SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FE-077
VERSION: 2
FECHA:; 2024-09-16

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

RUBEN ARTURO GALVIS ZAMORA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 79.456.405
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
ORJETO DEL CONTRATO: _|SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
CONTRATO DE FRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, | BS 1676 2024 FECHA INICIO CONTRATO 21/0172024
’ L ' PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 8243840 | mICIAL DEL DOS (02) MESES
. CONTRATO :

VALOR TOTAL DEL CONTRATO : VALOR DE HONORARIOS o
Imcwmo ADICIONES: _. 5 _ 3491280 D0 A CERTIFICAR: s. 4.720.472
|m= DE INFORME: B ] T ] N CRP: | 13783 N° CDP: 143

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
|INCLU[DOPRORROGAS ONCE { }1 ) MESES, DIEZ { 10} DHAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: - : - 18C HOSPITAL SANTA CLARA

| - . ; - . PROFESIONAL UNIVERSITARKY
NOMBRE DEL SUPERVISOR: - ANGELA MARIA MENDOZA MESA AREA SALUD CODIGO 237 GRADO
R 16
. MODIFICACIONES CONTRACTUALES ’
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
CONTRATO: s MODIFICACION . | ADICIONES 6 PRORROGAS 6
CRP DE LA TIEMPO :
VALOR ADICIONADO 5 5.677.008 |CDP DE LA ADICION: 936 21409 PRORROGA| 2 MESES
) ADICIGN: DO:
CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 5.058.720 |CDP DE LA ADICION: 1259 25003 PRORROGA 1 MES
ADICION: DoO-
CRPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 7.588.080 [CDP DE LA ADICION: 1617 28566 PRORROGA{ 1MES1onias
ADICION: D
CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO S 5.058.720 |CDP DE LA ADICION:; 2191 32729 PRORROGA 1MES
ADICION: bO:
CRPDELA TIEMPQ
YALOR ADICIONADO |4 15438464 |CDP DE LA ADICION; 2612 36954 PFRORROGA 3 MESES
ADICION: ) DO: "
CRP DE LA TIEM]
YALOR ADICIONADO 6.426.448 |CDP DE LA ADICION: 3752 ' 45831 PRORRGGA 2 MESES.
k ) o ADICION: DO; .
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s CDP DE LA ADICION: CREDE LA PRORROGA
ADICION: O
TIEMFO
VALOR ADICIONADO s CDP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADG s C€DP DE LA ADICION: CRF DE LA PRORROGA
ADICION: BO:
TIEMFQ
VALOR ADICIONADO P CDP DE LA ADICION: CRT DE LA PRORROGA.
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s CDP DE LA ADICION: CRPDELA PRORROGA
ADICION: BO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |cDP PE LA ADICION: CRPDELA PRORROGA
ADICTON: DO:
UL POLIZAS
L(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | sI ] NQ X
N° DE PFOLIZA; ] NOMERE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA : [ FECHA DE APROBACION:

ITEM

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIORO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser cohercntes con las obligaciercs especificas del lizadas durante el mes)

SE REALIZAN ATENCIONES A LOS PACIENTES CON PROCEDIMIENTOA TALES COMO TOMA DE GASES ARTERIALES, TOMA DE MUESTRAS RESPIRATORIAS, REALWZACION DE TERAPIAS, RESPUESTA A
INTERCONSULTAS DE ACUERDO A ORDEN MEDICA.

SE REALIZARA LA RESPUESTA DE INFERCONSULTAS EN LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS, ST PRESTARA EL SERVICIO A LOS PACIENTES QUE SE ENCUENTRAN EN £.A ENTREGA DE TURNG O DE LOS QUE SE
RECISE LLAMADO PARA LA ATENCION. SE REALIZAN ACCIONES PROPIAS EN EL SERVICIO DE SALA ERA.

