l E:.l p A APOYO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

STION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION FECILA: 2024-09-16

ey Drieem L34 DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y

RICARDO DAVID SILVA PALMA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: E 1079915 133

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDO GENERAL PARA DES

i u 5 ARRULLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
OBJETO'DEL.CO ATO: HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E -
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. l PS5 1267 2024 FECHA INICIO CONTRATO ] 2110312024
TLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 5 15517450 | INICIAL DEL DOS¢2) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE IONORARIOS PERIODO
95
INCLUIDO ADICIONES: 3 ST CERTIFICAR: Ll &
N° DE INFORME: 12 [~ cre: 1has8 o CDP: 116

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS

ONCE (1) MESES Y DIEZ (100 DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 2LV HOSPITAL LA VICTORIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N DE MODIFICACIONES DEL. TIPO DE e )
DRTRATTS 3 MOAFCACION ADICIONES © PRORROGAS 6
. CRP DE LA TIEMEQ
VALOR ADICIONADO s 10,650,634 {CDP DE LA ADICION: o 6'- PRORROGA| UN (1} MES
935 ARICION: 2177 Do
g ; TIEMPO
VALOR ADICIONADO s R252478 |CDP DE LA ADICEON: CRFDELA PRORROGA| UN (1) MES
1260 ADICION: 24089 DO;
, TIEMPO | 7
VALOR ADICIONADO s 12272916 [CDP DE LA ADICION: CREDELL PRORROGA[ TS
1631 ADICION: 28902 Do DIAS
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 2.522.0%0 |CDP DE LA ADICION: CHEDELA PRORROGA| UN (1) 8ES
2204 ADICION: 49994
R TIEMPO
VALOR ADICIONADO ] 15566270 |CDP DE 1A ADICION: LRI '_’:, L | PRORROG A [TRES (3) ME
2622 ATHCION: 35243 po:
CRP DE LA TIEMPO:
VALOR ADICIONADO s 11083304 |CDF DE LA ADICION: ik PRORROGA | DOS( MESES
3757 ADICTON: 45636 po:
; NEMPO
VALOR ADICIONADO ] - |CDP DE LA ADICION: CHEDE LA PRORROGA
ADICHON: o
UL POLIZAS
JPACTO POLIZAS EN SUCONTRATO? | si | NO X
N® DE POLIZA: | NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECIHA DE LA POLIZA | FECILA DE AFPROBACION:
. IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON FL OBJETO Y LAS ODLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
Ve (Deben ser cobierentes con Las ebligaciones mi{kn el contrato realizadas dorante o mes)
1 Reallzar las actividades, procedimi diag: icos y terapeuticos determinados dentro del plan de manejo de su expecialidad, de una manera oportuna y pertinente

Brindar una atenclon en walud buscanda los mejores estandares de oportunidad, integridad, suficiencia, continuidad v pertinencia, en un ambiente de atencion personalizada

1
¥ humanizada,

y Prestar sus serviclos asistenciales respetando la autonomia institucional de la SUBRED, su vislon, mision, estructura organica reglamentos administrativos, tecnicos,
clentificos y disciplinarios, acoglendo las directrices institucionales.

+ | Realizar las actividades segun las necesidades de la subred dando cobertura en todas las unidades en donde se oferta el servidio y sea requerido

5 Informar al paciente y su familia sobre la condicion dlinica, plan de manejo, atencion y recomendaciones de egreso, conocer el grado de satisfaccion sobre los servicies

?  |prestados v resolver inquietudes refacionadas con el proceso de atencion.

pe Uevar reglstre de las actividades, procedimientos e intervenciones, asi como mantener actualizades los informes estadisticos definidos par la Institucion y todes aguelios
registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion.

7 | Respetar los derechas del paciente, cumplir el codigo de Etica medica y las disposiciones legales pertinentes proplas de los servicios en donde se preste la atencion

& | Realizar ol seg y control a paci en los que s requiera su participacion e Impartir Instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados.

9 | Emitir conceptos medicos que se le reguieran, realizar resumenes de historia clinica, eplerisls u otres documentes asistenciales o administratives que sean solicitados
Diligenciar en forma completa, cportuna, sistematizada y legible (en los cazoz en que se presenten fallas del sisterna, 1os formatos) de las historlas clinicas, conzentimiento

10 |irfermado, reportes de estudios y demas registros propios de su actuar, de acuerdo 8 lo esta blecido en la normatividad vigente, los procedimientos de auditoris y demas
directrices relacionadas con el manejo de historias clinicas y respaldando todas las actuaciones realizadas al paciente con firma y sello.

