B g et v i it FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION CODIGO: AP-IA-FT-07 VERSION: 2

FECHA: 2014-09-16
Cemn Drieny £S1. DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION

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

JHOAN SEBASTIAN RAVE MURCIA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: I 1.022.393.760

L 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
OBJETQ DEL CONTRATO: INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E.. CONVENIO 7120405.2024 "APH"
CONTRATO DE PRESTACION DE SERYICIOS PROFESIONALES No. | PS 57672024 - FECHA INICIO CONTRATO 1071212024 —
s PLAZD
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2.235472 INICIAL DEL TREINTA (30) DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO -~ VALOR DE HONORARIOS PERIODO A -
INCLUIDO ADICIONES: §10.961.024 CERTIFICAR: $1.622.520
N° DE INFORME: s | wcre: so943 | N°CDP: ~ 4 -
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
ANCLUIDO PROKROGAS CUATRO (4) MESES Y VEINTIUN (21) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3BL HOSPITAL SAN BLAS —
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ALEX ENRIQUE WARFF MERCADO - DIRECTOR TECNICO (E) CODIGO 002 GRADO 05—
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL ~ [TIPODE 7
P : . -
CONTRATO: 3 MODIFICACION ADICIONES 3, PRORROGAS 3
: -|CDPDE LA ~| CRPDE LA TIEMPO —

VALOR ADICIONADO /

$2.055.192 ADICIGN. 3 /| ApiciON: 7591 PRORROGADO: VEINTITRES (23) DIAS
VALOR ABICIGNADG ~ |CDPDE LA | CRPDELA 3 TIEMPO

$4.434.888 DICION, 326 EBIDION: 10355 PRORROGADO; DOS (2) MESES ~—
VALOR ADICIONADO ; /7 |CDPDE LA | CRPDELA — TIEMPO =

$ 2235472 ADICION: 1036 ADICIN: 12798 FHORROCADG: TREINTA (30) DIAS —
VALOR ADICIONADO CDF DE LA CRPDE LA TIEMPO

ADICION: ADICION: PRORROGADO:
1H. POLIZAS
¢PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | St | NO X

N° DE POLIZA: 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
{Deben ser coherentes con las obligaciones especificas del lizadas durante el mes)

Estuve presente en el momento de las entrega y recibos de turno registrando las novedades correspondientes, en el mareo de un ejercicio de articulacion para el desarrollo del objeto. Realizando el

| Preoperacional de conductores en ¢l aplicativo Tapptus.

2 Preste servicios como apoyo administrativo logistico (conductor) para la Unidad Funcional de Atencion Prehospitalaria, en ¢l marco de estindares de calidad, oportunidad y con Ia norma de
habilitacién de servicios de salud vigente. Realizando el Preoperacional de cond en el aplicativo Tapptus.

3 Realice los despl s derivados deval ylo traslad blecidos por el médico regulador del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE. Realizando el Preoperacional de
cond en ¢l aplicativo Tapptus.

4 M. 1a ambulancia en las condici de asco, fi P itn y conservacion dptimas para el traslado y/o valoracion de paci .Realizando ¢l Preoperacional de conductores
en el aplicativo Tapptus.
Cumpli con ¢l p dirm de 16n prehospitalaria, regi do todo tipo de dad o 1dades ad ivas y/o les para g izar la operatividad de la unidad méwil,

5 |verificar y salvaguardar cada uno de los equipos biomédi ignados a las unidades moviles del Programa de Atencion Prehospitalaria, ademi iplir con el porte de los elementos de

identificacion institucional. Realizando el Preoperacional de conductores en el aplicativo Tapptus.

Porte de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecido en el manual de imagen del CRUE junto con el camé que lo acredita como contratista de la Subred Centro Oriente

L] E.S E ;Uso del came y del uniforme entrgado por la Subred.

7 |G ice el plimi delo plado en el manual de bioseguridad.,Uso correcto y ad do de el de p ion | 1

8 |Veléporlaop idad, la pertinenci inuidad, seguridad, racionalizacion y resolutiva en la i6n Pre Hospitalaria;Atencién de los casos 1 dos en los tiempos ad doa

9 |Reporte los de seguridad que se p dentro del desarrollo de las actividad les.;Reporte de los de seguridad

i Adopté los procesos, procedimientos, guias, instructivos, f L P los que se requicran para cabal el cumplimiento de las actividades, Realizando el Preoperacional de conductores en el
aplicativo Tapptus.

