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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DF. SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-077 VERSION: 2

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION FECIA:: ML EOFk16

Cemy Oripmee ESE. DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA CESTION

CELEBRADD ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y

JHOAN SEBASTIAN RAVE MURCIA

NUMERQ DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.022.393.760

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

OBJETO DEL CONTRATO: INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E., CONVENIO 7120405-2024 "APH®
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | PS 57672024~ FECHA INICIO CONTRATO —[ 1011272024 —
PLAZO P
VALOR INICIAL DEL CONTRATO §$1.235472 _ INICIAL DEL TREINTA {30) DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 'VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: sa2sss: 7 CERTIFICAR: S1.730.688 -
N° DE INFORME: s 7 | ~car 50943 ~ | Necop: 4122 —
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO . . ]
it it TRES (3) MESES ¥ VEINTIUN 21) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3BL HOSPITAL SAN BLAS _——
NOMBRE DEL SUPERVISOR: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 —
1L, MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE. MODIFICACIONES DEL _— [TIPODE
CONTRATO: 2 MODIFICACION ADICIONES 2 PRORROGAS A——
VALOR ADICIONADO ~ |CDPDE LA CRP DE LA — TIEMPO
SO 7 DicION: 3 LApicion: i PRORROGADO: VEINTITRES (23) IIAS =™
CDP DE LA CRP DE LA - TIEMPO
LOR ADICIONADO — =

VA S4434ms8 ] D I, 32 ADICION: 1035 | proRROGADO: DOS IMESES

CDP DE LA CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO

AMICION; ADICION: FRORROGADO;

111, POLIZAS
+PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | sl 1 NO X
N° DE FOLIZA: | NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
[FECHA DE LA POLIZA 1 FECHA DE APROBACION:
TN IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coberentes con las obligach especificas del contruto realizadas durante el mes)
1 Estuve presente en ¢l momento de las entrega y recibos de tumo regi do las fad pondientes, en el marco de un ejercicio de articulacion para el d llo del objeto. Realizando el

Preoperacional de conductores en el aplicativo Tapptus.

5 Preste servicios como apoyo administrativo logisti 1 ) para la Unidad Funcional de Atencion Prehospitalaria, en el marco de estindares de calidad, oportunidad y con la norma de
habilitacion de servicios de salud vigente. Realizando el Preoperacional de cond en el aplicativo Tapptus.

5 Realice los desplazamientos derivados devaloraciones y/o traslados establecidos par el médico regulador del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE. Realizando el Preop | de
conductores en ¢l aplicativo Tapptus,

‘ M. la ambulancia en las condici de aseo, funci iento, p i6n y conservacion éptimas para el traslado y/o valoracién de pacientes,Realizando el Preoperacional de cond es
en el aplicativo Tapptus.
Cumpli con el procedimi de ion prehospitalaria, regi lo todo tipo de dad o idades administrativas y/o asi 1ales para garantizar la operatividad de la unidad méwil,

5 |venficar y salvaguardar cada uno de los equipos biomédi ignados a las unidades méviles del Progr de A ion Prehospitalaria, ademdis plir con el porte de los elementos de
identificacion institucional Realizando el Preoy ional de conductores en el aplicative Ty .

% Porte de d las prendas institucionales acorde a lo establecido en el manual de imagen del CRUE junto con el camé que o acredita como contratista de la Subred Centro Oriente
|E.S.E.;Uso del came y del uniforme entrgado por la Subred.

7 |Garantice ¢l plimi de lo plado en el manual de biosegundad.;Uso y adecuado de el deg ion personal.

8 | Velé por la of idad, la pertinencia, inuidad, seguridad, racionalizacién y resolutiva en la ion Pre Hospitalaria.;Atencion de los casos tados en los tiempos adecuad

9 |Reporte los sucesos de seguridad que se presenten dentro del desarrolto de las actividades cont les.;Reporte de los de seguridad.

i Adopté los procesos, procedimientos, gulas, instructivos, formatos, protocolos que se requicran pama cabal el cumplimiento de las actividades. Realizando el Preoperacional de cond enel
aplicativo Tapptus.