EN LA PRESTACION DIL SERVICIO SE RESPETAN LAS DIRECTICES INSTITUCIONALES ¥ SE IMFLEMENTA LA PLATAFORMA ESTRATEGICA

SE DA CODERTURA A TODOS LO5 SERVICIOS, RESPONDIENDO LLAMADOS, INTERCOSNULTAS Y REQUERIMIENTOS

SE BRINDA EDUCACION Y ASESORIA EN PROMCCION Y PREVENCION A LGS CUIDADORES [N ENFERMEDADES RESPIRATORIAS, MANEIO DE OXIGENO DOMICILEARIC Y EN CUIDADOS EN CASA.

SE ELABORAN INFORMIS DE ACTIVIDADES REALEZADAS DURANTE HL MES Y SE ENTREGA A LIDER DEI. PROCESO

CUMPLIR ¥ SOCIALIZAR LOS DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES

|SEQUIMIENTG A ESTADO DE SALUD DE PACIENTES SALA GRA,

[SEREALZZA EVOLUCION DE 70DO PROCEDIMIENTO O TRATAMIENTO REALZADO AL PACIENTE PARA SU POSTERIOR REVISION

ST DILIGENCIA DOCUMENTE DE HISTORIA CLINICA ENFATIZANDO LA CONFIDENCIALIDAD Y ETICA DURANTE EL MANEJO DE ESTA

SE DILIGENCTA DOCUMENTEO DE HISTORIA CLINICA ENFATIZANDO 1A CONFIDENCIALIDAD Y 1iTICA DURANTE EL MANEJO DI ESTA.

ADECUADO USO DE ELEMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS EN EL TRATAMIENTG DE LOS PACIENTES.

EN CASC DE PORTAR EQUIPOS AJENOS A LA INSTITUCION,




L EER LOS FORMATOS DE LA INSTITUCION, CONOCER LA INSTITUCION, PLATAFORMA ESTRATEQICA

ASISTIR A REUNIONES, CAPACITACIONES ¥ ACTIVIDADES DE BIENESTAR

PARTICIPAR EN LA ACTUALIZACION DE PROTOCOLOS DEL AREA DE REHABILITACION ¥ PARTICIPAR EN ADHERENCIA A LOS MISMOS

LEER LOS FORMATOS DE LA TNSTITUCION, CONOCER LA INSTITUCIGHN, PLATAFORMA ESTRATEGICA
17 L % :

RESPONDER DE FORMA GPORTUNA QUEJAS, RECEAMOS SOLICTTUDES

MANTENER SOPORTES NECESARIOS PARA EVITAR GLOSAS, ACTUAR Y PROCEDER DE ACUERDO A LO ESTUIPILADG POR LA INSTITUCION OON RESPURSTA OPORTUNA

DETECTAR Y NOTIFICAR EVENTOS DE SEGURIDAD

REALIZAR REPORTE OPORTUNO DE EVENTOS DE INTERES PUBLICA

APOYAR AL PERSONAL EN DESARROLLO CON LOS DIFERENTES ROLES

REALIZAR SOCIALIZACIONES PERTINENTE AL AREA

ASISTIR A REUNIONES, CAPACITACIONES Y ACTTVIDADES DE BIENESTAR

INFORMAR OPORTUNAMENTE CUALQUIER IMPREVISTO QUE SE PRESENTE EN BI. DESARRCILG DE LAS ACTIVIDADES

26 ACTUAR Y PROCEDER DE ACUERDO A LO ESTIPULADQ POR LA INSTITUCION CON RESPUESTA OPORTURA

REALIZAR Y DAR CUMPLIMIENTCr A LOS FLARES DE MEJORA DE LOS ENTES INTERNOS Y EXTERNO

28 |ACTUALIACICHN EN LOS APLICATIVOS REQUERIDOS

29 [SEREALIZAN LAS ACTIVIDADES EN LA UNIDAD RVDICADA POR EL SUPERVISOR.

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

iNo. DE PLANILLA!

501

j 4578378700 OPERADOR: |
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO ) VALOR PAGADO
saLuD: o - NUEVA EP§ 91212024 3 254,500
PENSION: COLFONDOS 911212004 5 326.100
RIESGOS LABORALES! POSITIVA SA. 91212024 s 40700
OTRO |
TOTAL PAGADO T U5 630.700 -

"V BECLARACIONES DEL CONTRATISTA

}.= Quc desasrollé las actividades descritas en ¢l infarme anexo, dentro del periodo de obro.

