DE INFORME: 1 2 CHP sosgs | N° CDP INICIAL sy
INICIAL: DEL CONTRATO
PLAZO DEL CONTRATO .
INCLUYENDO PRORROGAS TREREVY ””"3 DS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 4578698993 / OPERADOR: ACH 501
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: DIRECCION DE URGENCIAS - CONVENIO 7120405 -2024 "APH"
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3B, HOSPITAL SAN BLAS
NOMERE DEL SUPERVISOR: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
11, MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MOTHFICACION: 0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION —- PRORROGA): ADICION (0) PRORROGA (0)
' CDPDELA RP DE LA TIEMFO
DICION =
VALORA ADD $ AMCION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RPDELA TIEMFO
VALOR ADICION, =
A ADO s ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RF DE LA TIEMFO
N. )
YALOR ADICIONARG A ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RPDELA TIEMPO
VALORADICIONADG S " |ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
; DICION. .
VALORA ADO y ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111, POLIZAS (SL APLICA)
PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | SI | NO X
N° DE POLIZA: | NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA | ACTO ADMINISTRATIVO DE
1V, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTIVO. "
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO

1 iG] se encuentra debid: legalizada? X
. 1] contratista sutorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le x

sean d fos del valor a lar como consta en la declaracion del inf de cj idn de actividades?
3 (Que ¢l ista 5 satisf: i las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados %
¥ cn ¢l inforhe anexe y en el SECOP?
4 Que el a‘a I a sus oblig frente a [os aportes al sistema de segundad social y de X

|parafiscales, tal como exipe el anticulo 50 de la Ley 789 de 20027
5 Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

] P 4l
Tenicndo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones p las con ¢l ¢ ista, para €] pago

correspondiente al periodo del ( 09/12/2024) AL (31/12/2024) /

/D

NOMBREY FIRMA DEL SYPERVISOR: '
FERNAND( MIONTENEGRO SALCEDO
CTOR TECKICO CODJGO 009 GRADO 05

k OZ/QM Gﬂfﬂ'vﬂ f‘jffrﬂmﬁ

ENAS PALOMINO
IERFIL: ENFERMERA "

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

NOTIFICACION DE RESOLUCION QUE RESUELVE UNA SOLICITUD DE PRESTACION ECONOMICA

COLPENSIONES
VICEPRESIDENCIA SERVICIO AL CIUDADANO

Tramne de Notificacion: 2016_7949928
PUNTO COLPENSIONES: OFICINA SECTIONAL A CUND NAMARCA
SUBTRAMITE(S) DE RENOCONOCIMIENTO: 2 u:—:-_ 3382283 "

OTROS SUBTRAMITES:

TIPO DOCUMENTO CAUSANTE: CC
NUMERO DOCUMENTO CAUSANTE: 7910235
KOWBRE CAUSANTE: LUIS WARTIN APONTE GUSTARIANTE

tn BOGOTA BOGOTAD.C ol 32 cojulade 2016

Se presentd LUIS ARONTE BUSTAMANTE, wonhhicado con CC 79102361 on ealdad de Intercsado  Con el fin de notficarse de ta
o ucion l‘ f REL ] del 3 de
S@ re tc\m..t CL__\-I

abril o 2016, sgiante la caal
__Cr em_mqn&:m_a _Narunct cl: puulen cle
Jejez

{nterado de su ronienico, @

informa gue rentry 3 prosente S ‘{ Y5
e, los cumies deben wer Interovest

pro<es 104 recunos de frepoicnn aul

¥ Wit L
| teroue demiro do oy doer (10) &as hiABles wpuenies a L notlicadidn en guvngl ol e o
| ¢:zuattacnelarticula 76 dolaley 1537 201
Ira constanca ge lo anteror, so suaonbe por Lag oortonas que Interviniaronenla e Bengia

Em ¢ ewento que ol reconotimiento de la prestac én corresponda 3! cumplimiento de una orden judicialen que hubicra condenado a
2 sgrunistragora ool regumen ce prima mod 2 2! 22ge y/a redsnoomiento €2 una prestacidn cecandmicy, cecloro b Jo juramento¢
St NO: % NO APUCA _ heirmazda pr

occso cjonutive para haeer efectine o cumplimiento de dcha orden yJlo
recibido pago a'guna por csle concepio so pena e incurnr en ol delto de fraude proceszl tipificado en el artic

que no

o453 del cad;
i Al mismo codlaro Dajo gravesad de juramento. 50 pena de Incutrit en conducta Ypificada on el anticulo 142 del conlpe pen
Eg Colombiano modificada par ¢! articule 8 de (2 loy 890 de 204 “hlio testimonia”, Bl qus en 3ctu3cidn judicial o Administrativa, Lo L
i gravedad de juramenio ante sutoridad competentic, falte a 1y werdad o colle total 0 parcaimente, incurricd en privion de cuatia a ceho
!, afos, gue NO be soliciiaco, ni dovengo persidn a'gund gue provenga del eratio piblizo que contravenga con of articulo
H

3 3 2 wlo 125 ¢¢
Constitimon Politica Colomblana. lgualmente no devargo penzon def rector pablico o privagde de cardoter comm2rnda contonme 4
decroto 758 de 1990

OBSEIVACIONES S i ) ) /’j

'\J' -
o - Lo \L\N
NOMEHE KOTIIADO: '\L‘\'u’l' P-G'IIUICAD\'!‘I Vs Maria Giral ardana
LIS APONTE SUSTANANTE CC ST /
CC 1o

Su futuro lo construimos entre los dos
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