11 |Brnde trato digno y humanizado tanto al cliente interno como ext eneld lo del objeto . Nosep quejas por maltrato a cliente interno o externo durante el periodo.

1 Atendi las disposici pectivas de idad del paci fidencialidad de la inf ibn que maneja de acuerdo con el desarrollo de las actividades. No se p dad
asistenciales durante el periodo.
Atendi las indicaciones del lider de Ia tripulacidn (médico en las unidad aviles de medi plejidad (TAM) y en Ia de baja complejidad (TAB) al médico regulador) quien define en cada

13 |caso las instrucciones en el proceso de atencion para obtener el cumplimiento de las metas asignadas para el programa con of idad, disponibilidad, eficienci liendo lo establecido desde
la subdireccion del centro regulador de urgencias v emergencias cn cada caso, asi mismo realice ¢l adecuado reporte de novedades ¢ incidentes presentados durante la operacién de las méviles

i Apliqué las politicas de calidad de la institucidn participando acti en los p del sistema de gestion de calidad institucional, Adt iaalosp yp los del prog; de
APH.

15 | Asistia las i ¥ capacitaci prog das por el refe y/o la institucion. Durante ¢l periodo asisti a las capacitaci prog; d

1 Revisé de mancra 1 medi el modulo de inventario de h i apoyar al equipo de calidad y gestion extemna del programa al seguimiento en la revision mensual de las

i Respondi y asisti a las eitaciones derivadas de los requerimi del SDQS, novedades administrativas y asi 1al das por el Centro regulador de Urgencias y Emergencias en Salud

CRUE, Respuesta a las SDQS y novedades reportadas por el lider del programa.
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. Realice el regi. ' doy op Jjunto con el reporte al personal encargado de los ylo pasibles fallas que p ¢l vehiculo. Realizando el Preoperacional de conductores
" el aphicativo Tapptus.
- Efectue el diligenciami del preop 1 del vehi dolai 16n en ticmpo real de lo refe a herr ibny ios de seguridad vial. Realizando el
Preoperacional de cond en el aplicativo Tapptus.
0 |P: pe en las cap y /o actividades inherentes al programa de Segunidad vial de la Subred Centro Oriente E.S.E. Durante el periodo participe a las cap de Seguridad Vial.
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 84129614 ~ OPERADOR: MIPLANILLA ——
CONCEFTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
|sALuD: COMPENSAR —— 13/02/2025 — 5 178.000
PENSION: PORVENIR 13/0272025 ~ 5 227.800
RIESGOS LABORALES:
OTRO
TOTAL PAGADO 5 405800 7

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

‘pago adjunto centificaciones de afiliscion a cps, arl, pension, rut)

1.= Que desarrolié las actividades descritas an o informe anexo, dentro del perfodo de cobro.
2.- Que realicé ol papo de la Seguridad Social donde el ibe se calcula sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual ancxo copia simple, sin que en mingun caso ¢ IBC sea menor 8 1 SMMLY ( de ser cl primer

3- Que adjundo evidencia del carguc en el aplicative sccop de la cuenta correspondicnte al mes objeto de cobro .
4.~ Que sutorizo los impucsios o que cstoy obligado a pagar, por ocasién al seflalado contrato.

¥il. ANEXOS

(Cuando s¢ requicra como una de las obligaciones del contrato)

1as actividades rcalizadas en ol periodo corespondicnts

1 /7 Ancxar cvidencias lotogrificas vio & les que

-

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:  JHOAN SEBASTIAN RAVE MURCIA

C.C: 1.022.393.
CEL: 312561622




SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-014

B\ s FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PEFSI'ACIGN DE SERVICIOS VERSION: 6
b Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE Eﬁii;LNi TAMIENTO: (im“zQOZS)
NOMERES Y APELLIDOS: JUOAN SEBASTIAN RAVE MURCIA s L0722 %91. 760
RUT (N[T): 10223937606
CORREO ELECTRONICO: JHOAN-SEGAS- 70 HOTIMAIL COM TELEFONO: 3125616228
DIRECCION DOMICILIO: CL30AGC I6ESTE CIUDAD: BOGOTA

bajo la edad del | que, en 1a declaracién de renta del ao gravable 2024,

NO toniard costos y deducciones |

(X}

S tomant costos y dechucciancs |
La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el
iRuimm Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte do

