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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION

Gt G £ DE SERVICIOS ¥ DE APOYQ A LA GESTION

CODICO: AP-IA-FT-07T7 VERSION: 2
FECHA: 0214-0%-16

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

DIEGO ARMANDO YATE MEDINA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.024.494.308

1, INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS BACHILLER COMO CONDUCTOR. DE AMBULANCIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED
ORIETO DL CONTRATO: INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 7120405-2024 *APH"
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICTOS PROFESIONALES No. | PS5 5693 2024 " FECHA INICIO CONTRATO 9/12/2024
PLAZO
YALOR INICIAL DEL CONTRATO 52309988 / INICIAL DEL TREINTA Y UN (31) DIAS .~
CONTRATO LA
YALOR TOTAL DEL CONTRATO / VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: 35500008 CERTIFICAR: $1.947.024 —
N° DE INFORME: 3 = |~ cre: soss0 — | N° CDP: 4122 —
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO by -
INCLUIDO PRORROGAS TRES (3) MESES Y YEINTIDOS (22) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3BL HOSFITAL SAN BLAS
|NOMBRE DEL SUPERVISOR: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05—
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIFO DE - —
CONTRATO: !~ |vobipicacion | APICIONES 2 PRORROGAS 2
VALOR ADICIONADO 05 7 |COPDELA CRP DE LA _— TIEMPO po
STOSSIN 7 | micion: % | Apicion: 52 7| prORROGADO: VEINTRTRES (23] DAS
CDPDE LA | CRPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 26 -~ -—
S4ANE8 | apicion: 3 ADICION: e PRORROGADO: DU (IMESES
CDP DE LA CRP DE LA TIEMPO
ALOR ADICIONADO
¥ ADICION; ADICION; PRORROGADO:;
IIL. POLIZAS
ZPACTO POLIZAS EN 5U CONTRATO? | sl | NO X
N° DE POLIZA: i NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA | FECHA DE APROBACION:
ITEM IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
i {Deben ser coberentes con las obligaciones especificas del liznday durante el mes)
1 {Garantice la entrega y recepeion de tumo de manera p 1al, regi do las {ad pondi
5 Se realizo la prestacion del servicio como apoyo administrativo logistico (conductor) para la Unidad Funcional de Atencion Prehospitalaria, en el marco de los dares de calidad, of idad y
con la norma de habilitacién de servicios de salud vigente,
3 |Se realizaron los desplazamientos denvados devaloraci y/o traslad blecidos por el médico lador del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE.
4 |Se izo el imi de la ambulancia en las condiciones de aseo, funci iento, p i6n y conservacion dptimas para el traslado y/o valoracion de pacientes.
Dentro del desarrollo del cronograma de actividades designado se dio li to del procedimi de atencion prehospitalaria, registrando todo tipo de novedad o necesidades administrativas
5 |y/o asistenciales garantizando la operatividad de la unidad mowil, verificando y salvaguardando cada uno de los equipos biomédicos asignados a las unidad mévil asignada del Programa de
Atencion Prehospitalaria.asi mismo, se realizi el porte de los elementos de identificacion institucional. ]
i Se garantizo el porte de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecido en el manual de imagen del CRUE junto con el camé de acreditacion como ista de la Subred
Centro Oriente ES.E.
7 |Eneld Ilo de las actividad les se g izo ¢l plimi de lo e plado cn el manual de bioseguridad.
&  |En la prestacion del servicio se garantizd op idad, la perti i, inuidad, seguridad, racionalizacién y resolutiva en 1a atencion Pre Hospitalaria.
9 |En caso de presentacion de sucesos de seguridad en el desarrollo deactividades, se reportarin de manera inmediata al profesional de enlace y lider del programa
10 |En la prestacion del servicio se adoptaron los procesos, procedimientas, guias, instructivos, f p los aplicables para ¢l cumplimi de las actividades.
11 |Se garantizo trato digno y humanizado tanto al cliente inlemno como ext eneld llo del objeto 1.
12 |En el desarrollo de las actividades les se atendi las disposici respectivas de seguridad del paciente y la confidencialidad de la informacion.
G Se atendi opor te las indicaci del lider de la tripulacitn en el d llo de la p in del servicio de los incidentes asignados por el Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias.
14 |Sc aplicaron las politicas de calidad de la institucion en el desarrollo de las actividades.
15 |G tzar la participacion de las i ¥ capacitaci prog das por el refe ylolai
- Se realizd revision de manera mensual mediante el modulo de inventario de herramientas, apoyar al equipo de calidad y gestion externa del programa al seguimiento en la revision mensual de las
ambulancias
i G 1zar la asi 1a a las citaci denvadas de los requenmicntos del SDQS, dad Iministrativas y asi iales g das por el Centro regulador de Urgencias y Emergencias en