2.- Que reakicé ¢l pago de la Scgundad Secial donde ¢l lbcscalludosobmclm%dclosmgrmmmhdmdcl mes anterigr pago del cual anexa copia simple, sin queé en ningun ¢ase ¢l IBC sea menor 2 1

SMMLYV { de ser ¢l primer pago adjunto certificacianes de afitfacion a ops, arl, pulslou, t)
3- Que adjunto evidencia del carguc on cl aplicative scoop de la cuenta wnwpondlmlc al mes objeto de cobra .

4.~ Que autorize Jos impuestos a que estoy obligatdo a pagar, por ocasién al sedalado contrato.,

VIL ANEXOS

(Cuando'se redquitra cortio uxa de ag obl

del g

¥/o doc que S0y t las

cne el périod

a A -

NOMBRE Y

CC: 19,456,405
CEL: 321 364 0907

DEL CONTRATISTA: RUBEN ARTUROQ GALVIS ZAMORA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-014

[T ] mggs;x« —— FORMATO APOYOQ - CESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
y CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
B tomonenise Y DE APOYQ A LA GESTION
: DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/12/2024)
NOMBRES Y APELLIDOS: RUBEN ARTURO GALVIS ZAMORA Ler 79456405
RUT (NIT):" 79456405 4
CORREO ELECTRONICO: RUBEN2012GALVIS@HOTMAIL.COM TELEFONG: 3525271947
DIRECCION DOMICILIO; KR 72 ABIS42F 12 SUR © CTUDAD: BOGOTA
. Manifiesto bajo Ia gravedzd del juramento gue, en la declaracion de renta del afio gravable 2024, .
N tomard costos y deducciones x)
ST 1omaré eostos y deds [

La presente certificacion se expide para cfectosde lar

en la fuente a titulo del impuesto sabre la renta, de conformidad con e

numeral 6 del articulo 1.24.16 y

cel: 321 364 0307

R Simple De Tril : RESOLUCTON 00165 ARTICULD 12 Por la cund s debe informar por parte de SI(X) NOO)
los contribuyentes si optaren por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL EANCG
{APLICA CUANDO EL BANCG NO SE TIPO DE CUENTA: {° AHORROS N° CUENTA: 4970202687
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGARLE)
NUMERO DEL CONTRATC ¥ DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBIETO DE PAGO)
PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N"DEL CONTRATO: PS 1676 2024 NeChey 3752 N°. RP: 45831 PRORROGAS :
) ONCE (11} MESES, DIEZ { 10) BIAS "
o VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICEQ CONTRATO' 21/01/2024 | FECHA DE TERMENACION CONTRATO: 31212024 INCLUIDO ADICIONES:
H 53,491,280
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/12/2024 AL 31/12/2624
VALOR A PAGAR |
CORRESPONDIENTE AL FERIGDO || § 4721472
OBJETO DE COERO EN
(LE ¥ RS CHATRO MILLONES SETECIENTOS VEINTI UN MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y TOS FESOS MCTE
NOMBRE Y FIRMA PEL CONTRATISTA




i .
i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TA-FT-078
Scbred

it deSenicon fe St APOYO — GESTION BE CONTRATACION VERSION: 2
BT FORMATOQ INFORME DE SUPERVISIGN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y
. APOYO A LA GESTION

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA RUBEN ARTURO GALVIS MORA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAT 79.456.405

