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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE ES.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EIECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION

DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-08-16

ChLEHRADG ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DE )3 DE SALUD CENTRUY ORII'.I\ TEESE ¥ -

WﬂSOI\ BARRERA 50TQ

UMERO DE DOCUMENTO DE lDENTlDAD. e

- 19.387.028

PRESTAR SERVICIOS :-aorsmomrﬂ CoMo mn;\rwm RESPIRATORIO FARA DESARROLLAR ACTIVIDADES £N LA DIRECCION DE
on‘.ur.m DEL CONTRATO: SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.
. L
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. ’ | © " psass22m8 : r;.c"u;\flm'c'xo'comm-rqr 1017205
) : . : . PLAZD, ]
VALOR INICTAL DEL CONTRATO- L 14,389,248 IMCIAI. DEE,’ CUATRO (4} MESES
. ) . ) ICONTRATO -
VALOR TOTAL DEL CONTRATO! - VALOR PE HO!\ORAIUOS Pmlouu 4 )
INCLUIDO ADICIONES: § ) 14.389.248 . | 5309728
N° DE INFORME: 1 [ -me c_RP:.‘ i 15 |T'3N=,cm=: 1
PLAZOTOTAL DEL CONTRATO. : ‘
) { )
INCLUIDD PRORROGAS : CUATRO (4) M‘fsﬁs
UNIDAD.FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES 'g LY HOSPITAL LA VICTORIA
. . H ANGELA MARIA MEND_OZA PROFESIONAL URIVERSITARIO AREA SALUD COGIGO 237
NOMBRE DEL SUPERVISOR: . o MESA : GRADO 16
IT-MODIFICACKONES CONTRACTUALES : : -
[DE \‘IODIF!CACIO'\ES DEL TIFODE . - T — T
CONLRATO! - MODIFICACTON ADICIONES? -~ PRORROGAS
N TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRPDELA. |rrORROGA
ADICION: bO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADG CDF DE LA ADICION: CRPDELA PRORROGA
} ADICION: tvingel§
’ - - - TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE L ADICION: CRP DE LA PRORROGA|
; ADICIGN: DO:
, y . TIEMPD
VALOR ADIGIORADO CDP DE LA ADICLON: CRE DE LA PRORROGA
; ADICION: D
; ;. TIEMPO
VALOR ABICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP DIt LA PRORROGA
: ADICLON: DO
- : TIEMFO
VALOR ADICIONADO COP DE LA ABICION: CRP DE LA PRORROGA
) . ADICION: po:
; ) TIEMPO
YALOR ADICIONABO CDF DE LA ADICION: CRPDELA PRORROGA
' ' ADICION: DO:
: . TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDF DE LA ADICION: | CRP DELA PRORROGA
) ; ADICION: DO
; ; TIEMPO
VALOR ADICIONADO } |coPDE LA apICION PRORROGA
i DO;
' R X TIEMPO
VALOR ABICIONADG ¢ lcornE LA ADiCION: CRPDELA . PRORROGA
: ADICION: DO;
. TIEMPO
VALOR ADICIONADD COP DE LA ADICION: CRPDELA PRORROGA
ADICION: no:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRPDELA PRORROGA
ADICION: 1 Tpo:
“TILPOLEZAS Vi ) - L
PACTO POLIZAS BN SUCONTRATO? ] "SI . ‘xO. X
N DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA: <
FECIIA DE LA POLIZA ] FECHA DE APROBACION: -
— IV ACTIVIDADES REALIZADAS EN ELPERIODO, DE ACUERDC CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN'EL CONTRATO

(Debenner coherentes con ks obligaclones upeciﬁ:“ deél conteato realizadas’durante el mes)

1. Realizar procedimicntos de Terapia Respiratoria en hospitalizacién, urgencias, Sala ER.A Y consulta externa procurando ¢l mejoramiento
de la salud del pacient: ) ’

2, Brindar una atencion en salud buscando los mejores estandares de cportunidad, mtcgndad ‘suficiencia, continuidad y pertinencia, cn un
ambicnte de atencidn personalizada y humanizada, cumpliendo ¢l principio de equidad y con ¢énifusis cn actividades, proccd1mtcnlos.
protocolns, intervencioncs y guias de atencién, de scuerdo a los estindares de Tabilitacion y acreditacion.

