SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

a4 1300 APOYO - GESTION DE CONTRATACION CODIGO: AP-IA-FT-077 VERSION:
."""‘f""'m”"‘ FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 2
| W temstiomist
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ¥
LUIS MARTIN APONTE BUSTAMANTE
CON C.CN* 79.102.361
PRESTAR SERVICIOS BACHILLER COMO CONDUCTOR DE AMBULANCIA PARA DESARROLLAR AC TIVIDADES EN LA
BB DRE BN AT 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 5709 2024 _— FECHA INICIO CONTRATO 9/12/2024 .~
: No. HORAS
LOR INIC| LL CONTRA o
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 2.309,988 i ETECUEADAS 240 /
VALOR TOTAL DEL CONTRATO . VALOR DE HONORARIOS PERIODO
INCLUIDO ADICIONES: § 17.958.460 A CERTIFICAR: $2.233.200
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO s o o :;
INCLUIDO PRORROGAS 15 22 DIAS e
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: IBL HOSPITAL SAN BLAS =
NOMBRE DEL SUPERVISOR: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 08
11 ACTIVIDADES REALIZADAS EN ELPERIODO, DE ACUERDO €CON EL OBJETO ¥ LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
ITEM 4
(Dehen ser coherentes con lus actividades especificas realizadus durante el mes)
1 |Estuve presente en el momento de entregar y recibir turno registrando las novedades correspondientes.
2 |Preste los servicios como apoyo administrative logistico (conductores) para la Unidad Funcional de Atencion Prehospitalaria, en el marco
de estandares de calidad, opertunidad y con la norma de habilitacion de servicios de salud vigente,
3 |Realice los desplazamientos derivados de valeraciones y/o traslades ordenados por el médico regulador del Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias CRUE
4 [Mantuve la ambulancia en las condiciones de asco, funcionamiento, presentacion v conservacion éptimas para el traslado y/o valoracion
de pacientes
5 |Cumpli con ¢l procedimiento de atencion prehospitalaria, registrando todo tipo de novedad o necesidades administrativas vio asistenciales
para garantizar la operatividad de la unidad movil, verificar y salvaguardar cada uno de los equipos biomédicos asignados a las unidades
maviles del Programa de Atencion Prehospitalaria, ademas cumpli con el porte de los elementos de identificacion institucional.
6 |Porte de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecido en el manual de imagen del CRUE junto con el carnet que lo
acredita como colaborador de la Subred Centro Oriente E.S E.
7 |Cumpli lo contemplado en el manual de bioseguridad
8 |Vele por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, racionalizacion y resolutiva en la atencién Pre Hospitalaria
9 |Reporté sucesos de seguridad
10 |Adopte los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos que se requieran para cabal el cumplimiento de las
actividades
11 [Trate dignamente y humanizadamente tanto al cliente interno como externo
12 |Cumpli con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, confidencialidad de la informacion que maneja de acuerdo al
desarrollo de las actividades
13 [Respondi oportunamente a los despachos y/o llamados generados desde el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE
14 |Aplique las politicas de calidad de la institucién participando activamente en los procesos del sistema de gestion de calidad mstitucional
15 |Asisti a las reuniones v capacitaciones programadas por el referente y/o la institucion
16 |Reporte todos los desplazamientos realizados en la ambulancia “Fallidos 5-20, Valoraciones y Traslados™ al Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias CRUE
17 |Respondi y asisti a las citaciones derivadas de los requerimientos del SDQS, Novedades administrativas y Asistenciales generadas por el

Centro regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE




18 |Registre adecuada v opertunamente al personal encargado los mantenimientos y posibles fallas que presento el vehiculo

19 |Verifique pre operacional del vehiculo, herramienta, documentacion y accesorios de seguridad vial

20 |Asisti a las capacitaciones de seguridad vial de la Subred Centro Oriente

21 |Realice las actividades requeridas por el supervisor y que sean inherentes con el objeto del contrato y la ejecucion del convenio 6677277
2024 "APH" dentro de la autonomia ¢ independencia para el desarrollo del contrato.

IIL VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Sk VERDC (GUE I CUMPLIDG CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURINTE EL MES 0 PERIODO EJECUTADO ¥ SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTINO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS s1 NO
1 . El contrato se encuentra debidamente Jegalizado ? X
" (El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean descontados del valor al %
cancelar como consta en la declaracion del informe de ¢jecucion de actividades? )
3 (Que ¢l contratisia presento satisfactoriamente las obligaciones comtractuales. los cuales pueden ser verificados en el informe anexo v en ¢l N
SECOP? :
" Que ¢l contratista da cumplimicnto a sus obligacicnes frente a los aportes al sistema de seguridad social v de parafiscales, tal como exige el X
articulo 30 de la Ley 789 de 2002.7 -
5 |;Que adiunto evidencia del cargue ¢n cl aplicativo secop de la cuenta correspondicnte al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clsula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumplimiento de Jas obligaciones pactadas con el contratista, para el pago correspondiente
al periodo del  {61-06-2625) AL (30/06/2025)

1V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: 4604751396 ' OPERADOR: | S01

CONCEPTO DEL PAGO : ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: NUEVA EPS 13/06:2025 7 S 178.000

PENSION:

RIESGOS LABORALES:

01RO 5 -
TOTAL PAGADO $ 178.000,

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1 - Que desarrolié las actvidades desenitas en el infonme anexo, dentro del perfodo de cobro.