11 |Brinde trato digno y humanizado tanto al cliente interno como externo en el desarrollo del objeto contractual. No se quejas por mal a cliente interno o extemo durante el periodo.

12 Adendi las disposici pectivas de seguridad del paci fidencialidad de la infc i0n que maneja de lo con el d llo de las actividades. No se pr novedad
asistenciales durante e! periodo.
Atendi las indicaciones del lider de la tripulacion (médico en las unidades moviles de medi plejidad (TAM) y en la de baja complejidad (TAB) al médi lador) quien define en cada

13 |caso las instrucci enelp de i6n para obtener el limiento de las metas asignadas para ¢l prog con op idad, disponibilidad, eficiencia, cumpliendo lo establecido desde
la subdireccion del centro regulador de urgencias v emergencias en cada caso, asi mismao realice el adecuado reporte de novedades ¢ incidentes presentados durante la operacion de las maviles

14 Apliqué las politicas de calidad de la institucidn participando acti enlos p del sistema de gestidn de calidad institucional Adherencia a Jos procesos y protocolos del programa de
APH,

15 |Asisti a las reuniones y capacitaciones programadas por el referente y/o la institucion. Durante ¢l periodo asisti a las capacitaciones programadas.

16 Revisé de manera I med el médulo de i i0 de herrami apoyar al equipo de calidad y gestion externa del programa al seguimiento en la revision mensual de las

T laneiae < sl 1
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7 Respand! y asisti a las citaciones derivadas de los requerimientos del SDQS, novedades administrativas y asi iales g das por el Centro regulador de Urgencias y Emergencias en Salud
CRUE. Respuesta a las SDQS y novedades reportadas por el lider del programa,
18 Realice ¢l registro adecuado ¥ oportuno junto con el reporte al personal do de los imi ylo posibles fallas que p el vehiculo. Realizando ¢l Preof ional de |
en ¢l aplicativo Tapptus.
9 Efectue ¢l diligenciami del preog ional del vehiculo, registrando la informacién en tiempo real de lo refe a herramienta,doc ibny ios de seguridad vial. Realizando ¢l
Preoperacional de J en el aplicativo Tapptus,
20 |Participe en las capacitaci ¥ /o actividades inh al progr de Segunidad vial de la Subred Centro Oriente E.S.E. Durante ¢l periodo participe a las capacitaci de Seguridad Vial.
V., INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 85764932 ° OPERADOR: | MIPLANILLA _ —
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
[sALuD: COMPENSAR 16/04/2025 ° §178.300 —
]PF.NSION: PORVENIR .~ 16/04/2025 § 228.100 _—
|RIESGOS LABORALES:
OTRO
TOTAL PAGADO $ 406.400 ~

V1. BECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe ancxo, dentro ded periodo de cobro,

2,- Que realicd ol pago de la Seguridad Social donde o ibe s¢ calculo sobro el 40% de los ingresos cancelados del mes mmiterior pago del cual anexa copia simple, sin que en ningun caso ol [IBC sca menor a 1 SMMLY ( de ser ¢l primer
pago adjunio certificacioncs de afiliacion a cps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto cvidencia del cargue o ol aplicative sccop de 1a cuenta correspondicnte al mes objcto de cobro .

4.= Que autorizo bos impucstos a que cstoy obligado a pagar, por ocasitn al scfialado contrato,

VIL ANEXOS
(Cuando s¢ requicra como una de las oblipaciones del contrato)
Ancxar cvidencias lotogrificas y/o d les que las actividades realizadas en cl periodo comespondiente

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:  JHOAN SEBASTIAN RAVE MURCIA

CC:  1.022.393.760 U\/“

ce: 312 5616228




LT | SUBRED INTEGTP%AYgE SGE:II%-IH% glég#i:ﬁ _1‘::4&?'? ORIENTE ES.E 522; :‘fﬂ :H i
B e st ot FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE ra;;snudn DE SERVICIOS ;
B tomtentss Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
“FECIIA DE DILIGENCIAMIENTO: QOR02S)  *
NOMBRES Y APELLIDOS: JHOAN SEBASTIAN RAVE MURCIA AL 1012 333,760
RUT (NIT): 10223937606
CORREQ ELECTRONICO: IHOAN-SERAS-20IHOTMAILCOM TELEFOND: 3123616228
DIRECCION DOMICILIO: CL30AGC I6ESTE CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la g dad ded § que, en la declaracin de renta del aho gravable 2024,
NO tomare costos y deduccioncs | (X)
ST tomars costos v doduceiones | )
La presente certificacién se expide para efectos de 1a retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre Ia renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo

|Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00163 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar
por parta de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado baja el Régimen Simple de SI()
Tributacion
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMERE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE FIPO DE CUENTA AHORROS N CUENTA:
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

