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

' ".'.] i g APOYO - GESTION DE CONTRATACION

L P CHA: 2024-400-

I cxtatrhgnsigininia’ FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FRESTACION L, 4802 1
H CemiriealSD DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION

CELEERADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
HENRY BUSTOS CAMARGO
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: T9.421.460
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOS BACHILLER COMOD CONDUCTOR DE AMBULANCIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED

ORJETO DEL CONTRATO: INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E.. CONVENIO 7120405-2024 *APH"
CONTRATO DE PRESTACION DE SERYICIOS PROFESIONALES No. | PS 5697 2024 FECHA INICIO CONTRATO 9122024 —
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2309.988 — INICIAL DEL TREINTA Y UN (31} DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO ~ VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: §$11.035540 CERTIFICAR: = $2.163.360 _—
N° DE INFORME: 5 | scre: s0884 ~~ |  necom 4122~
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 2
e PR RROEAS CUATRO (4) MESES Y VEINTIDOS (22} DIAS
UNIDAD FUNCIONAL 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 MODIFICACIONES DEL L TIPO DE . e
CONTRATO: 3 MODIFICACION ADICIONES 3 PRORROGAS 3
CDP DE LA CRP DE. LA TIEMPO .
VALOR ADICIONADO e "o iz
S2055192 | picion: 36 ADICION: 182 PRORROGADO: VEINTITRES (21 DIAS
VALOR ADICIONADO ~|CDPDE LA ~| CRPDE LA TIEMPO
A $ 4.434.888 ADICION: 326 - ADICION; 10286 -~ R ORROCADG: DOS (2) MESES
VALOR ADICIDNADO ~|CDP DE LA A4 CRPDE LA - TIEMPO CINT —
52235472 ADICION: 1036 ADICION: 12773 PRORROGADO: TREINTA (30) DIAS
. CDP DE LA CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
11L, POLIZAS

:PACTO POLIZAS EN 5U CONTRATO? | s1 | NO X
N° DE POLIZA: 1 NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA | FECHA DE APROBACION:
e IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

S (Deben ser cob con las obligaciones expecificas del contrato realizadas durante of mes)
1 |Garantice la entrega y recepeidn de turno de manera p ial, regi do las novedades correspond
2 Se realizd la prestacion del servicio como apoyo administrativo logistico (conds ) para la Unidad Funcional de A itn Prehospitalaria, en el marco de los estandares de calidad, oportunidad y

con la norma de habilitacién de servicios de salud vigente,

3 |Se realizaron los desplazamientos derivados devaloraciones y/o traslados establecidos por el médico regulador del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE.

4 |Seg izo el imi de la ambulancia en las condiciones de aseo, funci i T ion y conservacion Optimas para el traslado y/o valoracion de pacientes.
Dentro del desarrollo del cronograma de actividades designado se dio cumphmi del p Jimi de 10 hospitalana, reg do todo tipo de fad o lades ad vas
5 |ylo asistenciales garantizando la opcralmd.ad de la unidad mévil, venficando y salvaguardando cada uno de los equipos biomédi ignados a las unidad movil asignada del Programa de Atencion

Prehospitalaria asi mismo, se realizo el porte de los elementos de identificacion institucional.

i Se garantizo el porte de manera d las prend ionales acorde a lo establecido en el manual de imagen del CRUE junto con el camé de ditacién como ¢ ista de la Subred
Centro Oriente ES E.

7 |En el desarrollo de las actividades contractuales se garantizo el cumplimi delo plado en el manual de bioseguridad.

% |En la prestacion del servicio se garantizo op idad, la perti ia, inuidad, seguridad, racionalizacidn y resolutiva en la 16n Pre Hospitalania,

9 |En caso de p ion de de seguridad en el d llo deactividades, se reportarin de manera inmediata al profesional de enlace y lider del programa

16 |En la prestacion del servicio se adoptaron los procesos, procedimientos, gulas, instructivos, formatos, p los aplicables para el plimi de las actividad

11 |Se garantizi trato digno y humanizado tanto al cliente intemo como externo en el desarrollo del objeto contractual.

12 |En el desarrollo de las actividades les se atendi las disposici pectivas de idad del paciente y la confidencialidad de la inft 16
" Se Ji T las indicaci del lider de la tnipulacion en el d llo de la pr 16n 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 desarrollo de las actividades.

1% |Garantizar la participacion de las i ¥ itaci das por el ref ylolai

Se realizd revisién de manera I mediante el médulo de inventario de herramientas, apoyar al equipo de calidad y gestion externa del progr al seguimi en la revisio I de las
|ambulancias




49 |Garanti la asi ia a las cil derivadas de los requeri del SDQS, dades ad ivas y asistenciales generadas por el Centro regulador de Urgencias y Emergs en Salud
CRUE.

1% |Se realizd el registro adecuado y oportuno reg do las posibles fallas del vehiculo de emergencia asignado,

19 |Se efectuo el diligenciami del preop I del vehiculo, regt 1o la inf idn en tiempo real de lo refi a herrami § idn y de seguridad vial.

20 |[Se p 0 1a participacion en las y fo actividades inh al programa de Seguridad vial de In Subred Centro Oriente ES.E.

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 8635558695 — OPERADOR: | ASOPAGOS S.A
CONCEPTD DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR - 14/0412025 — $178.000 —
PENSION: COLPENSIONES — 14/042025 ~— §$227.800 —
RIESGOS LABORALES:
OTRO
TOTAL PAGADO $ 405800 —

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

pago adjunto certificacioncs de afiliacion a ops, arl, pension, nit)
3- Que adjunto cvidencia ded cargue cn ol aplicativo secop de 1a cuenta correspondiente al mes objeto de cobro
4.- Que autornizo los impucstos a que csloy obligado a pagar, por ocasidn al schialado contrato.