2.- Que realied ¢l pago de la Scpuridad Social donde ¢l ibe se caleulo sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexe copia simple. sin que en ningun caso el IBC sca
menora 1 SMMLY ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps. arl. pension. rut)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspandicnic al mes objeto de cobro

4 - Que autonzo los impuestos a que estoy obligado a pagar. por ocasion al seiialado contrato

VL ANEXOS
(Cuando se requiera como una de fas obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotograficasv/o documentales que soporten las acividades realizadas en el periodo eorrespondienic #

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA (&ﬂiw/

LUIS MARTIN APONTE BESTAMARTE
CC No 79102361

FIRMA DE QUIEN VALIDA

e — b
FERNANDO MONTENEGRO SALEEHO CEDULA 15.906.500
DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
SUPERVISOR CONTRATO

\
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS Cmd Ly 7‘7 = n { \QLQ/\']

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

CLAUDIA PATRICIA MILANES ALVAREZ CC 52.054.911
LIDER PROGRAMA APH




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYO - GESTION DE CONTRATACION . VERSION: 7
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09

B tentimts

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/06/2025 ~

NOMBRES Y APELLIDOS: LUIS MARTIN APONTE BUSTAMANTE cC: 79.102.361
CORREO ELECTRONICO: luisaponte 123@hotmail.com TELEFONO: 3104495076
BIRECCION DOMICILIO: KR 75118 SUR CIUDAD: BOGOTA DC
. Manificsto bajo In gravedad del juramento
NO tomaré costos y deducciones J (X)
ST tomaré costos y deducciones i ()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con ¢l numeral 6 del articulo 1.2.4 1.6 y paragrafo 4 del decreto anico
1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de [a renta exenta del 23% sobre operaciones que liene que ver con el lratamiento

tributario de los pagos laborales

Régimen Simple De Tributacion - RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los contribuventes si optaron por vl % S
impucsto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion S L
BANCO AL CUAL TVIE S T T NT A ° CUENTA:
CONSIGNAR: DAVIVIENDA T'IPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 450770020607
DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO .
N'DEL CONTRATO: | PS 570920241 REes e B R $2.233.200 —
FECHA DE INICIO - % =
! FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31/07/2025
D 9/12/2024 - a _—
PERIODO OBJETO DE s
5 AL § e

COBRO: 01/06/2025 AL 30/06/202

/-: / ), g I
[ AT
~ LUIS MARTIN APONTE BUSTAMANTE

CEDULA: 79102361
CELULAR: 3104495076




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAGION APORTES
SOPCRTE DE PAGO GENERAL
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Colpensiones

NOTIFICACION DE RESOLUCION QUE RESUELVE UNA SOLICITUD DE PRESTACION ECONOMICA

COLPENSIONES
VICEPRESIDENCIA SERVICIO AL CIUDADANO

Tramite de Notificacidn: 2016 7949928
PUNTO COLPENSIONES: OFICINA SECCIONAL A CUNDNAMARCA
SUBTRAMITELS} OF RENOCONOCIMIENTO: 2016_338238)
QOTROS SUBTRAMITES:

TIPO DOCUMENTO CAUSANTE: CC
NUMERD DOCUMENTO CAUSANTE: 70102361
NOMBRE CAUSANTE: LUIS MARTIN APONTE BUSTARMANTE

In BOGOTA- BOGOTAD.C ¢! 12 de jubw do 16

Se presentd LUIS APCNTE BUSTAMANTE, wonhificado con CC 79102361 en calidad e Intercsada. Con ef i de notificarse do

rm\%ﬁﬂ. ‘.\" iNR 94824 del 3 de aond S 2016, megianty ta fupal
N S (-1 [T TR m_c;clem.._qu WCL‘

€020 . NArind pe.m!m\ e
Imerade de su rontenide, se intarma gue ¢onisa @ presente § \{ X0 _ proced los focursds do fepouden yowsbaim o
“pelacen, 1oy cuaies deben ser interpueiivy Soro de loy oz {10) dlas hibies s guemes o o notfivation on cupimisnto Je o

¢ wouasto vn ol articulo 76 do laley 1437 g0 2011

fara constancia ge lo anieno, so susenbe por 135 personas que intervinisre en s giagrocia