NO(X)

BO00TITI G

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE

FAGO)
FLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N* DEL CONTRATO: PS57672024 | NeCDR: 1036 - Ne. RP: 12798 .~ |PRORROGAS :CUATRO (4) MESES ¥
# VEINTIUN (21) DIAS
s - - VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO 10127204 | FECHA BE TERMINACION 0042025 INCLUIDO ADICIONES: 5 10.961.024
CONTRATO: -

{rERIODO OBIETO DE COBRO: DEL 01/04/2025 AL 30A4/2025 ~

VALOR A PAGAR

CORRESPONDIENTE AL PERIODO S 1.622.520
ORJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

UN MILLON SEISCIENTOS YEINTIDOS MIL QUINIENTOS VEINTE PESO5 M/CTE

—
8
NOMERE ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA:

(C.C: 1022393760
CEL:1215616228

JHOAN SEBASTIAN RAVE MURCIA

o\/\k\f- A
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOY( - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y

VERSION: 2

COMGO: AP-IA-FT-0T8

APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.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

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 .
PROFESIONALES No. PS 5767 2024 FECHA INICIO CONTRATO 10/12/2024

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 2.235.472,00
VALOR TOTAL DEL

5 VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO § 10.961.024,00] .0 25010 A CERTIFICAR: S 1.622.520,00
ADICIONES: P

; : : N° CRP N° CDP INICIAL =

N° PAGO / N° DE INFORME: 5 FHCIAL 509.13./ DEL CONTRATO 4122

PLAZO DEL CONTRATO
JINCLUYENDO PRORROGAS

CUATRO (4) MESES ¥ VEINTIUN (21) DIAS

N? DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

85764932 .~ |OPERADOR:

MI PLANILLA -
((‘

|PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

DIRECCION DE URGENCIAS - CONVENIOQ 7120405 -2024 "APH"

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

3BL HOSPITAL SAN BLAS

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

ALEX ENRIQUE WARFF MERCADQ - DIRECTOR TECNICO (E) CODIGO 009 GRADO 05 -~ i

1L M

ODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 3 ¥ TIPO DE MODIFICACION {ADICION - PRORROGA):| ADICION (3)* PRORROGA (3) ~
/ CDP DE LA RP DE LA TIEMPO o
’ N p 2 2 v
VALOR ADICIONADO s 2.055.192 ADICION: 36 |ADICION: 7591 PRORROGADO: VEINTITRES (23) DIAS
4 CDP DE LA RF DE LA ) TIEMPO o -~
VALOR ADICIONADO s 4.434.888 ADICION: 326 ADICION: 10355 . PRORROGADO: DOS (2) MESES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO .
VALOR ADICIONADO s p 2.235.472 ADICION: 1036 lapicion: 12798 ~ CRORHOGATO: TREINTA (30) DIAS -
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALURADICIRSADE $ " __|ADICION: ADICION: PRORROGADO:
11L, POLIZAS (SIAPLICA)
(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | st | no X
N° DE POLIZA: | NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
[FECHA DE LA POLIZA | ACTO ADMINISTRATIVO DE
IV, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDQ CON IAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL. MES O PERIODQ LABORADO Y SE APRUEBA PARA EIL PAGO
RESPECTIV()
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 51 NO
1 ¢ El contrato se debid; legalizado? X
¢ El contratista autonzo que los impuestos que debe cancelar para [a legalizacion del mencionade contrato|
2 le sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucidn de X
actividades?
3 iQue ol contralista presentd satistactoriamente Tas obligaciones contractuales, Jos cuales pueden ser X
verificados en el informe anexo y en ¢l SECOP?
i Que cl contrattsta da cumplimicnto a sus obligaciones frente a Jos aportes al sistema de segundad social X
yde fiscales, tal exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027
o iQue adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de X
5 [cobro?

