CET: 3005285843

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E - S s o
. APOYO - GESTION DE CONTRATACION . ;gg‘li‘_)'zéuﬁ_fg EIIVERBIONG 2
ki FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS '
et ESE ¥ DE APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAE_,UD CENTRO ORIENTE ES.E Y
JHAN ENRIQUE RUEDA HERRAN
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 79.670.786
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
e e PRESTAR SERVICIOS BACHILLER COMO CONDUCTOR DE AMBULANCIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE
EIRREL TR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., CONVENIO 7120405-2024 "APH"
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | P'S 5701 2024 FECHA INICIO CONTRATO 9/12/2024
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2.309.988 INICIAL DEL TREINTA Y UN (31) DIAS
CONTRATO |
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO
2.710.440 .339.
INCLUIDO ADICIONES: Il A CERTIFICAR: $1.339.920 S
N° DE INFORME: G [~ crP: 50888 [  necor 4122
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO -
CINCO (5) MESES Y DIEZ (10) DIAS
INCLUIDO PRORROGAS (5) MESES 1 (10)
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3BL HOSPITAL SAN BLAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDOQ - DIRECTOR TECNICO CODIGO,009 GRADO 05
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
= S e TR TIPO DE 7 . ——
° DE MODIFIC/ NES DEL CONTRATO: 4 A ES et H -
Ne DE A CACIONES DEL CONTRA’ 4 MODIFICACION ADICIONES 4 PRORROGAS 4
: CDP DE LA CRPDELA TIEMPO A
VALOR ADICIONADO 7] 4 v S
v 52055192 | e B0, AT i 7536 sRoa S . | VEINTITRES (23) DIAS
i 3 CDP DE LA : CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 3 :
$ 4.434.888 - |or DR U 326 R 10290 R Lin. DOS (2) MESES
. CDP DE LA CRPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 : 4
QR ADICION $2.235472 | IE 1036 it o o I'REINTA (30) DIAS
. CDP DE LA _CRPDE LA o TIEMPO ;
YALOR ADICIONADO 7] g " '
5 1.674.900 | (1 1w 1366 ADICION: 16023 PRORROGAD(: DIECINUEVE (19) DIAS .
VALOR ADICIONADO CDP DE LA CRPDELA . TIEMPO
i ADICION: ARICION: PRORROGADO:
HI POLIZAS
PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | SI | NO X
N° DE POLIZA: [ NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA | e FECHA DE APROBACION:
i IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
i (Deben ser coherentes can las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes) . &
1 Tstuve presenits ¢t ¢l momeno d entregar y recibi tema registrondo las novedades correspondisites, Hice reporte por medio institcion]
2 Preste s sevicion cono dpove adminisirative logistico (conductares) para la Unidad Funcional de Atencidn Prehospitalaria, en ¢l marco de extindares de colidad, oportunidad y con la norma de habilitacién de servieias de salud vigente. Atendi los casos usignados por el CRUE
3 Realice los despl derivados de v traslados ordenados por el médico regulador del Centro Regulador de Urgencias y Emergencios CRUE. Atendi los casos asignadas por el CRUE
4 Mantuve In I en Jas condi de axeo, funci i [} ¥ coiservieion éplimas para el traslado vio valomeion de pacientes. Se realiza limpicza y desinfeecion de ln movil al dia
| Compli con ef procedimien ¢ atencion prebospitalaria, regisirando odo Gpo de ovedad Iad i Vo To i G izar 2 OFeraliyidad de o W0 MOV, ErRear y SNRnEarr cals uno (s 103 oquipos Biomediess asnadas & 1as widadzs maviles del
2l Progranmn de Aencidn italria. ndenis cumpli con of porte de los elementos de identificocion institucional, Realice b veri s la mavil antes de iniciar tumo
