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

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

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

LUIS MARTIN APONTE BUSTAMANTE

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

79.102.361

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS BACHILLER COMO CONDUCTOR. DE AMBULANCLA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN L4 DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. CONVENIO 7120405-2024 “APH"

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESTONALES No.

| PS 5709 2024

FECHA INICI0 CONTRATO

HI22024

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

5 2309988

PLAZO
INICIAL DEL
CONTRATO

TREINTA ¥ UN (31) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICTONES:

$ 5800063

VALOR DE HONORARIOS PERIODO
CERTIFICAR:

A

51.947.024

//

N* DE INFORME:

| ncre

S0896

| ~ooe

4122

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS

TRES (3) MESES Y VEINTIDOS (22) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

JBL HOSPITAL SAN BLAS

NOMERE DEL SUPERVISOR:

FERNAND MONTENEGRO SALCEDO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N* DE MODIFICACIONES DEL
CONTRATO:

2

AMODIFICACION

ADIC]}')ﬁE

2

PRORROG&S

2

YALOR ADICIONADO

$ 2.055.192

CDP DE LA -
ADICION:

3

CRP DE LA
ADICION:

=4

TIEMFPO
PRORROGATHD:

\"EINTITRé (23) DIAS

YALOR ADICIONADO

5 4434888

CDI' DE LA
ADICION:

36

J

CRP DE LA
ADICION:

10298

_TIEMPO
PRORROGADO:

DOS (2) MESES

VALDR ADICIONAIN

COPDE LA

/

CRF DE LA
ATHCTON:

/]

TIEMPO
PROBRROGADO:

#

ATHCTON:
% 1IL POLIZAS

N* DE POLIZA: |

zPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? 1 s1 ND X

NOMERE DE LA ASEGURADORA:

FECHA DE La POLIZA

FECHA DE APROBACION:

ITEM

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO ¥ LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser cak con las obligach ificas del contrato realizadas durante ¢l mes)

Estuve presente en el momento de entregar y recibir tumno registrando las novedades correspondientes,

Preste los servicios como apoyo administrativo logistico (conductores) para la Unidad Funcional de Atencién Prehospitalaria, en el marco de estindares de calidad,
oportunidad y con la norma de habilitacion de servicios de salud vigente.

Realice los desplazamicntos derivados de valoraciones y/o traslados ordenados por el médico regulador del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE

Mantuve la ambulancia en las condiciones de aseo, funcionamiento, presentacién y conservacion dptimas para el traslado y/o valoracion de pacientes

P 1

Cumpli con el procedimiento de atencién prehospitalaria, registrando todo tipo de novedad o n¢ le ralivas y/o asistenciales para garantizar la
operatividad de la unidad mévil, verificar y salvaguardar cada uno de los equipos biomédicos asignados a las unidades méviles del Programa de Atencion
Prehospitalaria, ademas cumpli con el parte de los elementos de identificacion institucional,

Porte de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecide en el manual de imagen del CRUE Junto con ¢l carnet que lo acredita como colaborador de
la Subred Centro Oriente ESE.

Cumpli lo contemplado en el manual de bioseguridad

Vele par la aportunidad, la perti continuidad, seguridad, racionalizacién y resolutiva en la atencion Pre Hospitalaria

Reponé sucesos de seguridad

Adopte los procesos, procedimicntos, guias, instructivos, formatos, protocolos que se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades

Trate dignamente y humanizadamente tanto al cliente interno como externo

o]

Cumpli con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, co ialidad de la informacién que mancja de acuerdo al desarrollo de las actividades

13

Respondi oportunamente a los despachos y/o llamados penerados desde el Centro Regulador de Urg y Emergencias CRUE

Aplique las politicas de calidad de la institucién participando activamente en los procesos del sistema de gestion de calidad institucional

Asisti a las reuniones y capacitaciones programadas por el referente y/o la institucicn

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




v Emergencias en Salud CRUE

Respondi y asisti a las citaciones denivadas de los requenmientos del SDQS, Novedades administrativas y Asistenciales generadas por el Centro regulador de Urgencias

18 |Registre adecuada y oportunamente al personal encarpado 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 segunidad vial de la Subred Centro Oriente

autonomia e independencia para el desarrollo del contrata.

