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

e APOYO - GESTION DE CONTRATACION CODIGO; AP-I;\-I"‘J'-
B el s FORMATO INFORME DE EJLCUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO 077 VERSION: 2
B b DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION FECHA: 20259609
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y
DIEGO ARMANDO YATE MEDINA
CONC.CN| 1.024.494.308
PRESTAR SERVICIOS BACHILLER COMOQ CONDUCTOR DE AMBULANCIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
DRIGLIGEE CONERATOR URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.. CONVENIO 7120405-2024 "APH"
[CONTRATO DE PRESTACION DE SERYICIOS PROFESIONALES No. ] PS 5693 2024 FECHA INICIO CONTRATO] 9/12/2024 ~
- No. HORAS

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 2.309.988 - IF e ISV

'VALOR TOTAL DEL CONTRATO ’ VALOR DE HONORARIOS
Imm.umo ADICIONES;: §19.395.442 PERFODO A CERTIFICAR: $2.335.555 —
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO O -
Imcwmo PRORROGAS 8 MESES 22 DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3BL HOSPITAL SAN BLAS

NOMBRE DEL SUPERVISOR: JOSE OCTAVIANO BARRERA GUTIERREZ - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 = %
rE T ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

(Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

Garantice la entrega y recepcion de turno de manera presencial, registrando las novedades correspondientes.

Realice la prestacion del servicio como apoyo administrativo logistico (conductor) para la Unidad Funcional de Atencion Prehospitalaria, en el marco de los

2 estandares de calidad, oportunidad y con la norma de habilitacion de servicios de salud vigente.

5 Realice los desplazamientos derivados devaloraciones y/o traslados establecidos por el médico regulador del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias
CRUE.

’ Garantice el mantenimiento de la ambulancia en las condiciones de aseo, funcionamiento, presentacion y conservacion optimas para el traslado y/o valoracion
de pacientes.
Di cumplimiento del procedimiento de atencion prehospitalaria, registrando todo tipe de novedad o necesidades administrativas y/o asistenciales garantizando

s |la operatividad de la unidad mévil, verificando y salvaguardandoe cada uno de los equipos biomédicos asignados a las unidad mévil asignada del Programa de
Atencion Prehospitalaria,asi mismo, se realizd el porte de los elementos de identificacion institucional.

" Garantice el porte de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecido en el manual de imagen del CRUE junto con el carné de acreditacion
como contratista de la Subred Centro Oriente E.S.E.

7 |Garantice el cumplimiento de lo contemplado en el manual de bioseguridad.

8 |Garantice oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, racionalizacion y resolutiva en la atencién Pre Hospitalaria.

9 |Reporte de manera inmediata al profesional de enlace y lider del programa

18 |Adopte los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos aplicables para el camplimiento de las actividades.

11 |Garantice trato digno y humanizado tanto al cliente interno como externo en el desarrollo del objeto contractual.

12 |Atnedi las disposiciones respectivas de seguridad del paciente y la confidencialidad de la informacion.

o Atendi oportunamente las indicaciones del lder de la tripulacion en el desarrollo de la prestacion del servicio de los incidentes asignados por el Centro

Regulador de Urgencias y Emergencias.

14

Se aplicaron las politicas de calidad de la institucién en el desarrollo de las actividades.

Garantice la participacion de las reuniones y capacitaciones programadas por el referente y/o la institucion.

16

Realice revision de manera mensual mediante el modulo de inventario de herramientas, apoyar al equipo de calidad y gestién externa del programa al
seguimiento en la revision mensual de las ambulancias

Garantice la asistencia a las citaciones derivadas de los requerimicntos del SDQS, novedades administrativas y asistenciales generadas por €l Centro regulador
de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE.




18 |Realice el registro adecuado y oportuno reportando las posibles fallas del vehiculo de emergencia asignado.

Efectue el diligenciamiento del preoperacional del vehiculo, registrando la informacion en tiempo real de lo referente a herramienta,documentacion y

19 : 7 p
accesorios de seguridad vial.

20 |Garantice la participacion en las capacitaciones y /o actividades inherentes al programa de Seguridad vial de la Subred Centro Oriente E.S E.

"o

Cumpli del tramite mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred Centro Oriente E.S.E los formatos de “informe y cuenta de cobro", "cuenta

gt de cobro Word y "certificado de pago de aportes sociales", para el pago de sus respectivos honorarios.

L VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA OUE HA CUMPLID(G CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EI MES O PERIGDO EJECUTADO ¥ SE APRUEBA PARA

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS NO

4El contrato se encuentra debidamente legalizado,?