6 Porte de maneris decorosa ks prendas institucionales scarde n To establecida en ¢l manual de imagen del CRUE junto con el camet que ko ncredita como colaborador de la Subred Contro Oriente E.8.E. Porte de manera adecunda el uniforme y el camet instiuicional visible
7 Cumpli o contemplado en ef manual de bioseguridad
$ Vele por la oporiunidad, a pertinencia continidad, segnridd, rocionalizacion y resolutiva en ln tencion Pre Hospitalaria. porte de manera de manera adecuiada el tapabocas y realice ef lavalo de manos cuda 2 horas %
) 3 Reponté sucesos de seguridad. no aplica para ol pericdo certificado
10 Adopte los pracesos, procedimientos, guins. instretivos, formatos, pratocolos que se requieran para eobal el cumplimiento de lns actividades. Segui los p !
1l Trate dignamentc y humanizadumente tanto al elicnte intemo somo extermo, Mantuve un buen trto y rexpeto con los pacientes y mi grupo de trabajo
1z Compli con Ly disposiciones respectivas de seguridad del pociente. confideicialidad de 1n informacién que maneja e scuerdo al desarrollo e las actividades. Compli con todo ef reglamento para | correcla sepuridad del paciente
13 Rexpondi aportunamente a los despachas v/ llamados generados desde of Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE. Acepte de manera oportuna [os casos asiganados por ol CRUE
14 Aplique las politicos de calidad de 1 instinician porticipando activamente en los procesos del sisteno de gestion de calidad nstitucional. Bitacara de entregn de umo ¥ novedades del vehiculo
15 Asisti o Tas reuniones v eapacitaciones programains por el referente Vo la institueién. Asisti v participe por las diferentes nctividades programadas por el fider de la unidad funcional
16 [teporte todos los desplazamientos realizados en b aml Pallidas $-20. Valoraciones v Traslados™ al Centro Regulador de Urgencins v Emergencins CRUE, informe ol gestor de los difercites desplazamientos de la ambulaicia
17 Respandi y usisti a las eilaciones derivadas de los req lel $DQS. Novedndes ivas y Asi les gencradas por el Centro regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE. Actas y sistencias e custodia por lu coordinacién de Ja unidad furcional
18 Registre adecuada y oportunamente al personal cucar eado los manteninrientas y posibles fallas que presento of vehiculo. Bitacora de entroga de tuno y novedades del vehiulo
19 Verifique pre of del vehiculo, d § aceesorios de seguridad vial, Bitacora de entregn do umo y novedades del vehicolo
Tramite mrensalicite dentra de fos fenpos establecidos ot la Subred Centro Orlewte los formatos de "Tormato informe y cuenta de cobro”, "certificado de pago de aportes sociales”, " lormate en Word de cuenta de cobro”, paga el pago de sus respectivos honorurios, enlrega de cuenta de
20 £ cabro v soportes
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 1071959736 OPERADOR: | PAGO SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ; ENTIDAD ~ FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL ' . 15/052025 $ 178.000 ©
PENSION: PORVENIR _~~ 15/05/2025 $227.800
RIESGOS LABORALES:
OTRO COMPENSAR 15/05/2025 $28.500
TOTAL PAGADO . $ 434.300 °
V1. DECLARACIONES DEL FONTRATIE:TA
\.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periode de cobro.
- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde cl ibe se caleulo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a | SMMLY ( de ser el primer pago
1:I|\mm certificacioncs de afiliacion a eps. arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop'de Ia cucnta correspondicnte al mes obijeto de cobro .
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar. por ocasion al seialado contrato.
: VII. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de s obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

