IE;SH""' . APOYO - GESTION DE CONTRATACION

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

- . : 2024-09-16
. W FORMATO INFORME DE EIECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION FECHA;
ot DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

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

FREY RODOLFO NAGLES SUAREZ

|NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 79.464.524

1. INFURMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIDS

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 ES.E.. CONVENIO 7120405-2024 "APH"
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, 1 PS57642024 FECHA INICIO CONTRATO 10/12/2024 ~
: FLAZD
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2235412 INICIAL DEL TREINTA (30) DIAS —
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A !
INCLUIDO ADICIONES: ss28552 CERTIFICAR: §$2.226.458 ~
N° DE INFORME: 7 [ wore: 50940 — | necom 4122 —
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO ; . :
NELAG0 PEGARE LS TRES (3) MESES Y VEINTIUN (21) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3BL HOSPITAL SAN BLAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL ~  [nroDE e =
CONTRATO: 2 l“gnm CACION ADICIONES 2 PRORROGAS 2
VALOR ADICION 192 ~~ [CDPDELA ‘| CRPDELA —— TIEMPO
Ao SLOSSI9 7| biciON: % 7| Apicion: e PRORROGADO: YEINTITRES (23) DIAS

CDP DE LA | CRPDELA : TIEMPO A

VALOR ADICIONADO
04 s4434888 ADICION: 3z ADICION: toasz ~ PRORROGADO:; DOS ZYMETES
3 CDP DE LA CRPDE LA TIEMPO

VALOR ADICIONADO

ADICION; ADICION: PRORROGADO;

IIL POLIZAS
LPACTO POLIZAS EN 5U CONTRATO? | st NO X
N°® DE POLIZA: I NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA . | FECIIA DE AFROBACION:
FR IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Dcben ser coherentes con Las obligaciones especificas del contrato realizadas durante ef mes)
1 |Garantice la entrega y recepeion de tumo de manera p inl, regi do las dad pondi
" Se realizd la prestacion del servicio como apoyo administrativo logistico (cond ) para la Unidad Funcional de Atencidn Prchospitalaria, en el marco de los dares de calidad, op idad y

con la norma de habilitacion de servicios de salud vigente.

3 |Sereali los despl i derivados devaloraci ylo traslados establecidos por ¢l médico regulador del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE.

4 |Sey 1zo el imi de la ambulancia en las condici de aseo, funci i pr i6n y conservacion optimas para el traslado y/o valoracién de pacientes.
Dentro del d lio del ) de actividades designado se dio plimi del p dimi de 16n prehospitalaria, registrando todo tipo de dad o 1dad imini ivas

5 |y/o asistenciales garantizando la operatividad de la unidad mévil, verificando y salvaguardando cada una de los equipos biomédicos asignados a las unidad mévil asignada del Programa de
Alencitn Prehospitalaria,asi mismo, se realizé el porte de los elementos de identificacion institucional.

" Se garantizo el porte de manera d las prendas institucionales acorde a lo establecido en el manual de imagen del CRUE junto con el camné de acreditacién coma ista de la Subred
Centro Oriente ES.E.

7 |En el desarrollo de las actividades contractuales se garantizo el plimiento de lo plado en ¢l manual de bioscguridad.

8 |En la prestacion del servicio se garantizé oportunidad, la perti ia, continuidad, seguridad, racionalizacion y lutiva en la atencidn Pre Hospitalaria.

9 |En caso de presen6acion 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, p dimi , guins, i ivos, [c P los aplicables para ¢l plimi de las actividades.

11 |Se garantizé trato digno y humanizado tanto al cliente inlerno como ext eneld llo del obyeto 1.

12 |En el desarrollo de las actividades les se di las disposici pectivas de seguridad del paciente y la confidencialidad de la infi i

- Se di of Tas indicaci del lider de la tripulacién en el desarrollo de la prestacion del servicio de los incidentes asignados por el Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias.

14 | Se aplicaron las politicas de calidad de la institucion en el d llo de las actividad

15 |G izar la participacion de las I y capacitaci p {as por el refe yola

% Se realizd revision de manera I medi el modulo de in io de herramii , apoyar al equipo de calidad y gestion externa del progs al seguimi en la revisid I de las

- Garantice la asistencia a las citaciones derivadas de los requerimi del SDQS, novedades administrativas y asi ial das por el Centro regulador de Urgencias y Emergencias en Salud

CRUE.




Se realizd ol registro adecuado y oportuno reportando las posibles fallas del vehiculo de emergencia asignado.

on y accesorios de seguridad vial.

19 |Se efectuo el dilig to del preoperacional del vehiculo, regi do la informacion en tiempo real de lo refe a her X
20 |Se garantizd la participacién en las caf y /o actividades ink al progs de Segundad vial de la Subred Centro Oriente ES.E,
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 85046461 — OPERADOR: | MI PLANILLA
[CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE FAGO VALOR PAGADO
[saLup: COMPENSAR 18/03/2025 s 179.300
PENSION: PROTECCION 18/03/2025 ~ 5 229.400
|riESGOS LABORALES:
OTRO
TOTAL PAGADO $408.700 —
V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

en ¢l informe anexo, dentro del periodo de cobro.

pago adjunto certificaciones de afiliacion a cps, arl, pension, rut)

4.- Que nutorizo Jos impucstos & que cstoy obligado a pagar, por ocasidn al scflalado contrato,

3- Que adjunto evideneia del cargue en ol aplicative secop de la cuenta comespondicnte al mes obicto de cobro .