11 | Garantizar |a debida reserva de |a informacion del paciente y de los reglstros dlinicos
Garantizar 1a In tegr [dad y adecuado funcionamiento ce Jos equipos, slementos e imtalaciones, sl como Ta utllizacion racional de los recursos que 1a Subred aporie al

11 |desarrollo de las actividad das y responder por su repasicion o reparacion cuando los dafios se ocasionen por negligendia o Inadecuada manipulacion de los
mismos

13 | Reportar al Area de Recursos fisicos = Actives Fifos de la SUBRED, ios equipos de propiedad del contratista, que e destine a las actividades atistenciales.

i Participar activamente en ¢l desarrollo, implementacion y cumplimiento de las politicas institucionales, sistema integrado de gestion, acreditacion, seguridad del paciente y

demnas actividades enmarcadas dentro del sisterna obligatorio de garantia de la calidad




15 | Participar en las diferentes actividades del serviclo, jornadas de capacitacion, Induccion, reuniones, comites y eventos a los cuales sea convocado,

16 | Participar en la elaboracien, actualizacion, implementacion y adherencla de guias, manuales, procedimientos y protocolos que apliquen al servicio.

17 |Aparyar a la Entidad en las actividades que d de segun requerimi interi Jonales y extra institucionales

T Participat en la elaboracion de sestas a recl jones ¥ requ ! que s p ten en desarrollo de la atencion que e obliga a prestar a los usuarios o pacientes
que demanden el serviclo

19 | Prestar ol apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asl que se genere Glosa D finitiva o de iligcion por parte de EP5-3-EAPB

10 | Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencion

21 | Participar en los analisis a los que sea convecado e implementar las acclones de mejora definidas para el servide,

21 |Reportar los eventes de notificacion obligateria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente

Desarrollar actividades de docencia de servicio en la revista medica u otro espacio ditigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, para el desarrollo y farmacion del

B recurso humano en salud, sl aplica

14 | instruir a la comunidad sobre la prevencion de las enfermedades propias de su especialidad

16 | informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiente de sus obligaciones

26 | Facilitar las labores de supervision gue la SUBRED, realice en forma directa por la subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/fo a traves de tercercs.

17 |Cumnplit epartunarmente las recomendaciones, oportunidades de mejora, actas de compromiso y demas soliditudes de la supervision y de s Oficina de garantia de Calidad.

Acreditar el cumplimients del pago de los aportes al tistemna de seguridad sodal y parafiscal durante la vigencia del contrato, requitito indispensable para generar cada pago
8 su favor,

29 | Apovar en la parte tecnica las actividades de supervsion de los contratos cuando estas sean asignadas,

Cumplir con las actividades establecidas en el respectivo contrato, cumpliendo con las directrices establecidas por la Institucion; en los casos de novedades Informar con

» anticipacion para el cubrimiento de sus actividades

31 | Las demas asignadas por la supervision del contrato. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.

V. INFORMACION DE APORTES

"GURIDAD SOCIAL

Ne. DE PLANILLA: i S1E08406 OFPERADOR: | MIPLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALLD: COMPENSAR 91202024 B 455,000
PENSION: COLPENSIONES 91272024 s 552,400
RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 122024 s E1.700
OTRO

TOTAL PAGADO 5 1.126.100

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.- Que desarrolié L actividades descritas en ¢l wforme anevo, dentro del penodo de cobro
2.+ (e reabics ¢l pago de Lt Segundad Socal donde ol ibe se caloulo sobre el 407 de ks ingrescs cancelados del e anterior pugn del gual anexo copus umple, €0 que en I Caso el 1B sew et
a1 SMMLY ( de ser of pramer pago adjunto certificaciones de affacnon o eps, arl, pension, rit)
3. Que adjunin evidencia del cargue oo ol aplicatin secop de la cuenta comespondeenta al mes olyeto de cobro
1 - Qe mutonzo hos impuestos 4 que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefulado contrato

VIL ANEXOS
{Cuando s¢ requiern commo una de L obbgackoues del contrato)

Anexar evidencias fologrificas yio documentales que soporten Las actividades reabizadas en el periodo comespondicnte

Beado Silua Parmta

RICARDO DAVID SILVA PALMA:
( 079915133
CEL:JISTS8T182




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE ﬁ.\u'l}(‘i’.'\'lgl() ORIENTE ESE
Al N

POYO - GESTION DE CONTRATAC CODIGO: AP-IA-FT-014

[ | [y FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICION VERSION: 6
PR Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGERCIAMIENTO: O1712/2024)
NOMBRES Y APELLIDOS: RICARDO DAVID SILVA PALMA 107 tf‘:' L
CORREQ ELECTRONICO: O VIRTRRTISD
DIRECCION DOMICILIO: DG 39 SUR Foo 3 20 ESTE CIUDAD: ROGOTA DC

Manlifiesto bajo la gravedad del juramento que, en La declaracidn de reata del aflo gravable 2024,