(El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado conirato le sean descontados
del valor a cancelar como consia en Ja declaracion del informe de ejecucién de actividades?
c ST

Que el contratista da cumplimi a sus obligaciones frente a los aportes al si de seguridad social y de parafiscales, tal

st
X
X
;Que el contratista presenté satisfactos las obl contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe X
X
X

LR L

{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 1a clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las oblipaciones pactadas con ¢l contratista, para el pago correspondiente al
periodo del 01/08/2025 AL 31/08/2025

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | 88224149 OPERADOR: | MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 15/08/2025 7 $ 178.000}"
PENSION: PORVENIR 15/08/2025 .~ $ 227.800)
RIESGOS LABORALES:
OTRO

TOTAL PAGADO $ 405.800],

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2.- Que realicé el pago de Ia Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l
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 ¢l aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro

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

VL ANEXOS
{Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotograficasy/o doc les que soporten las acividades realizadas en ¢l periodo correspondiente
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA ) M
f )e 90 Y.
DIEGCARMANDQ YATE MEDINA
CC No 1024494308

M& ncre
FIRMA DE QUIEN VALIDA B g e i

JOSE OCTAVIANO BARRERA GUTIERREZ CEDULA 7.228.893 «
BIRECTOR TECNICO CODIGO 802 GRADO 05
SUPERVISOR DEL CONTRATO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE ¢ -
LAS OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE Aor o\L s L ﬂ\c"‘-‘” !
PAGO: CLAUDIA PATRICIA MILANES ALVAREZ CEDULA 52.054.911

LIDER PROGRAMA APH




& SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 52"'%‘1“_%’-" -IA-FT-014
| | ey APOYO— GESTION DE CONTRATACION R
P FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION Sty

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/08/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: DIEGO ARMANDO YATE MEDINA cC: 1.024.494.308

CORREQ ELECTRONICO: diegoyatem@hotmail.com TELEFONO: 3205981293

DIRECCION DOMICILIO: Calle48 A23C 15 CIUDAD: J BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones {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 parédgrafo 4

del decreto {nico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de [a renta exenta del 25% sobre operaciones que

tiene que ver con el fratamiento 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 optaron si NO (X

por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién. 0 x)

BANCO AL CUAL N ;
DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS | N° CUENTA: 0570462370017198

CONSIGNAR:

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

N°DEL CONTRATO: | PS 5693 2024 | VAL CORRESFOTTIERIL SLEERIODO OBIETO $2.335.555 «
FECHA DE INICIO 5 -
CONTRATO 9/12/2024 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31/08/2025
PERIODO OBJETO DE o
5 01/08/2025 AL 31/08/2025

eao W\ M
DIEGO ARMANDE YATE MEDINA
CEDULA:1024494308

CELULAR: 3205981293







uoleuLIou] ap JopeladQ sesuaduio) ap aued Jod OOVAIYd OWO0D OpeIILISE|I B1SS OlUSWINIOP 3153

