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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
DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-077 VERSION: 2
FECHA: 2024-0%-16

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

FREY RODOLFO NAGLES SUAREZ

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD; ] 79,464,524

I. 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 "API{"
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. I PS 5764 2024 — FECHA INICIO CONTRATO 10/12/2024
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2.235412 _— INICIAL DEL TREINTA (30) DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO - VALOR DE HONORARIOS PERIODO A ;
INCLUIDO ADICIONES: $ 10.961.024 CERTIFICAR: $2.046.178 —
N° DE INFORME: s < |~ car 50940 | N° CDP: 122
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO i
INCLUIDO PRORROGAS CUATRO (4) MESES Y VEINTIUN (21) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: JDL HOSPITAL SAN BLAS
DEL SUPERVISOR: ALEX ENRIQUE WARFF MERCADO - DIRECTOR TECNICO (E) CODIGO 009 GRADD 05—
11 MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL B TIPO DE
CONTRATO: 3~ |mobinicacion | APICIONES 3 PRORROGAS 3
VALOR ADICIONADO  |CDPDE LA CRP DE LA TIEMPO » . }
$ 2.055.192 ADICION: 36 - ADICION: 7588 PRORROGADO: VEINTITRES (23) DIAS -
VALOR ADICIONA ~ |CDPDE LA | CRPDE LA TIEMPO s c
CIONADO $4.434.888 ADICION: 326 ADICION: 10352 PRORROGADO; DOS (2) MESES —
CDP DE LA CRP DE LA TIEMPO
YALOR ADICIONADO 2235472 il 036 i OR it -
5 ADICION: 1 ADICION: 12795 - PRORROGADO: TREINTA {30) DIAS
CDPFDE LA CRF DE LA TIEMPO
YALOR ADICIONADO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111 POLIZAS
LPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | s1 | NO X
N° DE POLIZA: | NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA | FECHA DE APROBACION:
ITEM IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL ONETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
{Deben ser cob con las obligaciones especill lizadas dursntc el mes)
1 |Garantice la entrega y recepeion de tumo de manera p tal, regi do las novedades correspondi
2 Se realizd la prestacién del servicio como apoyo administrative logist ductor) para la Unidad Funcional de Atencidn Prehespitalania, en el marco de los d de calidad, of idad y
con la norma de habilitacion de servicios de salud vigente.
3 |Sereali los desplazami derivados devaloraci y/o traslad blecidos por el médico regulador del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE,
4 |Se izo cl imiento de la ambulancia en las condici de aseo, funci i P 1N y conservacion Gptimas para el traslado y/o valoracion de g
Dentro del desarrollo del grama de actividades designado se dio cumpli del procedimiento de atencion prehospilalania, rege lo todo tipo de novedad o necesidades admimistrativas
5 |yfo asistenciales garantizando la operatividad de [a unidad mévil, verificando y salvaguardando cada uno de los equipos biomédi ignados a las unidad mévil asignada del Progs de Atencid
Prehospitalania asi mismo, se realizo el porte de los elementos de identificacion institucional.
» Se garantizo el porte de manera di las prend: itucionales acorde a lo establecido en el manual de imagen del CRUE junto con ¢l camé de acreditacion como contratista de la Subred
Centro Oriente ES.E.
7 |En ¢l desarrollo de las actividades contractuales se garantizo el plimiento de lo plado en el manual de bioseguridad.
& |En la prestacion del servicio se izd op idad, la perty a, muidad, seguridad, racionalizacion y resolutiva en la atencidn Pre Hospitalaria.
9 |En caso de presenGacion de sucesos de seguridad en ¢l desarrollo deactividades, se reportardn de manera inmediata al profesional de enlace y lider del programa
10 |En la prestacion del servicio se adoptaron los procesos, procedimicntos, guias, instructivos, fi P los aplicables para el plimiento de las actividades.
11 |Se gamantizé trato digno y humanizade tanto al cliente interno como externo en el desarrollo del objeto contractual.
12 |Eneld llo de las actividad les se i las disposici respectivas de segundad del paci y la confidencialidad de la informacion.
- Se atendicron oportunamente las indicaciones del lider de la tripulacién en el d llo de la p ion del servicio de los incidentes asignados por ¢l Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias.
14 !Se aplicaron las politicas de calidad de la institucion en ol desarrollo de las actividades.
15 |G izar la participacién de las reuni ¥y capacitaci prog! dns por el refe y/o la institucio
i Se realizé revision de manera I mediante el madulo de i io de b i , apoyar al equipo de calidad y gestion externa del progr al seguimi en la revisié I de las
|ambulancias
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1 Garantice la asistencia a las citaciones derivadas de los requerimi del SDQS, dades administrativas y asi iales ge das por el Centro regulador de Urgencias y Emergencias en Salud
CRUE.

15 |Se realizo el regi 4 fo y op T do las posibles fallas del vehiculo de gencia asignado.

19 |Se efectuo el dili iami del preoperacional del vehiculo, regi do la inf i6n en tiempo real de lo refi a herrami ? ion v ac ios de seguridad vial,

20 |Seg izd la participacion cn las capacitaci ¥ fo actividades inherentes al programa de Seguridad vial de la Subred Centro Oriente ES.E.

