SUBRED INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOY 0 -- GESTION DE CONTRATACION CODIGO: AP-TA-FT-
FORMATO INFORME DE EJECUCION ¥ SUPERVISION DE ACTIVIDADE 077 VERSION: 2
CONTRATO DE PHESTAEIONDK SERVICIOS Y DE APOYOALA UESTIUN FECHA: 2025-06-09

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E ¥

JHAN ENRIQUE RUEDA HERRAN

CONC.CN'| 79.670.786
e TS PRESTAR SERVICIOS BACHILLER COMO €ONDUCTOR DE AMBULANCIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
OBIRT0 DEL CHNTRALS: URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.8.E.. CONVENIO 7120405-2024 "APH"
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESTONALES No. | PS 5790 2025 [FECHA INICIO commmi 18/06/2025
No, HORAS
VALOR INICIAL DEL CONTRATQ .384. 190
$3.384.539 — bl
'VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS
INCLUIDO ADICIONES: $3.384.539 PERIODO A CERTIFICAR: $ 1.767.950 /
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS 1 MES 13 DIAS
[UNIDAD FUNCIONAL RIECUCION DE ACTIVIDADES: [ 3BL HOSPITAL SAN BLAS
[INOMERE DEL SUFERVISOR: JOSE OCTAVIANO BARRERA GUTIERREZ - DIRECIOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05—
rins IL ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETDYLAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
{Deben ser coh con luy A Hzadas duranie el mes)
1 Reaficé by sireqn y recepeitn dammmmmnwahs:mmmmm Hice reports por medo institncional
5| ERCONE RN Svieog Cor opoy SATIERIYD WgiFicD [cCnRorer) i I Uekiad FUBCoca o Alcocin dabara, & dcaliag, 34ad ¥ con B ner d Babiciin s servicios B rbed vageals. Almd Iot catos 19ignaton
ot ¢l CRUE
3 Tealice boy despiaarnientos derivadoy de valoracianes yio trasides erienades peor ol miico reguiador ddl Centro Reguindor 8o Urpencins y Emes gencias CRUE. Avendi ki casos nsiguadas poc & CRUE
4 leahicé maniensaesto de h ambubnes e s coniicionss de asto, presentacin jpheas para f traskido. y/a valor pacientes, 5 desinfescion de by movl dl e
sl e proc eaeaio de AKR<HD: rebor AT, TEgetrand 100 L0 0 AOVEAd 0 peceuies aAEatratvas /o S ale) Fara Guaciar I cpERAIAN € It Iaidd R, VErar § PGt Cath tno O 105 equepos Tiommbdicos asigradon o e uridades
5 el e P dc A o, sdends gl <on e o sneton thucimal, Resioe b veribca [ —
P fleahict o purlz de manera B magyn el CRUE xda con e carmel o Ia Scredfs Cotin cobarader OamicESE. ] yel ear
atinucions] siibie
7 Ejerulé o conlemplado on of manual de bioseguridad
B Ejeculé la eportunsdad, s pertnemcia, contiidad, seguadad, ¥ resobitiva en fa almeitn Pre H daria. porle de marera o lapmbocas  redlice d lavado 8 rmanos cads 1 barat
9 Realicé sucesos de seguridsd. a0 eplica para d periodo certificado
10 Ejecaté las pracesos, procedimientns, gulss, nstructives, formsor, pretacolas s catal dé s actividates 15 pretocoior
1 At digramerte y bmsnizadanerte Larko l cherte ntemo eomo extern. Mantuve un bien bl ¥ respeta con Jos pacientes 3 i grga detssbala
12 Realicé us diponcionics respectives de segundad del paciante, eoafidencisiand de la nformacin qué fndngt de dcierdo o desarrollo de las ackividades. Cumpli con tado df reglameta yora Ja correchs seguidad del pacimnte
13 Fjeculé eparturamente o 103 despachos yio bwmaics gruersdas dosde o Centrn egoldor de Urgemcias y Emergencias CRUE. Acegte de manera ogartuna Los casos asighnador por o CRUE.
14 Ejecutd las paliticas de calidad de nmmdénm:;mm activaments en los procesos d nufes de gestidn de calidad mstitucionad. Bitacorn de enbregn de bamo ¥ novedades def wekiculo
15 Auist] n s reurdcaes ¥ capacibacionss programadis por € sefereals YA 1a nehacion. ASsll Y participe por s diferertes aciividades progremadas por of bider de la urddsd funcicnal
16 i o8 bos sesitzados “Falidos 570, Valorscionzs y Trashados™ al Centro Reglasor do Usgeacias y Emergencias CRUE. informe ) gestor déJos feventes decplamientos de fa ambubngin
1| Ry s chaciones dervees e ins A SO, Asitencules geoeratis poc & Cenbro regiador Se Urgencos y Emergemcs n Salud CRUE. Attas y Sulncas e CUnioda por b coordmacian de b ueadad
fuciosal
18 Drtscritd adtcuada y encargady y pasibles fallas gue presento o vebioulp. Betacera de entrogy de famo ¥ novedades del vebiculy
19 Ejecuté pee operucional del vehiculo, herrardents, dacussimaciin ¥ Acceses d sepuridad vial, Bitacorn de estroga ¢ Wmo y novedades del vebzculo
i blecidoa por s Subred Conbn Cients o8 formantor o foreaato Mo y Cuecia 86 Cobro". “ceruficads e gago ds dperles sachbor, *lormmiio en Weed Ga cussia 45 Coban', para o pagh 87 107 respecvor honoramias,
w enrega de cuscta g cabro ¥ soporter
T VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
cumuuutm‘u DE REQUISITOR st NO
Ll contrato s encuentra debid: X
2 (Bl confratista autorizé que 1os impuesios que debz cancelar para Ja legalizacion del mencionado contralo le sean =
L |descontados del valor a cancelar como consta en la &t:leracnlén del informe de ¢jecucion de actividades?
3 )iQue el conlratiste presentd factoriamente |as ob los cunles pueden ser verificados en ¢l X |
4 |iQue el contratista. dn cumplimiento a sus abligacionss freote 2 los aparles al sistews de seguridad sacial y de parafiscales, | X
X