005'80¢ 008°S0Y z SIIVLOL
[ [ 0 WN3S | T I T
o (4] i} NIW NIW
0 0 0 4801 i | | {
0 0 ] avs3 d¥s3
o 0 0 400 0 | 0 i 0 | o i 0
o 0 0 se[eioqeT sofsany 4891
00E'62Z 008422 i ugsued P | 0 | o | o | 0
002624 000'8L4 ] pnjeg wNas
a0 A di sapepoday I
iefeg B w0l W 'I0) 8P SEILE JORA|  SEsopEASjUpUPY ‘ON BiopRxS|ujWwpY odiy SOpEY ‘'ON JeBed e jejoL spody zioy JojeA B0W S2jQ suody JojEA
VWALSISENS ¥Od STWVI0L S3TVOSIIVHYd STTVLOL
SOpRY "ON »gﬁl B0 suody BiOW JORA vIOW sBig euody Jojep 1IN BIqUION 499 ﬁn—hcu
SVIvD STTVIOL
PEPHERIOS toney losejeopies | upreznod | ugpEzRon | woN | uopEme) sewalsis Jofep Tcu-n__s.i oN | =uoEBlgO
SOpElY ON | Jebed ®(moL opucy POpES IOjEA | OPEIIPSMON | [WI0WGNS | miowJojeA | sSmg | owNJoEA | sonQ sapody sapeppedesy; ugEROD LN siqwoN THV 06ipo3
SIIVHOEYT SOOSAI SITVLOL
! 00E'622 0 005} ot 0 0 0 [ 008'L2Z §-809¥22008 | Juanod LOEDEE
sope|Y ds4 ugioEzRoy ) sjurpody opEfiy epojeBliag
oN smled® oL | giopomn | womiown | POBTHA | isiauody | - gsd sody oA oycdy | o} spody ugioEzRan an NN LoD
NOISN3d S3TVL0L
] 00Z'6L4 0 00Z'L [ 0 0 0 000'821 L-Z¥6990098 $d3 Jesuedwod 800843
ugpeRey JopEp upIFEZLIOINY 'ON Jojen ugjoezIIOINY "ON
adn BIOP JOJBA
SOpR|LY ‘ON | Jebed B (ROL | RJOW JOEA BIO SBI0 PepjussiE $jauadr] 2spepioedusy) [BUCIIPY Odf} 190 1N Siquioy 543 0Bipod
anTvs s31v.10L
SYIWILSISENS ¥0d S3TVI0L
005'807$ 6142288 5202/80/54 ] 20-5202 105202 QN g yloooa '9°a yLoo08 Pt VOIND
VOV ¥ TV.LOL SINOENId 0003 | OMTYE OOORTd OIJIDINAW / aVTMiD OININVLEVAIT 091602 .._M.mwnw“m m%me. zo.ﬁuwwwuu
0 + VTNV | (ONV/IS3IWWIO) | VTENVId A nm.._uc_...m_mﬂcxdu oc-aer
=7 PR O¥IWNN | O9Vd WHIA Odil 09Vd OOVHINOXZ | WO IVWLOHBWILYAODIIG] MEZSHL | .y yunc neearivo | YNIOZN 3LVA OONYWHY 09310 B0E¥BIPE0L 00
(oyvrsanvial VOvISosY
AVOLLNYD VOVI20SYOSVd VHOd | VTNV 0INNOD ONOZ31EL NOIDO3HIA SLNVINOJY INSHON OUINNN odiL
YTUNVI V130 s0iva BANV.INOdY T30 $04Va
e

S3.L¥0dV 3d NOIDVaINDITOLNY 3d VAVHOILNI VTIINV1d wooegfue/diu | Iosuadwod _se

pid




LQ

2

e

eLulo)

] ap Jopelad

0 Jesuaduio) ap aed Jod OQYAIYd OWOI OPEIHSE §158 0IUSWNIOP 3353

Q0 0 0 e [ [} i 0 Q 0o0'aLl | 00SEZVL 800543 0 a 0 00g'ZZ | DOSEEKL | JOEDEZ Z_ [V 4 QONYINEY Q9310 WNIOIN 3LYA BoEkEYYZOL | 0D D
dvs 48 | WN3S e 0; m (1 4018, eouNsene _u-_.t.-vw_ i o m UQIOEAVIP]
o -
dan | dved | b N | Mhensom | sady | 40998 st | U000 m nvom | T | AR N} sdaoat | sdapeo of imeind ertund e otar | Toine | uptoszroo | aarv om adv il lslels g RIE 9148 |3] 54818 w m m m q saiguon f sopiedy oo o | oN
oputy
SHIVISIHVEVA #32 SITVHQEYTS00SH anvs NOIENSE SIAYOIAON NOIFVIRET N TANVZILOO NOIDWHHOINI
HAINVZIL0D HOd m-ﬁ(.u.mn_\_
005°90v8 ovivzeen SZ0Z/90/S} | 205202 £0-6202 ON :0'd 'y1oe08 070 ylooo8 Pt YOIND
HVOVd v IY.OL oieas tofud | avive: oo OIIDINNA 7 AYONID OLNAWVLUVET o001ag9 atons ANV |
0 ' vimvid | onwisawvia) | viiNvid ppm il e L
T owvmons ] OuIWON | OIvdvHIId | OdiL T o |WOT IINIOHDHALYAOSHA|  WESH | oyyngoge atTvs | YOI FLVACONYWEY 09I | BOESBHYZ0L 35
{oyvieawvia) Vavidosy
OVALNYO ¥OVIoOSY OOVAVHOAd |  VTWNYId 03HUOD ONOAFTAL NOI9OTMIA TUNVINOLY FHAWON ONINON 0diL
VTNV Y1 30 S04YD JINYLI¥OCY 130 S0IVE
Z6pZ OVd i
s,

$3130dV 3d NOIDVAINOIMOLNY 3d VAVHOILNI VTNV

wooejiueidiu | 1osuadwod