NO tomare coston ¥ deducciones l ()
51 bonare coston v deduconnes | (%)

La presente certificacion se expide para cfectos de 1a retencidn en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con ¢l numeral 6 del anticulo 1.2.4.1.6

Regimen Simple De Tributacion . RESOLUCION (0165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de

Jos contribayentes si optaron por ¢l impuesto unificado bajo ¢l Régimen Sumple de Tributacion 510 NO(x)

TANCO AL CUAL CONSIGRAR: DAVIVIENTIA
NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 11PO DE CUENTA: | AHORROS N*CUENTA: 0S504554056852649
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLYCGARLE)

NUMERO DEL CONTRATO ¥ DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO ORJETO DE PAGO)

. e ¢ . - " PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N DEL CON o S 1267 2024 N*CDP: 3757 N RP: 45636
ONERAT o PRORROGAS : DOCE (1) MESES
—— . e TF . A . VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO 11m2ee  |[FECHA DE TERMINACION CONTRATO: Jnazend *
INCLUIDO ADICIONES: 95.785172
PERIODO ORJETO DE COBRO: DEL 0L 1272024 AL MAN22024

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO | § 587284
ORIETO DE COBRO EN

TRASY NUMEROS
(LETRASY NUMEROS) GO0 MILLONES OCTTOCIENTOS OCHENTA ¥ SIETE ML DOSCIENTOS OCHENTA ¥ CUATRO PESOS

Riagde Stilva V2 1Ma
RICARDO DAVID SILVA PALMA

C.C 1079935133
cel: JITENTING




APOYO
FORMATO INFORME DE SUP

U e AL

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLUD CENTRO ORIENTE

CODIGO: AP-IA-FT-OTS

GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2

ERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥
APOYO A LA GESTION

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

RICARDO DAVID SILVA PALMA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.079.935.133

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

ORJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARRC
DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUDRED INTEGRADA DE

R ACTIVIDADI A
VICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTEESE

CONT SE PRESTACION DE SFRVICIOS PROFESIONALES

& TRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALE PS 1267 2024 FECHA INICIO CONTRATO 210172024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 15 517 480

VALOR TOTAL DEL

: : VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO s 95,785 172 - 888738

ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR: 3 Sl

N° PAGO / N° DE INFORME: (12de 12) N*CRP T N° CDP INICIAL ‘i

INICIALS DEL CONTRATO

[PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS

ONCE (11) MESES DIEZ (10) DIAS

N* DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

R2S0RA0G OPFRADOR: MIFPLANILLA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

2LV HOSPITAL LA VICTORIA

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

YANITH PIRAGALUTA GUTIERREZ - DIRECTOR TECNICO DE SERVICIOS

HOSPITALARIOS
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: SIS TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORRDGA): ADICION (6] _PRORROGA LS
: : CDP DE LA RPDE LA TIEMPO R
VALOR ADICIONADO S 10.650.634 UN (1) MES
ADICION: 935 |ADICION: 21177 | PRORROGADO: AN
: e CDP DE LA RF DE LA TIEMPO = :
VALOR ADICIONADO S R282478 ! N (1) MES
ADICION: 1260 |Apicion: 24089 | progrocape: | N MES
: - CDP DE LA RF DE LA TIEMPO UN(1) MES (10)
VALOR ADICIONADO s 272
12372916 | Anic1onN: 1631 JApmicion: 28902 | PRORROGADO: DIAS
: T CDP DE LA RP DE LA TIEMPO R
VALOR ADICIONADO 9522, | ) MES
: IR0 | Apicion: 2204 |ApicioN: 32294 | prorrogapo: | UV (NMES
: G CDFDE LA RP DE LA TIEMPO 3 .
ALOR ADICIONADO 28.566.27 S (3) MESES
D S 28566270 2622 [aieie: 36240 | pronkocano. | TRES () MESES
. e RP DE LA TIEMPO p o
VALOR ADICIONADO s 003304 2) MESES
1] 3757 ADICION: 45634 PRORROGADO: DOS2Y MESES
VALOR ADICIONADO s - REDE LA TIEMPO
AMCION: PRORROGADO:
TIL FOLIZAS (SLAPLICA)
ZPACTO POLIZAS EN SUCONTRATO? St [ so X
~° DE POLIZA: | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NA
FECIIA DE LA POLIZA | ACTO ADNMINISTRATIVO DE NA