Realice las actividades requeridas por el supervisor y que sean inherentes con el objeto del contrato y la ejecucion del convenio 6677277 2024 "APH" dentro de la

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | 4591405687 / OFERADOR: | 501
CONCEFPTO DEL PAGO ENTIDAD FECIIA DE PAGO VALOR PAGADO
SALLD: NUEVAEPS / 17/0372025 $ 178.400
PENSION:
RIESGOS LABORALES:
OTRO
TOTAL PAGADO S 178.400

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desamrollé las azunidades descritas en el informe anexo, dentro del periado de cobro

papo adjunio cenificacionss de afiliacion a eps. arl, pension, rut}
3- Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo sccop de la cuenta comespondicnte al mes objeto de cobro .
4. Chae autorizo los impuestos a que estoy oblipado a pagar, por ocasion al sefialado contratlo.

2 - Qe realicé el pago de la Segunidad Social donde el the se caloulo sobre el 40% de los mgresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copua simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor 3 1 SMMLV ( de ser el pnmer

VIL ANEXOS
{Cuando se requicra como una de las obligaciones del contrato)
F Ancxar evidenci gri vio d Jes que soponien las actividades 1ealizadas en el period

R

NOMBRE ¥ FIRMA-DEL CONTRATISTA:  LUTS MARTIN APONTE BUSTAMANTE

cC: 79.102.361
CEL: 3104495076




N

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION CODIGO: AP-IA-FT-014

FORMATO CUENTA DE COERO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: ¢
¥ DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/03/2015)
NOMBRES Y APELLIDOS: LUIS MARTIN APONTE BUSTAMANTE £C 79,102,361
RUT (NIT): T9102361-1
CORREO ELECTRONICO: insaponte] 23@hotmail com TELEFONO: 3.104.495.076
DIRECCION DOMICILIO: KR 751 18SUR CIUDAD: BOGOTA DC
M bajo la gravedad del j que, en la declaraciin de rents del afio gravable 2024,
INO tomare costas y deducaiones [ (X)
51 tomare costos v deduociones. | i)

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a tiwlo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del anicula 1.24. 16y

Regimen Simple De Tributaciin : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual sc debe informar por pante de

los contribuyentes si optaran por ¢l impucsto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacidn s10 NO(X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA

NOMERE DEL BANCO
{APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIFO DE CUENTA: ANORROS N® CUENTA: 450770020607

ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

KUMERD DEL CONTRATO Y BATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO ORJIETO DE PAGO)

N DEL CONTRATO: PS 5709 2024 N CDP: 326 N RF: 10298 PRORROGAS : 5 (3) MESES Y

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
VEINTIDOS (22) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

FECHA DE INIC10 CONTRATO 9112720 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: J1N032025
122024 INCLUTDO ADICIHONES: 5 5500068

PERIODO DBJETO DE COBRO: DEL 0170372025 AL 3103/2025

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO 5 1.947.024
ORJETO DE COBRO EN A

(LETRASY NUMEROS
. UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA ¥ SIETE MIL VEINTICUATRO PESOS M/ICTE

o oy P A >
Ve i i
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LUIS MARTIN APONTE BUSTAMANTE

C.C: 79102361
CEL: 310495076




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

APOYO A LA GESTION

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y

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

CELEBRADOQ ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTEESE Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA LUIS MARTIN APONTE BUSTAMANTE

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

79.102.361

L 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 7120405-2024 *APH"
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS B B
PROFESIONALES No. PS 5709 2024 FECHA INICIO CONTRATO 91272024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 5 2,309,988
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO 5 5.800.068 ! . s 1.947.024.}
LGOS PERIODO A CERTIFICAR:
.o o o j N* CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 4 i % | Ser conTRaTe 4122
PLAZO DEL CONTRATO : il
TS P TAs TRES (3) MESES ¥ VEINTIDOS (22) DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 4591405687 OPERADOR: 501

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

DIRECCION DE URGENCIAS - CONVENIO 7120405 -2024 "APH"

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

3BL INOSPITAL SAN BLAS

NOMERE DEL SUPERVISOR:

FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO - DIRECTOR TECNICO COIMGO 009 GRADO 05

11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 2 TIPG DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): | ADICION (2) PRORROGA (2
» : CDF DE LA RF DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 055, ; I < N : s
§ 20859 | cION: 36 |anicion: 5 PRORROGADO: VEINTITRES (23) DIAS
7 CDF DE LA RP DE LA TIEMPO
YALOR ADICIONADO 4,434,888 - 326 0298 5 MES
» ADICION: ADICION: 102 PRORROGADO: DOS{ZMESES
r CDP DE LA RP DE LA TIEMFO
VALOR ADICIONADO -
$ ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO 5 s ([CREDELA REDELA TIEMFPO
.»\Dl(‘l()]\’: ADICION: PRORROGADO:
: CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO N
3 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111, POLIZAS (SI APLICA)
:PACTO FOLIZAS EN SUCONTRATO? | S1 NO X
N° DE POLIZA: l NOMDRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA I ACTO ADMINISTRATIVO DE
IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA OUE (HIE HA CUMPLIDGO CON TAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LARORADO ¥ SE APRUERA PARA EI PAGO