“3.'Prestar sus servicios asistenciales respetando autonomia institucional dela SUBRED,,su visidn, misidn, estractura orga.mca reglamentos
adlministrativos, técnicos, cienificos y-disciplinarios, acogiendo las'directrices institucionales;

4, Realizar las actividades scgin las nccc51dadcs de la subred dando cubertura en todas las

unidades en donde se oferta cl scrvicio y sca:
requerido, -

_— v_m.....-—;

5. Realizar tratamiento, seguimiento a los pacicntes valorados, brindar pautas de manejo y educacién a los familiares y /o cuidadercs de los
pacientes. o .

6. Llcvar registro de las actividades, proccdlmlemos ¢ intervenciones, 2si como mantencr actualizados Jos 1nfon-ncs estadisticos definidos
por la institucién -y todos llos registros jos para ¢l cumplimiento de los procesos de costos y facturacidn,

7. Cumplir con las exigencias legales y éticas para ¢l adecuade mancjo de 12 historia clinica de los pacicntes.




Su D D V! LA TE
— BRED INTEGEA D SERUICIOS B e g o s conte arsnsa
b rzafrics de Servicicn & Sebd FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
‘B omonme it Y DE APOYO A LA GESTION
~DATOS DEL CONIRATISTA =
- FECHA DE DlLIGENClAMlEl\TO. (31]11‘2025) L
NOMBRES Y APELLIDOS: WILSON BARRERA SOTO- e 79387028
i . ' . RUT(NIT): 793870284
CORREQ ELECTRONICO: WILBASO@HOTMAIL.COM TELEFONG: - 3157711194
PIRECCION DOMICILIO: CL 17# 13 45 ESTE: CIUDADY BOGOTA
Maniflesto bajo Ia gravedad dil jurameiito que, enla: dnclnraelﬁn derenta del aiio gravable 2024, :
NO tomaré costos y deducciones (X}
51 tomaré costes ¥ deducciones

()

La prescnte certificacion se expide para efectos de Ja retencidn en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta,

de conformidad con el

Regimen Simple De Tributacién : RESQLUCIGN 00165 ARTICULO §2 Por la cual se debe informar por paric de

numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 ¥

10s contribuyentes si optaron por ¢l impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple dc Tributacién SLO, NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR:” BANCO AV YILLAS - ] : o R
NOMBRE DEL BANCO - . |
{APLICA CUANDO EL BANCO-NO'SE TIPO DE CUENTA:. AHORROS NeCUENTA: 5866392
ENCUENTRE ENLA LISTA . : S
DESPLEGARBLE) _
NUMERO DEL CONTRATd'Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PEmoifm OBJETO DE P‘A.GC_!)‘
. v ) .
- : 3 : PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N°DEL CONTRATO: PS 2952 2025 N°CDF: 1 ‘N, RP: ‘ 4918 PRORROGAS :
CUATRO ( 4) MESES
F & S VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO 1001/2025 ECITADE TERMINACION 30412025 INCLUIDO ADICIONES:
‘CONTRATO: ]
S 14.389.248
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 1/1/2025 AL 31/1/2025 ' ' )
VALOR APAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO | -8 31.709.728
OBJETO DE COBRO.EN
. (LETR’ASY NUMERQOS)

TRES MILLONES SETECIENTQS NUEVE MIL SETECIENTOS VEINTIOCHO'

W \‘)('/\ ’OQ\WUQ %@\0

WILSON BARRERA 50TO

C.C 79387028 DE BOGOTA D.C.
CEL: 315771194
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SUBRED iNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATOQ INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PR.ESTAC!GN DE SERVICIOS Y

APOYQ A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-078
VERSION: 2 -

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE. SERV]CIOS ‘DE SALUDCENTRO:ORIENTE ES.EY
" NOMBRE DEL CON'I’RAT]STA T : )

WILSON BARRERA SOTO

NUMERO DOCU'MENTO DE IDENTIDAD

79.387.028

L IN'FORMACION GENERAL: ﬁEL CONTRATO DE PRESTAC]ON DE -SERVICIOS: "

OBJETO DEL CONTRATO:

| PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN

LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FEiC.HAl]NI:CIO'CON’I‘_RATO 10172025

P§2952 2025

PROFESIONALES No.

VALOR II\ICIAL DEL CONTRATO o4

14.389.248,00

P

VALOR TOTAL DEL | ' .
CONTRATO INCLUIDO 3 14.389.248.00 3 .3.709.728,00
ADICIONES: ‘
: ' | N°CRE, . NeCOP INICIAL
*PAGO /' N° DE INF : I : : :
N°PAGO/N° DEINFORME:- INICIAL: - 915 TpEr CONTRATO :
PLAZO DEL CONTRATO |
INCLUYENDO PRORROGAS CUATRO(#) M:ESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1069691523 OPERADOR: SIMPLE

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

APQYO 'ﬁERAPEUTICO Y REHBILITACION

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:.