Salud CRUE.




18 |Se realizo el registro adecuado y oportuno reportando las posibles fallas del vehiculo de 1a asignad
19 |Se efectuo el diligenciamiento del preoperacional del vehiculo, registrando la informacion en tiempo real de lo ref ah i } i6n y accesorios de seguridad vial,
20 |Se garantizd la g en las capacitaci y /o actividades inherentes al programa de Seguridad vial de la Subred Centro Oriente E.S.E.
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 84151823 — OPERADOR: | MIPLANILLA ——
[CONCEFTQ DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VYALOR PAGADOD
SALUD: COMPENSAR — 13/02/2025 ~— 5 179.000
|pENSION: PORVENIR ,— 13/02/2025— s 229,100
RIESGOS LABORALES:
OTRO
TOTAL PAGADO $408.100 —

YL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.- Que d 112 las sctividades descritas en el informe anexo, dentro del perfodo de cobro.
2.- Que realicé el pago de la Scpuridad Social donde of ibe se caleulo sobre of 407 de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual ancvo copia simple, sin que en ningun caso of [BC sca menor a | SMMLY ( de ser el primer
pago adjunto centificacioncs de afiliacion a cps, arl, pension, nut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .
4.~ Que autorizo los impucstos a que estoy ebligado a pagar, por ocasion al seltalado contrato.

¥Yil ANEXOS

(Cuando s requicra como una de las oblipaciones del contrato)
ificas v/o d les que sop las actividades realizadas en ¢l periodo correspondiente

Anexar cvi i T

g0 Yo e,

NOUBRE Y FIRMA DL CONTRATISTA:  DIEGO ARMANDO YATE MEDINA
C.C: 1.024.494.308
CEL: 3205981293




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
P

CODIGO: APIA-FT-014

AFOYO = GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE P%FSI'ACIO.‘( DE SERVICIOS = &
Y DE AFOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (ﬁ__‘uiriozsp
cC: 1024494308
NO? L IEGO ARMANDO YATE MEDINA
NOMBRES Y APELLIDO? DIEGO A RUT (N[T): 10244943080
CORRED ELECTRONICO; d mi@hotmail.eam TELEFOND: 3205981293
DIRECCION DOMICILIO: Calle 48 A23C 15 CIUDAD: BOGOTA
Manificsto baje Ia gravedad del j que, en la de renta del ado 2024,
NO tomaré costos ¥ deducciones I (X)
S tomaré costos v deducciones {1

La presente certificacion se

1
expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la mmT de conformidad con el
SI()

numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 v

|Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de NO(X)
los contribuyentes si optaron por ¢l impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion
BANCO AL CUAL CONSICNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 0570462370017198
ENCUENTHE EN LA LISTA
DESPLECABLE)
NUMERQ DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGQ)
PLAZO PEL CONTRATO INCLUIDAS
N* DEL CONTRATO: PS 5693 2024 NeCDP: 316 ) N RP: 10243 PRORROGAS :TRES (3) MESES Y
- §-s s VEINTIDOS (22) DIAS
. : g VALOR TOTAL DEL CONTRATO
1 N ECHA D RMINACION CO? : 5
FECHA DE INICIO CONTRATO sung FECHA DE TE ACION CONTRATO: 31/0372025 INCLUIDD ADICIONES: SKH00.068
{FERIODO ORJETO DE COBRO: DEL 01/002025 AL ZROM2025 —
VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO 5 1.947.024
OBJETO DE COBRO EN
LEIRA Y MR UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL VEINTICUATRO PESOS W/CTE

g Ul A

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
C.C 1024494308
CEL: 3205981293