N laala

JHAN ENRIQUE RUEDA HERRAN JHAN ENRIQUE RUEDA HERRAN
C.C: 79.670.786 ;
CEL: 3005285849
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA PE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6

DATOS DEL CONTRAT

ISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/05/2025)

YT Tk g i L : 4 B cc: 79.670.786
NOMBRES Y APELLIDOS: JIHAN ENRIQUE RUEDA HERRAN RUT (NIT): 79670781-1
CORREOQ ELECTRONICO: hanrueda79@hotmail.comn TELEFONO: 3005285849
DIRECCION DOMICILIO; CALLE35A 1 D33SUR CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo ln gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del afio gravable 2024.

NO tomaré costos y deducciones

(X)

SI tomaré costos y deducciones

)

ctencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y pardgrafo 4 del decreto

La presente certificacion se expide para efectos de la

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA

Regimen Simple De Tributacion ; RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte !
; : % g i o i & SI() NO(X)
de los contribuyentes si_optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de T ributacién
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO
TIPO DE CUENTA{ AHORROS N° CUENTA: 057000487385301

DESPLEGABLE)

NUMERO DEL CON

TRATO Y DATOS DE LA ULTIMA AD

ICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO: CINCO (5) MESES DIEZ (10} DIAS

FECHA DE INIC10 CONTRATO

CONTRATO;

[ 4

N" DEL CONTRATO: PS 5701 2024 | N° CDP: 1366 - N°. RP: 16023 . |INCLUIDAS PRORROGAS :
A e X S VALOR TOTAL DEL CONTRATO 5
9”2/202/ FECHA DE TERMINACION 19/05/2025 INCLUIDO ADICIONES: § 12,710,440 {

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 01/05/2025 AL 19/05/2025 __—

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

$1.339.920

UN MILLON TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVEMIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

,_B\/\SJ\ @ctﬂ\a

JIAN ENRIQUE RUEDA HERRAN
C.C: 79670786
CEL: 3005285849

JHAN ENRIQUE RUEDA HERRAN
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO-GESTION DE CONTRATACION

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

! Centro Oririe £SE, FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO FECHA: 2024-09-16
' A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA JHAN ENRIQUE RUEDA HERRAN
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 79.670.786
I 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" )
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 5701 2024~ l FECHA INICIO CONTRATO 09/12/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 2.309.988,00
VALOR TOTAL DEL
: VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 12.710.440,00 PERIODO A CERTIFICAR: $ 1.339.920,00
ADICIONES:
3 . N°CRP Ne CDP INICIAL
PNEAGO/N DE INFORMB 6 INICIAL: 50888‘- DEL CONTRATO 4122 ¢
PLAZO DEL CONTRATO . "
Pt END S PRORRGGAS CINCO (5) MESES Y DIEZ (10) DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1071959736 OPERADOR: PAGO SIMPLE
PROCESO N 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: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
TI. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
i’ ST TIPO DE MODIFICACION (ADICION — ” ”
N° DE MODIFICACION: 4 PRORROGA): ADICION (4) PRORROGA (4)
CPPDE LA RP DE LA TIEMPO .
) L
VALOR ADICIONADO $ 2.055.192 ADICIGN: 36 ADICION: 7536 PRORROGADO: VEINTITRES (23) DIAS
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 4.434.888 | o 326 ADICION: 10290 S RRGE ATy DOS (2) MESES
- CDP DE LA RP DE LA TIEMFO
VALOR ADICIONADO $ 2235472 | 0 oo 1036 |, ici6n: 12777 PRORROGADO: TREINTA (30) DIAS
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO A"
VALOR ADICIONADO $ 1.6}4.900 ATICION; 1366 | ADICION: 16023 PRORROGADO: DIECINUEVE (19) DIAS
CDP DE LA ‘IRPDE LA TIEMPO
YALORADICIONADD $ ~__ lADICION: ADICION: PRORROGADO:
I11. POLIZAS (SI APLICA)
:PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? [ SI NO X
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA [ ACTO ADMINISTRATIVO DE
V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS sI NO
1 ;El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
(El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacidn del mencionado contrato lo X
z sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ¢jecucion de actividades?
;Que el contratista presentd satisfactonamente las obligaciones confractuales, los cuales pueden ser %
3 verificados en el informe anexo y en el SECOP?
§ ;Que el contratista da cumpliniento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20022
5 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 la clausula ""Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
pago correspondiente al periodo del (01/05/2028) AL (19/05/2025) v

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

sl )

NOMBRE Y A Dh[., UPERVISOR:
FERNANDO MON 0 SALCEDO

CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

Clandu o

-

Ao s

PERFIL: LIDER PROGRAMA APH

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
CLAUDIA PATRICIA MILANES ALVAREZ
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