En ¢! ovento que el reconatimitato de |2 prestacdn corresponds al cumplimiento de una orden judical en Ly que hublers condenado a
la agministradora del régimen ge prima meda 3' pago y/0 reconodimiento de una prestacidn econdmica, declaro bajo juramento que
- NO:;, NO APUCA _ he iniosde pro¢ese cjecutivo para hacer cfective ¢f cumplimiento de dicha orden vlo que no he
recibida pago algune por este concepto so pena de incurnir en el defito de fraude procesal Yplficade en of articu’o 453 del codipo penal
Asi mismp detiaro bajo gravedad de juramento. So pena de incurrir en gondusta vpilicada en el articulo 447 dot cdaigo peaal
Colombiane modificada por ¢l amiculo 8 de i lay 890 do 204 "hiss testimonie”. Ef que on actuadldn judicial o Admin strativa, bajo f
gravedad de juramento znte autoridad competente, falte 3 1 verdad o calle total o parcaimente, incureird en prision de cuatro o ocho
ahos, cue NO he solicitage, ni devengo pensitn alguna que provenga del erarlo publico que contravenga con ¢f artscuio 125 de

Canstitucion Politica Calormbiana. lgualmente ma devenjo peasion del tector piiblico o privade de cardeter comeartida tonforme 2!
degrelo 758 de 1990

OBSERVACIONES

Enesy TUUIESS

FIRRA:

CC SIioeMs
O 79102344

Sy futuro lo construimos entre los dos

waww colpansionc.gov.io
Carrera 10 No 77 ~ 33 Torre B Piso 11 - Bogotd /linca SNeconal 01 BOCO 41 09
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SUPERINTERDENCIA FINANCIERA
HE COLOMIA

VIGILADO

T — R Lat 1 17 AL I -y

PROSPERIDAD
PARA TODOS

Caso de Notificacién:
2014_

NOTIFICACION DE RESOLUCION QUE RESUELVE UNA SOLICITUD
DE PRESTACIONES ECONOMICAS

COLPENSIONES

VICEPRESIDENGIA DE BENEFICIOS Y PRESTACIONES
PUNTO COLPENSIONES CUNDINAMARCA

EnBogotd sies 05 dias de! mes do DICIEMBRE do 2014
Se prosentd &m‘fﬁ: (?)«.)fﬁﬂﬁni}‘ & \L}? pier identificado gon la C.C. No | ?Q* f@g 3‘54

en caldod de interesade ¥ terceio aulonzado, apoderade . con taretn Profesional No _ dat
- G54, con el fin do notificarse de 1a Resolucion No. L1 & DASEGUSS Do teehn TS ﬁﬁ{)‘fﬂ ﬁ?{# mediant ik
A . )

Qe Peconoce O OWena_el a0 de ana mupidn

“k*%is"ﬂ‘fnm. AlGcl AC (}%:2 B — f _

g

—

| los cuales deben ser interpuestos denlro do los diez {10) diss hatues siguientos a ba notficacion en cumplimiento de lo

Enterago (0} do su gonlomde, se io informa que conlra 1a presonte proceden los recursos do repasicidn y en subsidio apelacion,

| gispuesio en ol articu's TE y 5.5 de 1o Ley 1437 del 2011,

Para constancia de jo anderior. 5o suscribe por 1as personas que nlerviniaron on la dilmencn

[

En el ovento que el reconocimiento do fa prestocion coresponda ol cumplmisnto de ura orden judicial ¢n fa que se hubicra

condenado a ia admenstradera del régimen do prma media gf pagae ylo reconocmisnto de una prastacien ccondmics. deciaro
bajo jremente que Si NO _#~  nhe miciado proceso ejeculve parg hacer efectivo el cumplimiento de dicha
orgen y/o que no ho recibido pago alguno por este concepto 56 pena de incurric an ef deltp de fraude procesal lipficado en el
Articulo 453 del Codigo Penal

Agi mismo, deciaro baje (b gravedad del juraments, 50 pena de incurir on condueta tpificnda en of Articulo 442 del Cédgo
- Penal Celombiano madificada por ef Arigulc 8* de 1a Ley B0 ge 2004 "Faiso testimonio. £l quo en sctuscidn judicial &

agmiristtstiva. bajo la gravedod de! juramento ante autordad competents, falte a ia vardad o la cabo total o parcialmente,
incuriyd en prision de custro (4) o ocho 168} afes”™ que no he solsiado ni devengo pansan alguna que provengs del eraria
publico quo contravonga el Aricuio 128 de 1a Constitucién Politica Colombiana: igugimente no dovenge pensian dei seetsr
publico o privade de catactor compartida conforme al Decretos 758 da 1980

Se deja conslancia do notificacidn Si i No Observaciones

{Espocio pars 1a entidad)
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