1.- Que & il las acti i
2- Q\:r\:alwcdpugodchs%um.ndSwaldmhdubcscnlmhmdimidclmmgmmlmdd mes antcrior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso of 1BC sca menor a | SMMLV ( de ser ¢l primer

(Cuando sc

icra como una de las obli

VI ANEXODS

del contrato’
realizadas en ¢l periodo correspondicnte

Ancxar evidencias fotogrificas vio d

—

— v N s

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:  FREY RODOLFO NAGLES SUAREZ
C.C: 79.464.524

CEL: 3103168508



BB s

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYQ - GESTION DE CONTRATACION g:;%)\ ARIAFTON
s ndetadnsctolsao FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE rgrsncm.w DE SERVICIOS b
| ey Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILTGENCIAMIENTO: (31/03/2025) — =
NOMBRES Y APELLIDOS: FREY RODOLFO NAGLES SUAREZ W cc: 9464524 T
RUT (NIT): TSI
CORREQ ELECTRONICO: fredy4266@hotmail com TELEFONO: 3127818415
DIRECCION DOMICILIO: KR 31 B I8 08 SUR CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracibn de renta del afo gravabic 2024,
NO tomaré costos y deducciones [ (x)
51 tomard costos ¥ deducciones

La

I

(&)

presente certificacién se expide para efectos de la retencidn en la fuente a titulo del impuesto sobre Ia renta, de conformidad con el numieral 6 del anticulo 1.2.4.1.6 ¥
Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de

’('_/e'u f&mé‘é%

FREY RODOLFO NAGLES SUAREZ
CC1T9464524
CEL:3117848415

los contribuyentes si optarcn por el impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple do Tributacion 1O NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL
NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 24138661731
ENCUENTRE EN LA LISTA
L DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N" DEL CONTRATO: P$ 5764 2024 N° CDP: 36 N°. RP: sz - PRORROGAS : TRES (3) MESES Y
VEINTIUN (21} DIAS e
i L VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO mlm}v FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 3132025 INCLUIDO ADICIONES: s.726.883 _}
|PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/03/2025 AL 31/03/2025 ~—
VALOR A PAGAR | —
CORRESPONDIENTE AL PERIODO 52.226.458
OBJETO DE COBRO EN
QL ELRASX NUMEROS) DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS M/CTE
-_—




S W SUBRED INTEGRADA DE S

[ ]

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-078
VERSION: 1

ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

S g e e e
‘B ot 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 FREY RODOLFO NAGLES SUAREZ
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 79.464.524
1. 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®

Serpatdindd ffz?ff“am e PS57642024 | FECIA INICIO CONTRATO 10122024~
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 2.235472,0

VYALOR TOTAL DEL -

iggnﬂ;’;g:ma.umo s 8.725.552,00 :S;g:gi“&f:.m'm s 2.226.458,00

N° PAGO / N° DE INFORME: T l:;gi‘; 50940 _] ’If;fncg:f‘r’g'}:‘) a2

.fﬁ'&‘fﬁy%i‘bﬁﬁ?ﬁ% 15 TRES (3) MESES Y VEINTIUN (21) DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 85046461 _— |OPERADOR: MIPLANILLA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

DIRECCION DE URGENCIAS - CONVENIO 7120405 -2024 "APH"

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

3IBL HOSPITAL SAN BLAS —

FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05—

|NOMBRE DEL SUPERVISOR:
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES :
N° DE MODIFICACION: 2 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): | _ADICION (2) |~ PRORROGA (2)
CDPDE LA RP DE LA 7 TIEMPO
1
VALOR ADICIONADO s/ 2085192 | "1 e 36 | ADICION: 7588 RORROCADD: VEINTITRES (23) DIAS
CDPDELA RPDE LA TIEMPO —
VALOR Al o] 5 ESES
DICIONADO s / 4434888 0 e 326 /| DICION: 10352 PROPROEADD: DOS (2) MESES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALORAIICIONADO 3 " |ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ATCIONARO 5 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICIO -
YALORADICIONADG s ADICION: ADICION: PRORROGADO:
Til. POLIZAS (ST APLICA)
:PACTO POLIZAS EN 5U CONTRATO? | SI NO X

N° DE POLIZA: |

NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

FECHA DE LA POLIZA

1

ACTO ADMINISTRATIVO DE

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLINGO CON IAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES () PERIODO LABORADO ¥ SE APRUERA PARA EL PAGO

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

RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO
1 ¢ El contrato se encuentra debid legalizado? X
LET contratista autonizo que los imj que debe Tar para [a legalizacion del mencionado contrato le
2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucién de X
actividades?
3 1Que ¢l contratista p atistactor las obl oncs contractuales, los cuales pueden ser X
verificados en el informe anexo y en el SECOP?
4 ;Que el contratista da cumplimicnto a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y| X
|de parafiscales, tal como exige el articulp S0 de la Ley 789 de 20027
p ;Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de %
{cobro?
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a 1a clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el limicnto de las obli pactadas con el contratista, para ¢l pago
correspondiente al periodo DEL 01/03/2025 AL 31/03/2025 /
Y=\ &
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVJSOR:

FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

C((.\]du £- Au(C\"é;

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