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

RESPECTIVG.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 ZEl s¢ debid legalizado? x
(Ll contrausta autonzo que los impuesios que debe cancelar para la legahzacion del mencionado contrato Te
2 sean descomtados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de cjecucion de X
actividades?
3 Que ¢l Ista 1 las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X
verificados en el informe anexo v en el SECOP? -
4 ;Que el contratista da cumplimienio a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de segundad social y| x
de parafiscales tal coma exiee ¢l articulo S0 de 1a Loy 789 de 20027
2 iQue adjunto evidencia del cargue en ¢l aphcativo sccop de la cuenta comespondiente al mes objeto de| %
N cobro? :
Tenicndo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l I de las obh I das con el contratista, para el pago
correspondiente al periodo del (01/03/2025) AL (31/03/2025)
2 '
e
FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS|CARGO: DIRECTOR TECKICO CODMIGO 009 GRADO 05

CLAUDIA PATRICIA MILANES ALVARE
PERFIL: LIDER PROGRAMA APH

NOMERE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

Z
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Colpensiones

NOTIFICACION DE RESOLUCION QUE RESUELVE UNA SOLICITUD DE PRESTACION ECONOMICA

COLPENSIONES
VICEPRESIDENCIA SERVICIO AL CIUDADANO

Tramite de Notificacién: 2016_7949928
PUNTO COLPENSIONES: OFIONA SECOONAL A CLUNDLNAVARCA
SUBTRANUTE|S) DE RENOCONOCIMIENTO: 2015_33E2281
OTROS SUBTRAMITES:

TIPO DOCUNENTO CAUSANTE: CC
NUMEIRO DOCUMENTO CAUSANTE: 7910235]
KON.DRE CAUSANTE: LUIS MARTIN APDNTE SUSTAMANTE

in 3CGOTA- BOGOTA D.C of 12 2o julo de 2016

Se presentd LUIS APCNTE BUSTAMANTE *"-“‘-c.da o OC 79102351 o caldaa de Interesadn Con el fin e netificane de (s

e 53822 2016, ot LT ta ]
Se __g4c\uk£q_~i nd_mr.p:s:;c:_a I cmu:w cLz pemlcn Lél

e )E"?.

I merade de su ronterido, so informa gur romira 3 presene 5 \f

CPEAT SN, 1oy Cadis deber v Intorousitos Sentro on oy e (100 Sas nities o Pecfties & 13 notthcagion en guinp o

L Brosent 12 redunsos de repouionn oAb e

S THARL AR

Toassiloen o articula 78 Solaiey 1237 ool 20

7112 coMIANCia Ce lo ImieteT, e tusonibe pot 135 DerIends quu imlenini T en s o ipentaa

£n ¢ Cvento que el Teconozimiento de L2 presia on corespenea 2 cumplimiento de ung ergen pagisl en 13 que hubicrs condenado o

13 2ominiztragora Coi regumen C8 BIME MOTI 31 BIE0 /R TeIon00miento 4o U2 P eilacidn econdmica, declaro bajo jutamen!
5t NO: NO APUCA ng NEmIT) PIOKCID Cioh

10 Que
TLTv2 2272 herer efective of cumplimicnto ce dichy orden y70 gue no he
recidiSo PO 3'TUN0 PO? e3le CONCeplo S0 pena e inturtir en o aclto de frzude procesal talticado en of artizu's 453 del cod o penal

AZ mImD Celi2ro Dajo gravedad de juramento. 50 pena de incumrir en conduzta Taificada on el articen 442 del eddigo penal
Colambizno mocificza por ¢l amiculo 8 do 2 foy 30 e 202 "falso testimonic®. £l que en actuacidn judicisl o Administrat
gravedad de juramerio znle autonesd competente, {21t 3 L verdad o caliz total o pardaimente,

v, oo la

InCuThird en prition e cuatio J ocho
ades, que SO he solixiato, ni devergo periisn a'guna gue grovensa del ctorio pdbico gue contravenga con ¢! arligylo 125 de

Corsticon Polvca Colombana. fguslmente no deveryo pesion éol recior publico o privade da cardeter comeartda canforme o
detrelo 758 de 1990
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NOMBRE KD

AOVDRE uonmman-u & Maris Qirg
LULS APONTE BUSTAMANTE

-
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CC ™Mb
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