DIEGO ARMANDO YATE MEDINA




SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-073
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y
APOYO A LA GESTION

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA DEGO ARMANDO YATE MEDINA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.024,494.308

I. 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 "APH"
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS . .
PROFESIONALES No. PS 5693 2024 — FECHA INICIO CONTRATO 9/12/2024 —
VALOR INICIAL DEL CONTRATO H 2.309.988,00
VALOR TOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO s 8.800.063,00 | VALOR DE HORORARIOS $ 1.947.024,00
ADICIONES: - *
5 : N° CRP N° CDP INICIAL
! N® ME; -~
N° PAGO / N° DE INFORME: 3 INICIAL: 50880 A L CONTRATO 4122 _—
PLAZO DEL CONTRATO .
linecienne PRORROEAS TRES (3) MESES Y VEINTIDOS (22) DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 84151823 -~ |OPERADOR: MI PLANILLA _—
|PROCESD 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: 2 -1 _TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): | ADICION (2) ] PRORROGA (2) —
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO .
VALOR ADICIONADO 5 5 ) ) -]
$ JOSS92 | ci6m: 36— | ADICION: 752 | PRORROGADO: YEINTURES DI
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD! - SES
A 2 § A3 | ICION: s ADICION: 10283 | pRORROGADO: DO MESES—
CDPDELA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD 3
ALORADICH 2 § ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ¥ " |ADICION: ADICION: PRORROGADO:
- o _ |corpELA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111, POLIZAS (ST APLICA)
(PACTO POLIZAS EN SUCONTRATO? | Si |  no X
N° DE POLIZA; I NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ] ACTO ADMINISTRATIVO DE

1V, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE (WE HA CUMPLIDG CON IAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EI MES O PERIOIN) LABORADO ¥ SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Sl NO
1 LEl contrato se encuentra debid legalizado? X
(ET contratista autonzd que Tos impuestas que debe cancelar paraTa Tegalizacion del me do contrato e
2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de X
actividades?
3 (Que el contratista | 0 sabisfactor las obligaciones contractuales, Tos cuales pueden ser ”
verificados en el informe anexo y en el SECOP?
4 iQue el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de segunidad social y %
de parafiscales, tal como exice el articulo 50 de la Ley 789 de 20027
< (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 a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢] plimi de las obligaci pactadas con ¢l contratista, para ¢l pago

correspondicnte al periodo del 01/02/2025 AL 28/02/2025 _—

g7

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVIS(QR:
FERNANDO MONTENEGRQSALCEDO
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS[CARGO: DIRECTOR TECNIC DIGO 009 GRADO 05

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: {

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
CLAUDIA PATRICIA MILANES ALVAREZ
PERFIL: LIDER PROGRAMA APH




uoldeLLLIoU] ap JopesadQ Jesuadiio) ap aried Jod OQVAIYd OWOd OpEIISE|I BISS OJUBUNIOP 2353