5 |;Que adjunto evidencia def cargue en el aplicativo secop de la cuenta corvespondiente al mes objeto de cobro?

Teniendo en cuentd lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Page, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el page corvespondiente al
periodo del (01/07/2025) AL (31/07/2025)

IV, INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL,

No. DE PLANILLA: I L OFERADOR: | ; PAGO SIMPLE

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: SALUD TOTAL 160772025 $178.000

FERSION: PORVENIR 16/07/2025 $227.800

RIESGOS LABORALES: i

OTROQ COMPENSAR 16/07/2025 $ 28.500
TOTAL PAGADO $ 434,300

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2.- Que reaticé el pago de la Scguridad Social donde ¢l ibe se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior page del cual anexo copia sirple, sin que en ningun case el
IBC sea menor a 1 SMMLYV ( 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 comrespondiente al mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato,

V1. ANEXOS
{Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrata)

LN

Anexar evidencias fotograficasy/o que soporten las acividades realizadns en el periodo corr

il
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA '} -0/\/‘ u -C d

y)'un ENRIQUE RUEDA [{ERRAH

CC No 79670786

s
V4 Zanm
FIRMA DE QUIEN VALIDA T vy

JOSE OCTAVIANOWARRERA GUITERREZ CEDULA 7.228.593

DIRECTOR TECNICO CTODIGO 009 GRADO 05 a5e
SUPERVISOR DEL CONTRATO
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL. CUMPLIMIENTO 4
DE LAS OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO ¢ \Q&‘d\« A 4 (C TLeR%)

DE PAGO: CLAUDIA PATRICIA MILANES ALVAREZ CEDULA 52.054.911

LIDER PROGRAMA APH




; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E C‘-"mGpi‘AP"WWJBH
skt APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7

Y i FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION ~ FECHA: 20250609
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/07/2025 ——
NOMBRES Y APELLIDOS: JHAN ENRIQUE RUEDA HERRAN cC: 79.670.786
CORREO ELECTRONICO: jhanrueda73@hatmail.com TELEFONO: 3005285849
DIRECCION DOMICILIO: Calle 35A1D 33 sur CIUDAD: Bogota
Manifiesto bajo la gravedad del juramento
NO tomaré costos y deducciones (@.9)
SI tomaré costos y deducciones )

La presentc certificacion se expide para efectos de la retencién 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 finico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre

operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los contribuyentes si S10) NO (X)
aptaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion. ; 7
i ;LAEUAL BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS |N°CUENTA:| 057000487385301

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

= : VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO =
N° DEL CONTRATO: | PS 5790 2025 OBJETO DE COBRO $ 1.767.950 —
FECHA DE INICIO : : —
CONTRATO 18/06/2025/ FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31/07/2025 -
PERIODO OBJETO DE
s 01/07/2025 AL 31/07/2025 -

i o

JHAN ENRIQUE RUEDA HERRAN
CEDUILA: 79670786
CELULAR: 3005285849




Fecha creacion reporte

Cliente:

PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

2025-07-16,

11:57:23 AM Tipe Planilla I

Periodo Cotizacion 202506

PAGADA 2025-07-16

Numero Planilla 1073374128

Periodo Servicio

202506

|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JHAN ENRIQUE RUEDA HERRAN
Documento CC 79670786 f o Direccion CL 35A SUR #1 D - 33 CASA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3005285849
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion _|UNICO [Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGQTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de FU
Documento |CC 79670786 . Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante (03 00 RUEDA HERRAN JHAN ENRIQUE 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
-
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
T N m = xtranjerel Tipa salario Salario ; e i m o 3 e
25kl m_m SHEHEEEREERHHE oo (TS| o | A | o | apme | OB obuge | Tt | s | spon s | A0 | S50 | S | T | tmcans oponemosgon SE2 | T | mecor usenecan| 3P | 4| T | A0
Tl ﬁ m il _ 0 (3030]|0 UUM i 31423500 230301 16 % $ 1423500 |5 227800 iua so EPs002 | ._|N.m‘¥ $1.423 500 5 178.000 imo NIN-AR 0,000 % $0 30 CCF24 2% $1423500 $ 28 500 0% 0 0% 30
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA | SALUD TOTAL EPS NINGUNA ARP COMPENSAR CCF SENA ICBF ESAP MEN
$227.800 $0 S0 $178.000 50 $28.500 50 50 $0 50 $ 434,300

Pagina1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del

-

Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!