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista,
para el pago correspondiente al periodo DEL 01/04/2025 AL 30;04;2'&‘25 o

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

WL/

NON R Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
ALEX E| IQUF WARFF MERCADO
CARGO: PIRECTOR TECNICO (E) CODIGO 009 GRADO 05 °

2 Loduhis alL-

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




uoEWIOU| ap JopesadQ Jesuadwor ap aned Jod OQYAIYd OWOD OPeIISe|? RIS 0JUSWNIOP 9153

00¥ BO¥ 00507 z EITVIOL
0 0 0 W¥N3S T ] [ |
] Q 0 N3N N3n
0 [ 0 4801 T | ] |
1] ] o dvs3 dv83
0 0 0 409 0 | | 0 [ z ] 0
) o o soyeoqu) solseny 4921
00+'8zZ 009 222 | Uoisuad o] [ 0 [ z ] 0
00841 000'BLL ) pnieg wN3s
eiop & dul sepepodey . spody
aeBed 2 ej0) W31 0p sele soea|  sesopensupwpY ON miopensiuwpy odl SOPEILY "oN Jebeg e |zjoL spody BION JoEA Eiop s2iq Jo[en
VNALSISANS HOd STTVLOL STTVISIdVHVd STTVLIOL
sopeyv'oN | sBegeiwiol | ouody eiop JoEA wop smg ayody Jo[EA 1IN WqWoN 430 0Bpen
SYIVD STTVIOL
PepHEPIIOS ioav3 Joeg v opes | uppezpen | ugpeznos | wom | ugpeIped srwolsg o | uor "o 51190
sopejgy 'oN | JeBeg e moy opuog B OPjES JO[UA | OPEJPEYCON | [WoGNS wopoms | sma ojeN JoEp | sonQ sepody sepeppadeav) uppeIRe) 1IN aquoN Tuv obiped
SITVHOHEY] SODSIR SITVLOL
I 00L'8ZZ [1] 00E Z 1] Q o ] 008 LI EB0erZZo08 Juaniog VOEOEZ
sopEiyY d8d upPREIRoD qng P v opeliuy wpojediqo
N wOsd 1oL | woiioren | womsopA | HOMTHA [ Lugjeuady | - asaemody A spody suody uppuzAc) i i d3vohipea
NQISN3d SITVLIOL
] o0g el Q o0e Z Q [ Q 000'aLL L-TrEaa0058 Sd3 Jesuadwe) BO0S43
uQIIEZROD 00RA UPIORTLOUTY "ON 20[EA ugjIRTUCINY 'ON
adn wiop Jojes _
sopeyiyy 'oN | Jefede o)l | eiop Jojep o sTq PEPIINEN BjIUEI[] sepeppoedeay) ¥ 2dN {190 uPPezROD LN QqIoON $d3 06p9D
anvs s3TVL10L
SYWILSISENS HOd S3TVLOL
00v' 9075 ZE6Y0LSR SZ0YDIEL £0-5202 £0-520T ON "0'd 'y10908 00 yioo08 Squapuecepe — | YN
IVEENON, ALNVLIHOLY 19V LN3g
YYOVd ¥ TVLOL S3INOISNId OOMI4 | ONTYS OOONN3d OidIDINAN/ avaniD OLNINVLHVID 021003 mﬁmaozm IV " <:mommw.u
0 b YTINYId | (oyvsanmvial | VTNV A au..m_q:u,_w.n_ IVHvd ]
sdn Pr——— OYINON | 09Wd YHIIA OdiL 09Vd OaVHINOXI woo'eugoy@oz-seqes-uroyl | 9611008 3929 V0L 10 WIDHNIN 3AVY NVLLSYEES NYOHr| 0926662204 20
loNvisanval YOVISOSY
QVaLLNYD YOYIDOEY OOVd YHI3d YTUNY OTHHOD ONO4ATTAL NQIDOIHIO AUNY1HOdY FHENON OYINNN OdlL
YTUNYd V130 S0LVD FINVLHOY 730 501V0

S31¥0dV 3a NOIDVAINDITOLNY 30 VAVIOILNI VTIINVd

e
woo ejiue|diw | Emcun_Eoo;me

L g




P e
P Fot
‘
s

3
e
“ R
.
[
A

- '
b i
&
-

i
e

-

..

- = |k
b
o
s
g