IV, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SENERIFTCAQUE QUETTACUMPLIDG CON TS ACTTIIDADES ASTGNADAS DURANTE ELMES O PERIODO LABORADO YV SE APRUEBL DARALL
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 51 NO
1 L] eomirato se encuenira debidamenie legalizado! \
2 LB contratista sutonzo que los impuestos gue debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean X
3 4 Que ¢l contratista presentd satisfactonamente las obligaciones contractuales. los cuales pueden ser verificados en i
¢l informe anexo ¥ en el SECOP? X
% (CQue ¢l ormtratesta da cumplimiento a4 sis obhligaciones frente a bos aportes al sistema de sepundad social y de X
parafiscales, tal como exipe el articulo 50 de La Fey 789 de 20027 g
5 (Que adiunto evidencia del cargue en el aplicative secop Jde 1a cuenta commespondiente al mes obyeto de cobeo” X

correspondiente al periodo del ( 011272024) AL (31711272024)

Temenda en cuenta o antenor v confeme a 1a clausula "Forma de Page, CERTIFICO ef cumplimiento de las abligaciones pactadas con el contratista, para ¢l pagn

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

NOMBRE Y FIRMA 1
YANITH PIRAGAUTA GUTIE
CARGO:

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

]
PERFIL:

JESUALDO ENRIQUE RACHO VARGAS __.,] / :)

REFERENTE CLINICAS MEDICAS




upewoju) ap lopesadQ tesuaduwio) ap aued J0d OQQVAIY OWOI OpEdIISE]) £159 ojuaWwnNIop 2153

S31¥0dV 3d NOIDVYAINDITOLNY 3d YAVIOILNI VTNV

OOk 8Z1' b [ E §37VL0L
a o o ¥N3S _ _ _ ._.
o o o LE) N3N
0 ] 0 4801 | | ]
o o ] dvs3 d¥53
0 0 [} 202 0 | o | o | o [
00 BR 0L R [ sopronr sobsoy 380
0ov 285 or 2788 i uersuagd 0 | 0 | 0 | o 0
000 55¥ 00055 ' peg VNS
erom A Juit sepruodey x
mbed e oL W1 301 9P ST VA STOpEIBUILBY ‘ON opensuiUpy odi) OO ON wbeg e oL suody EION JOIEA eiop sR0 apody JOITA
YWILSISANE HOd §3TVI0L §3IVISIdVEVd STTVIOL
*‘.og_..__c_ oN | mBegemoy | owody wom JOIvA wiop sT0 suody J01EA uN _ wgoN _ 499 0Bipod
SVIVI§3TVLI0L
! 004’89 59 004’88 0 0 0oL 89 00L8E Z-£05200008 V § seaiog saurfog el
pepuER|IOg soary Jjosrgvopleg | upPETNED | UEREIROD | TON | UOREIED STWRNS so1eA ueyeToIny o | euoirBico
sopuiy oN | JeBed e oL opuay vopres soup | opeapeyon | mowng | wowserea | smg | onsowa | seno sewody pepded 2 LN wquioN Ty o8iped
£3TVEOAY] SODSIH §ITVIOL
7 0¥ 285 o o 0 0 ] 0 00¥ ZES L HI00CE006 SOUORLOOT #1652
SOPEIY 454 uRRETID 1sgng 3 CPEILY wperebnao
on woeguimor | od8E L | e | womemo | Tighiody | -assswedy | cumunoasuody | cununion suody uerEmed LN wasen _Avanesy
NOISH3d §3TVL0L
' 00 557 0 o 0 0 o 0 000 55% £-ZrHU0098 843 Jesuodwod §00Sd3
upIETIe ] Joen upluTIEINY ON Jojep UpIETIOINY ON
2dn B0 JEA
sopeiny N | bed v moL | wom oA eop se1g PEPUITIEN €208 sopepaediou) |euorapy Ddn | owBiQ0 VerEINeD LN quoN £43 081peD
anvs $3IV10L
SYIW3LSISENS ¥0d S3TV.10L
001821748 SOTROSIR YIORTUAO 1 Lerzoz 202 on 24 y100049 2 0 y10008 ] VOIND
HYOVd ¥V TVLO0L SINDIENId OUOIY | ONTWE OO0 CIJIDINAN QVOND RINIMY.LEVdR0 ooy JMMM“_.,_W. u-uﬂﬂﬂ%&( zo_uh“.h.wwuzm
n
0 + YTUNYI | (ONvrsINMa) | VTN n ﬁ.ﬂ%ﬁmétn . 5z
o e OHIWNN | ©0DV¥d YHI3d odlL 00¥d OOYHINDXI woo [l e 0E0SORA A SSSZITL |, uesenqBgpon | VY YATS GIAVO OQEYON PELGEBALCL 22
loNvysIAwa YOVIOOEY
QAvaLLNVI VOVIIOEY OSVd VHIJd|  VTeNd o38¥0D ONO4F3L NQID23HIa LNVIHOLY JHENON OHINAN odiL
VTNV Y1 30 SOLVD JLNVINOJY 130 SOLVO
| pimety ERS |
lz

woo'ejjueldiw  JIosu2dwod