2LV HOSPITAL LA VICTORIA

PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA

NOMBRE DEL SUPERVISOR:. ANGELA MARIA MENDOZA MESA SALUD CODIGO 237 GRADO 16
- 11, MODIFTCACIONES CONTRACTUALES -
N° DE MODIFICACION: TIPODE MODIFICAC[ON ADICION - PRORROGA}: _
VALOR ADICIONADO ﬁg%’g&“} : ﬁ;lﬁéﬁ ; ' f Pngﬁgggbo:
VALOR ADICIONABO ggfgg;‘“" ﬁﬂﬁéﬁ PROTI:IEP(I)IggDO: '
VALOR ADICIONADO ﬁggﬁ;’_‘] ﬁ]l;llgié;: i 1 -Pnc;rpl.ggggno:
VALOR ADICIONADO g-gfclfg;& ﬁ:ﬁéﬁ -ragﬁgggno:
VALOR ADICIONADO igfc?g;‘A §’,;I‘Z§5;‘, PR§§§§§290,~
VALOR ADICIONADO ﬁﬂ-fc':g;"‘ ARII;[I_()ZI.I:gI::‘- 3 Pkggﬁgggno:_ i
VALOR ADICIONADO: ggfc];g; A i;gﬁé‘; ] PROTI:IE?)T(I;gﬂd:
VALOR ADICIONADO ﬁgfcligli‘} : -ﬁf,l”cliéﬁ_ | : pngﬁfgéﬂm
VALOR ADICIONADO ﬁgfc'i’gﬁ ;A s ﬁ;ﬁ:ﬁé‘;' _ PRJI:E:)‘[([;@?DO:
o | e | e,
VALOR ADICIONADO igfg;g;‘f' ﬁf{;‘iéﬁ A _pngr{ggggnq:'

i
Y
H

N
'

[ P R




‘SOUBU SENSANU US PIS3 SUILGUE ojpowl [0 10568)0.d ‘0|/Es29aU ajuswi(ea: eos anb asanbase pupdul) ep SoJUY

173G 01 3P, ,
PECEVTETA o is ioea onb sei] - L2 LIG DOGELO tS1Bd 9D 0159 - 0S8ELIE 509 EYINDUELIEG - ZESZ0FE 900 TEN01ad - FYPSY6Y 509 TEUSHELIED - D00RERY L09 tBBULLIEIZONE - 6989YLE Y09 (UNISPSI - LLSDYSS 209 12D - PESSHHY 109 510808 [T dMisoucd ol

FE T F—— - . A - - B - - PE— -
as 0% 00L'SES 0007081 § Q0P'0EZ § 0% 000OFYL S 000'0YE'L §

a2 ]

PverT—

oorekbs  |oozes sossers  [o% los

845 ionsy @
=3 .NH_B-._ 831
i 1]

prES o8l 5

mw.ton_f.‘. 90b: Ry Sopiody |

=
ﬂ=mrmnx Sa.,uvv.—u gﬁ.wwv.-w x _ A .8 i s 0LOS vIHY'
i | rioll R ol I [2l5fE e iz R el B | me ) i
So|easyeleq ‘ Sobsaly “SeuoISliag SopepanoN RN 19p ¢
JINVIHOdY 12
VINS Y| s ddY } e
. Uoeaynuspi 6%
YOUYNYNIANNDY, ojusuienedag VHINDSOW o
ODINA| . TYHMNLYN
vBLLLLLSLE| 3LNIIANIJIANI
3153 Sk-€ua 21 10 820.8£6.00
OLOS VH3ddva NOSTIM
TINV.LHOdY

£oz2197z68  :(NId) oFed wisusla)ey (ZOZ SPRIGWIDIP  0I0MAISS Opoliad  $ZOZ 9P BlqWep|p  :UQIEZHOD Opoliad

mwm_‘mwmwor "m___:m_mo..@E:z mw.rzm__ﬂzm_&m_n_zn«.._..__zﬁ._n_n_ nm___cm_n_on_m._.En_mmuh_‘;.c.own_.o-mwom_mtono._co_umo._uﬁ._uau_

eSS | 37dNISODVd