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 85046452 OPERADOR: MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR — 2010412025 — SI79.700
PENSION: PROTECCION . — 20/04/2025 52119900 ~—
RIESGOS LATORALES:
OTRO
TOTAL PAGADO 5 409,600 —
VI, DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1= Que d [i¢ Las actividades descritas en el informe ancxo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que realicé ol pago de ta Scguridad Social donde of ibc se calculo sobre ol 40% de los ingresos cancelados dod mes snterior pago del cual ancwo copia simple, sin que ¢n ningun caso el IBC sea menor a | SMMLY { de ser ol primer

pago adjunto certificaciones de afiliacion & cps, arl, pensicn, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en ol aplicativo sceop de I cuenta conrespondicnte al mes objeto de cobro .
4.- Qhee mutorizo los impucstos a que estoy obligado a pagar, por ocasidn al seflalado contrato,

YIl. ANEXOS
{Cuando se requicra como una de las obligaciones del contrato)
Ancxar evidencias fotogrificas vio d Jes que sop las actividades realizadas en of period pond

e dadeS

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: ~ FREY RODOLFO NAGLES SUAREZ
C.C: 79.464.524
CEL: 3103168508
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

N APOY0 -~ GESTION DE CONTRATACION %&f&_:‘"“‘”‘m
' S St i el FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PaESTACION DE SERVICIOS B
f Centre Orien 5L, Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (JW04/2035) ~—
, CC: THOAS24
TH, . H FREY '

NOMBRES Y APELLIDOS: RODOLFO NAGLES SUAREZ RUT (NOT: XTI

CORREO ELECTRONICO: 4266 @ hntmail com TELEFONO: JI2TBAB41S

DIRECCION DOMICILIO: KR 515 1808 SUR CIUDAD: BOGOTA

Manificsto bajo la gravedad ool | que,enla de renta ded ado gravable 2024,
NO tomard costos y deducciones | (X)
51 tomené costos v doduccionss. | i1
La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo |
Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar
por parts de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de SL) NO(X)
Tnbutacion
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL
NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE [1PO DE CUENTA ANORROS N® CUENTA: 138661731
ENCUENTRE EN LA LISTA

| DESPLEGABLE)

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

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N* DEL CONTRATO: PSS57642024 | NeCOP: 1036 N°.RP: 12195 _~ (PRORROGAS :CUATRO (4) MESES ¥_—
P s - VEINTIUN (21) DIAS
VALORTOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO 1122004 | FECHADE TERMINACION 30042005 _— INCLUIDO ADICIONES: § 10.961.024
2 CONTRATO: -
PERIODO OBJETO DE COBRO; DEL 01/04/2025 AL 3010412025
VALOR A PAGAR

CORRESPONDIENTE AL PERIODO $2.046.178

OBJETO DE COBRO EN

(LETRASY NUMEROS)

DOS MILLONES CUARENTA Y SEIS MIL CIENTO SETENTA Y OCHO PESOS M/CTE

—
’J\’_! ay N AGLCX
FREY RODOLFO NAGLES SUAREZ
CC:79464524

CEL:3127848415
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

APOYO A LA GESTION

COMGO: AP-IA-FT-0T8
VERSION: 2

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

FREY RODOLFO NAGLES SUAREZ

NUMERQ DOCUMENTO DE IDENTIDAD

79.464.524 _—

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 .
PROFESIONALES No. PS 5764 2024 FECHA INICIO CONTRATO 10/12/2024 _—

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2.235.472,00
VALOR TOTAL DEL

VALOR DE HONO

CONTRATO INCLUIDO S 1096024 a0y A e . | 2.046.178,00
ADICIONES: )
N° PAGO / N° DE INFORME: 5 I:I ;p“i_ 50940 /,:;F?gg'gﬂ‘) 4122 _—
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS CUATRO (4) MESES Y VEINTIUN (21) DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 85046452 — |OPERADOR: MIPLANILLA

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:

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

1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 3 - |TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA):| ADICION (3) PRORROGA (3) —
: - CDP DE LA ” [RPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO S 72055192 (o e 36 | DICION: 7588 S MROC AT VEINTITRES (23) DIAS —
7 CDP DE LA /|rPDELA ~ TIEMPO i
VALOR ADICIONADO S 7 4434888 | e 3267 | DICION: 10352 PRORROGADO: DOS (2) MESES
: / CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO S 2235472 | (e 1036 /|, D 1c16N: 127195 | hORROGADO: TREINTA (30) DIAS —
CDP DE LA RPDELA TIEMPO
FALURADIIONADO $ T |ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111, POLIZAS (SI APLICA)
iPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | St 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 CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADEN ASIGNADAS DURANTE El, MES Q PERIODO IARORADO Y SE APRUEBA PARA EI. PAGO.

3

RESPECTIV(D.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Sl NO
1 4El contrato s¢ debid legalizado? X
4 ET contratista autonzo que Jos impuestos que debe lar para Ta Tegal on del mencionado contrato
2 le sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de X
actividades?
(Que ¢ P ] 1z Tas obfigaciones contractuales, fos cuales pueden ser X

5 cobro?

verificados en ¢l informe anexo y en el SECOP?
4 70ue ¢l contratista da cumplimiento a sus obligacioncs frenle a Jos apories al sistema de segunidad soctal X
v de parafiscales, tal como exige el anticulo 50 de 1a Ley 789 de 20027

;Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de

X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumplimicnto de las obligaciones pactadas con el contratista,
para ¢l pago correspondiente al periodo DEL 01/04/2025 AL 30:1)?06{25 -

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

|
\

NOMBHE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
ALEX ENRIQUE WARFF MERCADO
CARGO} DIRECTOR TECNICQ (E) CODIGO 009 GRADO 05

5
Cleodie ¢+ Nie panq

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