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l.‘”‘"“"""'"’“*" FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2
Cantro rfente ESE.

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

ANDRES ORLANDO FIGUEROA TRUJILLO

CONC.CN 1.018.466.069
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDICINA 1l PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
OBJETO DEL CONTRATO: 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 5494 2025 FECHA INICIO CONTRATO ] 22/05/2025
ML, No. HORAS
'/ L iL CONTRATO
VALOR INICLAL DEL CONTRAT $ 2.538.404 EJECUTADAS 60
'VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS
INCLUIDO ADICIONES: $16.384.244 PERIODO A CERTIFICAR: $2.233.200
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO ]
INCLUIDO PRORROGAS 1 MESES 9 DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: ABL HOSPITAL SAN BLAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

ITEM

1L ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERLODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
X (Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

Estuve presente en el momento de entregar y recibir turno registrando las novedades correspondientes en el marco de una relacién de coordinacion
inherente al ejercicio de una profesion liberal e independiente,

Garantice el adecuado diligenciamiento y entrega de la Historia Clinica del Programa de Atencion Prehespitalaria {fisica y/o digital) segun criterios y
normatividad vigente, ademas de establecer actividades de seguimiento y de mejora a la adherencia del diligenciamiento de la historia clinica,

Garantice el Diligenciamiento oportuno, completo y adecuado de los registros propios de la Atencion Prehospitalaria (Hisloria Clinica de valoracion y/o
traslade, formatos, consentimiento y desistimiento de traslado, Formulacién médica, cadena de custodia).

Realice la valoracion médica y/o traslado de pacientes cuando asl sea indicado por el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE,

Realice las maniobras basicas y avanzadas para la estabilizacién de pacientes criticos, en caso de requerirse en el procesc de atencién.

Desarrolle las actividades programadas, segun cronogramas establecidos por la Unidad Funcional de APH Centro Oriente E.S.E.

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

Garantice el cumplimiento de lo contemplado en el manual de bioseguridad,

Vele por la oportunidad, pertinencia, continuidad, seguridad, racionalizacion y resolucién en la atencién médica Prehospitalaria,

Realice informe y registro oportuno de datos criticos.

Efectue reporte y registro de sucesos de seguridad.

Adopte los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos que se requieran para el cabal cumplimiento de las actividades.

Di trato digno y humanizado tanto al cliente interno como externo en el desarrolio del objeto contractual.

Cumpli con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, confidencialidad de la informacién que maneja de acuerdo con el desarrollo de las
actividades.

Respondi oportunamente a los despachos y/o llamados generados desde el Gentro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE

Aplique las politicas de calidad de la institucién participando activamente en los procesos del sistema de gestién de calidad institucional,

Asisti a las reuniones y capacitaciones programadas por el referente y/o la institucién cuando sean requeridos.

Registre lodos los desplazamientos realizados en la ambulancia “Fallidos 5-20, Valoraciones y Traslados” por medio del aplicativo designado para tal fin.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-014

;mﬁﬁﬁ,mm i APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
! Mm[ﬂi FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/06/2025
NOMBRES Y APELLIDOS: ANDRES ORLANDO FIGUEROA TRUJILLO CcC: 1018466069
CORREO ELECTRONICO: ANDRES FIGUEROAMEDICO@GMAIL.COM TELEFONO! 3046016387
DIRECCION DOMICILIO: CLL26N®43 -63 CIUDAD: BOGOTA D.C
Manifiesto bajo Ia gravedad del juramento g
NO tomaré costos y deducciones l (X)
SI tomaré costos y deducciones ] ()

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 1.2.4.1.6 y paragralo 4 del decreto

tnica 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacidn de la renta exenta del 25% saobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento

tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por Ia cual se debe informar por parte de los contribuyentes si optaron 2 .
por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion. S NO(X)
BANCO AL CUAL ™
VIV VD A g NTA: 5 | N° NTA:
CONSIGNAR: DAVIVIENDA TIPO [')F CUENTA AHORROS | N°CUENTA 550488402868894
DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
NYDELCONTRATQIA! PS 5404 2025 | ARORCCRRIREONBIATIE ALERRIORE ORTETO LR $2.233.200
- FECHA DE INICIO e . - :
CONTRATO 22/05/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31/07/2025

PERIODO OBJETO DE
COBRO: 22/05/2025 AL 31/05/2025

ANDRES ORLANDO FIG OA TRUJILLO
CEDULA: 10184086069
CELULAR: 3046016387







: Vigilado Supersalud
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compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) ANDRES ORLANDO FIGUEROA TRUJILLO identificado(a) con Cedula Ciudadania
1018466069, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensaar
como cotizante Independiente segin informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20181106 No Registrada

El presente certificado se expide a solicit.ud del (la) interesado(a), a los 17 dias del mes de Junio de
2.025

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacién de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,

COMPENSAR EPS:

Elaboré; PORTAL CORPORATIVO % : ; CER-AFI
29011965
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) FIGUEROA TRUJILLO ANDRES ORLANDO identificado(é) con CC numero 1.018.466.069 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 09 de noviembre de 2012 y sus recursos se
encuentran distribuidos como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010

asi:

1. EI 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 17 de junio de 2025.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Ser\ucxo en:
Bogota (601) 744 44 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o lldmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

| de 1
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CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, : ; 13/01/2025
DISTRITO L

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar q'ue el sefior ANDRES ORLANDO
FIGUEROA TRUJILLO con Cédula de Ciudadania n#mero 1018466069

Posee en el banco Davivienda: -

CUENTA DE AHORROS DAMAS

N#mero 0550488402868894
Saldo a la fecha 93,290.49 Pesos
- Fecha de apertura 26/12/2018

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
KiT. 850.034.313-7

Banco Davivienda S.A.






Medellin, 17 de junio de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAHDOS HACE CONSTAR:

Que FIGUEROA TRUJILLO ANDRES ORLANDO con documento de identidad C1018466069, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos
Laborales SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 8.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE con NIT

N9009598051.

A continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion:

Eéxfornia_cién'ijenéfélde1a'afi!ié'cic3n ; ; R ‘_ S PRI
~ Centro de | Clasede | Tas

Fetha mlcso_j Fecha fin Tlpa cotizante: S Cédigo C.T s co“zw ik Estadd taberilra:
P : INDEPENDIENTE CON CONTRATQ DE 'RIESGO e ‘ : i T
2025-05-01 | 3000-12-31 | PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR AUN | 5 0000000002 | 4 . 435 COBERTURA
) MES _ V = - L

‘§
B -

I8
H
3 i
2 I
g

‘Medellin 604 4444578 - Manizales 606 8811280 Lineas deatencién 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
*Bogota 6014055911 ‘Bucaramanga 6076917938 Linea de conciliacién ARL 3103157562 =
‘Cali 602 3808938 g Cartagena 6056424938 h 1 segurossura.com.co arlsura.com

' Pereira. 6063138400 ‘Barranquilla 6053197938
: : Pégir!a 1de1