I. INFORMA CION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN
OBJETO DEL CONTRATO: | LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.SE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS -
EROFE O s PS 1676 2024 FECHA INICIO CONTRATO 21/01/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO e v £.243,840,00
VALOR TOTAL DEL L ‘
e VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO | 53,491,280 | VAL 108 $  5.058.720,00
ADICIONES: . . - PERIODO A CERTIFICAR:
] ] . | RS - N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: o T oy 13783 | o O AL 143
PLAZO DEL CONTRATO : )
INCLUYENDO PRORROGAS . ONCE(11)MESES, DIEZ (10 ) DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 4573421519 - - |OPERADOR: SOI
PROCESO EN DONDE SE EFECUTARON LAS ACTIVIDADES: =+ - APOYOTERAPEUTICO Y REHBILITACION
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
’ PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ANGELA MARIA MENDOZA MESA A e STARIO AT
T, MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: (5] TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): | _ADICION (6) | PRORRGGA (63
CDP DE LA ~ _  |RPDELA TIEMPO
YALOR ADICIONATHO X i ’ p
DICIONAD S 5671008 | biCION. P36 - | ADICION: 21409 | PRORROGADO:  MESES
CDP DE LA —  [RPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONAD 058,
OR ADIC 0 S S0S8T0 | ICIGN: 1259 | DICION: 25003 | PRORROGADO: T MES
CDP DE LA .. |RPDE LA TIEMPO
v R ADNCIONA . i :
ALO 1c Do S 7.588.080 ADICION; 1617 |\ DICION: 28566 PRORROGADQ: | 1 MESI0DIAS
CDPDE LA . RPDELA . | . TIEMFPO
VALOR ICT
ALOR ADICIONADO 5 S088720 1 rcoroN: 2917 | DICION: 32729 | PRORROGADO: 1 MES
CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
D1 NA X R i
VALOR ADICIONADO S 15438464 | DICION: W12 | prICION: 36954 | PRORROGADO: 3 MESES
CDP DE LA RPDE LA . TIEMPO
i
VALOR ADICIONADO ¥ 6.426.448 ADICTION: 3752 ADICION: 45831 PRORROGADO: 2 MESES
‘- CDP DE LA RP DE LA TIEMFPO
V. ADICION. -
ALOR ADICIONADO $ ADICION: b |apicion: PRORROGADQ: | MESES ODIAS)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICION,
ALOR A ADO $ ADICION: % lapicion: PRORROGADOQ; | MESES ODIAS)
CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ] ‘ A
0 s ADICION: O lapIcION: PRORROGADO; | (MESES ODIAS)
CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO . _
ONAD § ADICION:. % lipIcion: PRORROGADQ: | (MESES ODIAS)
CDP DE LA . .. |RPDELA . TIEMPO
R ICTH -
VALOR ADICIONADO § ADICION: 0 |ADICION: PRORROGADO: | (MESES ODIAS)
CDP DE LA RPF DE LA TIEMPO
AL _ L 3 |
VALOR ADICIONADO $ ADICION: ~ |apicion: PRORROGADO: | (MESES ODIAS)




IIL POLIZAS (SIAPLICA)

JPACTO POLIZAS EN SUCONTRATO? | 81 NO X

N° DE POLIZA: ; . NOMERE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA __ACTOQ ADMINISTRATIVO DE

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CONLASACTIVIDAD‘ESASIGNADAS DURANTE EI. MES O PERIODO LABORADG f’SEAPRUEBA PARA EX,

| PAGO RESPECTIVO.
ITEM™ : CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS . - SI NO
1 ¢El contrato se encuenira debidamente  legalizado? | X
. 1 ., .

2 {El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para Ia legalizacion del mencionade contrato le <
sean descontados del valor a cancelar como consta en la dec‘]aracidn del informe de ejecucion de actividades?

3 ¢Que el contratista presenté satisfactoriamente las obligaciones contractuales, 1os cuales pueden ser verificados X
en el informe anexo v en el SECOP? |

4 ¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a 108 aportes al sistema de seguridad social y de x
parafiscales, tal como exige ¢l articulo 50 de laLev 789 de 20027

5 Que adjunto eviaencia del cargue en el aplicativo secop de fa cuenia corrc_:spondi;me al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anteriér y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago
correspondiente al periodo del ( 01/12/2024) AL (31/12/2024) :

DS G

NOMBRE YEIRMA DEL SUPERVISOR:
ANGELA MARTA MENDOZA MESA
' CARGO:
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS|LIDER APOYO TERAPEUTICO Y REHABILITACION
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LUTISA FERNANDA FUENTES GARZON

PERFIL:

ENLACE OPERATIVO
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