001-80¥ 009°50F z STIVIOL
0 0 0 wN3S ] T T [
0 0 0 Nan pr=
0 0 0 4831 | | | |
) o 0 dvs3 dvsa
0 o 0 209 0 | 0 | 0 | 8 | 0
) o 0 sojoqe) sobsany 489
001’622 008122 1 [T 0 | [ | [ | 8 | 0
000'6L1 00082 1 pries wNIs
wop A Jul sepruodey 4
mongeimor |, oo e sorea|  smsopensRmIY ON RiopessiuwRY odiy sopuyy oN | sBedeimol | suody wow soeA noy seiq spody Joea
VMALSISANS ¥Od STIV.IOL STTVISIHVEV STTVAOL
sopenyy-oN | seBrdemoy | suodymowioms | wmopsmg | sucdysoua N siquioy 499 0B1peD
SVIVD §3TV.I0L
PERHERIIOS PITY) 10A23 R OPITS | UPREIIOD | UgipemioD | wop | uppezRod sTwang sopp | ugpezpouny on | epoietiqo
sopuily 'oN | Jebudeimor |  opuoy | wopwgioma | opeopmicon | mewans | wmomsoma | sea | mensoma | sono sspody ] UN wquoN Ty obiped
f STTVHOBYT SODE3IM STTVLOL
Y 001'62Z [ 000k ] ) [} o [ 7 00w 12z 2-008HZ2008 T aueaod 100062
sepeiiy dsd UQIRIIO) ' dy opeyyy rpopeBiq0
on | OTIOL | oopoma | wowsowa | MONO [ ugsenody | -dsaswody | opmumopsiody | opmumopswody | uopezion i o ST
el NOISNId STIVIOL
\ 000'6LH [] 000t ] 0 0 0 000'0Lk L-T55990098 Sd3 Jesudwo) 300543
ugroeznog oA uptaeiowy "ON JOIRA ugiERIGInY 'ON
3dn ©I0M JORA
sopeiyy oN | sbedumol | wiopiopn oy seiq PeplwsE e3usor] ¥ 2dn 0 uptoe] uN wquop 843 081p9D
ONTVS SETVLOL
SVINTLSISENS ¥Od S31v10L
001°80%S £ZmsIre SZ02ZEH | 105202 120z oN 00 Y10004 '0°0 ylooos i it A
HYDYd ¥ Tvlol SINOIENAd DOONIEd | OMTVE DOOMSY OIIJINA / aVaNtD OINIWYLNYd3a OBa00 ._M_u-uz._iwﬂn mm.o.—u " LHM&
nvs
o + vTuNvId | (ONvSIWWIa) | vTINV D A am._do DS1dVEVd se-ger
2N Po—— OM3INON 09vd YHI34 odlL 09Vd COVHINOXT WO TWVHLCHTWILYAOSIIO|  1PZiSLL “of HAS O 8¢ ITIVO YOI ALVA OONVIWYY 0D310 BOEFEIPZOL a0
loyysanwal Yavidoey
OVOLLNYD YOVIDOSY OOV VHOZ4 | WTENY OTHHOD ONO47TAL NQIoIHa FLNVLHOJY THEWNON OUINON OdlL
VTUNYId ¥1 30 £01va IUNVLHOJY TA SOLVA
@

S3LY0dV 3d NOIDVAINDITOLNY 3d VAVYOILNI VTIINVId

woogjueidiw [ Iosu2dwod ve

e



e

-
W

- Tase E

e B maw

R - ol i “ 1 ] b4 . L )
R i 4 ‘et e . ' H .
-
— iy e - - = e - ’ N am - . amb) —i - =
1)
H - - N -
- . 0 i (e
' - - — - . -
.
) & G
K ] a - = i
= ' [INE T S _ : . 5 Mz o T
. - v ! .
) ; - - - : - N - o . .
) .
[ e - 4 e mesmn = P —— v . o - L - e pam )
w“ X
S — N e PRI - - - S e - ———— PEP—. x: 5 caa -
" ] . =
A - o
H PO N .
PO —nd = - R R =3 i a I 7 = e - - -
- - - - - rap— e -
. ES . )
‘
..... T = - R = e =, w0 oadr g
. N
Vami e . . - = - 4 | e o
. B . .
o= . - i - T — e
= i 2 - i o= S
FEg e - = = - oA Z saidna o - =% a3
- . - = e age v
.
- ¥
.