(]

numeral 6 del anticule 1.2.4.1.6y

los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple da Tributacion SHO) NO(Xx)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPODE CUENTA: | AHORROS N® CUENTA: B40007T37196
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLECABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION ({PERIODO OBJETO DE PAGO)
PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N"DEL CONTRATO: PS5 5767 2024 N CDP: 326 _— N RP: 10355 PRORROGAS :TRES (3) MESES
- — VEINTIUN (21} DIAS
— = YALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHL NICIO TO FECHA DE TERMINACION © TO: 311032015 3
A DE INICIO CONTRA 1071272024 ACION CONTRA e VDA IO c e
—
PERIODO OBJETO DE COBROD: DEL 01/022025 AL 280212025
VALOR A PAGAR )
CORRESPONDIENTE AL PERIODO § 1.730.688) —
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

UN MILLON SETECIENTOS TREINTA MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y OCIIO PESOS M/CTE

CEL:3125616228

NOMBRE Y MA DEL CO? TISTA:
C.C: 10223937

JHOAN SEBASTIAN RAVE MURCIA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y

APOYQ A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-078

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

JHOAN SEBASTIAN RAVE MURCIA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1,022.393.760

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS BACHILLER COMO CONDUCTOR DE AMBULANCIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA

OBIETO DEL CONTRATO: DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE E.S.E.. CONVENIO 7120405
2024 *APH"
iﬁs?g:?é}f;gffz’;ﬁs“c“’" HERERacns PS 57672024~ FECHA INICIO CONTRATO 10/12/2024 —
YALOR INICIAL DEL CONTRATO s 2.235.472,00

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO s 8.725.552,00 :E;fé';gi"ég‘;mg?; S 1.730.688,00
ADICIONES: -~ 7
N ° DE . 3 T N° CRP _N° CDP INICIAL )
N° PAGO / N° DE INFORME SCIALs 50943 Lo CONTRATO 4
PLAZO DEL CONTRATO ;

lINCLUYENDO PRORROGAS TRES (3) MESES Y YEINTIUN (21) DIAS

N DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

84129614 — |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 GRADQ 05—

1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 2 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): | ADICION (2) PRORROGA (2) —
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO . 2
VALOR ADICIONADO s 7 2055192 Biciha. 36 ﬁ,\m CION: 7591 | RGO D VEINTITRES (23) DIAS
; - CDP DE LA RP DE LA ~ TIEMPO i
VALOR ADICIONADO S _ 4434888 | e 326 A ICION: 10355 A b0 e e DGADO: DOS (2) MESES —
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALORADICIONADO 3 " |ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
r IQ -
YALORADICIONADO 2 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
r N -
R $ ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111, FOLIZAS (S APLICA)
.PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | S1 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 CUMPLIDGO CON IAS ACTIVIDADES ASIGNADAN DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO ¥ SE APRUEBA PARA EL PAGO.

RESPECTIV().

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS sl NO

1 (El contrato se Jebid. legalizado? X
LET contratista autorizd que Tos imp s que debe Tar para Ta Tegalizacion del mencionado contrato le

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

g 1Que €l contratista p atisfacte Tas obliga contractuales, los cuales pueden ser X
verificados ¢n el informe anexo v en el SECOP? 4

4 Que ¢l contratista da cumplimiento a sus obligaciones frenie a los apories al sistema de seguridad social y X
de fiscales, tal como exive el articulo 50 de la Lev 789 de 20027

g 1Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta comrespondiente al mes objeto de X

: cobro?

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "l‘arm}dc Pago, CERTIFICO el pli
correspondiente al periodo DEL 01/02/2025 AL 28/02/2025

iento de las obligaci .

con el contratista, para ¢l pago

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

=Tt O

F 4
NOMBRE Y FIRMA DE PERNISOR:
FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO
CARGO: DIRECTOR TECNICO COMMGO 009 GRADO 05

i
Y
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

CLAUDIA PATRICIA MILANES ALVAREZ
PERFIL: LIDER PROGRAMA APH
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