2.~ Que realicé ol pago de la Seguridad Social donde o ibe se caleulo sobre el 0% de los ingresos cancelados del mes antcrior pago del cual anexo copia simple, sin que on ningun caso ol 1BC sca menor a | SMMLV ( de ser el primer

(Cuando se requicra como una de las obligaciones del contrato)

VIL ANEXOS

Anexar evidencias fi afi

v/ documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo

F%l/ /7;1\
Y BUSTOS CAMARGH
€ 7942146

cel: 3193489753
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E .
srrhe APOYO - GESTION DE CONTRATACION fo"“'é”_ ARIATTY
! S g et St FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE rg:sucrﬁn DE SERVICIOS ERSION:
Contra rienza S ¥ DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30/04/2025) _—
NOMBRES Y APELLIDOS: HENRY BUSTOS CAMARCO LG 5421450
RUT (NIT}): 79421460-9
CORREQ ELECTRONICO: Camargolo@hotmall.com TELEFONO: 3193489753
DRECCION DOMICILIO: Calle 49 SUR # 13 D 63 ESTE CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del jursmento que, n Ia declaracién de renta del abo gravable 2024,
NO tomard costos y deducciones | (X)
SI torare costos ¥ ] {1}
La presente certificacion se expide para efeetos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con ¢l numeral 6 del articulo
Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar
por parte de los contribuyentes si optaron por ¢l impuesto unificado baja el Régimen Simple de SI() NO(X)
Tributacién
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCD
{APLICA CUANDO EL BANCO NO SE FiFO DE CUENTA AHORROS N® CUENTA: 0570007590231747
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: P5 56972024 | N°CDP: 1036 N°. RP: 12773 _—~ |PRORROGAS :CUATRO (4) MESES Y.
VEINTIDOS (22) DIAS P
FECHA DE TERMINACION YA ORIDTA L DEL CONTRATO
! - INCLUIDO ADICIONES: § 11,035,540
FECHA DE INICIO CONTRATO N0 CONTRATO: 30/04/2025 D 3 ~
FPERIQODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/04/2025 AL 30/04/2025 —
VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO $ 2,163,360
OBJETO DE COBRO EN
LET!
( RASY NEMEROSD) DOS MILLONES CIENTO SESENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE
HEMRY BUSTOSEAMARGO
C.C 79421
cel: 3193489753

QU\\[(
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICI0S Y
APOYO A LA GESTION

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

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

HENRY BUSTOS CAMARGO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

79.421.460

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS BACHILLER

DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E.. CONVENIO 7120405-2024 "APH"

COMO CONDUCTOR DE AMBULANCIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

R SLORALES N PS 5697 2024 FECHA INICIO CONTRATO 9/12/2024 —
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2.309.988,00}—
VALOR TOTAL DEL
. VALOR DE HONORARIOS |
CONTRATO INCLUIDO $ 11.035.540,00| .- 05000 A CERTIFICAR: $ 2.163.360,00
ADICIONES:
2 o : = N° CRP N° CDP INICIAL :
W PAGOJ N DEINPRRME: 5 INICIAL: 50884 _Lpy cONTRATO a2 _—
PLAZO DEL CONTRATO
stmplrtalapidie ol CUATRO (4) MESES Y VEINTIDOS (22) DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

8635558695 _—|OPERADOR: ASOPAGOSSA —

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

DIRECCION DE URGENCIAS - CONVENIO 7120405 -2024 "API"

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

3BL HOSPITAL SAN BLAS

—

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

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

11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 3 .~ |TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA):| ADICION (3) PRORROGA ( 3)
. . CDP DE LA RP DE LA TIEMPO :
VALOR ADICIONADO S 2055192 | 1o 36 | DICION: 7532 . | pRORROGADO: VEINTITRES (23) DIAS —
CDP DE LA RP DE LA & TIEMPO
LOR / : - . -~
VALOR ADICIONADO $ 4434888 | o 326 | icioN: 10286 PRORROCAS: DOS (2) MESES
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO =
VALOR ADICIONADO $ 2235472 | e 1036 {0 ClION: 12773 | op ORROGADO: TREINTA (30) DIAS
CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
DIC &
FALORABICIONADD s ADICION: ADICION: PRORROGADO:
1L POLIZAS (51 APL CA)
JPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | s NO X
N° DE POLIZA: | NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA | ACTO ADMINISTRATIVO DE
IV. YERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA (WE QUE HA CUMPLIDG CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EIL MES (2 PERIODQ IABORAING ¥ SE APRUERA PARA EL PAGO

RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO
1 4El contrato se tra debid: legalizado? X
JET contratista autonizo que los 1imp que debe para [a fegal del do contrato
2 le sean descontados del valor a cancclar como consta en la declaracion del informe de cjecucion de X
actividades?
4Que ¢l contratista presentd satisfactor Tas obligaciones contractuales, los cuales pueden ser|
3 verificados en el informe anexo y en el SECOP? X
4 ZQuc ¢l contratista da cumplimicnto a sus obligaciones Itenie a [os apories al sistema de segunidad social
v de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de ta Ley 789 de 20027
s {Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de| X
7 cobro?

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago,
para ¢l pago correspondiente al periodo DEL 01/04/2025 AL 304’04?(‘25 o

CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista,

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

ALEX HNRIQUE WARFF MERCADO
CARG(): DIRECTOR TECNICO (E) CODIGO 009 GRADO 05

s 2-MNe req

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