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i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE R ;
[ [_fer APOYO - GESTION DE CONTRATACION fggl'g‘?'zaf o e
e st i FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICI0S Y DE g
L = APOYO A LA GESTION

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

OSCAR GABRIEL RODRIGUEZ NIETO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: | T9.795428

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO QUIMICO FARMACEUTICO PARA DESARROLLAR ACTT\"LDM)[ 5 EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE

SE II-I\CE IJ\WWOUM ¥ MM.BIS DB Log ancmuu lx'. SELECTIVAS, COMPLETITUD DE PEDIDO, OPRTUNIDAD DE ENTREGA (HOSFITALARIO, AMBULATORIO ¥ URGENCIAS) Y ERRORES DE PRESCRIPCION.
INFORME DE CONSOLIDACION DE

.\courmmmwuvwm'mam mrrumunnmm T ENTES mmvammamw\ CONTROL INTERNO, EFIDEMIOLOGIA ENTRE OTROS).
1 mmmacmmwmmcmam DE LAS UNIDADES: NPT, MAGISTRALES ¥ REEMPAQUE.
TOAL TOS DE BAJA ROTACION Y PROXIMOS A VENCER

SE APOYA CON 1AM’.'T1|AIJZ.K'IE:.'DE1. FROGRAMA DE FARMACOVIGILANCIA, CON SU RESFECTIVA SOCILIZACION E IMPLEMENTACION.

3 SE REPORTAN LOS SUCESOS DE SEGURIDAD POR LOS DIFERENTES CANALES DEFINIDOS POR LA INSTITUCION, APOY ANDO CON LA INFORMACION ¥ ANALISIS DE LOS EVENTOS Y LA CONSOLIDACION DE ESTADISTICAS Y
ANALISIS DE LAS MISMAS, PARA EL MEJORMAIENTO DEL SERVICIO.

SE REALIZA REUNION Y CAPACITACIO mmummmmmwnsmmnnsmmmcmmmv LAS BARRERAS DE SEGURIDAD A IMPLEMENTAR.

4

:nmumm-\m‘ruum’muurr:na:mnmm;mm;mu\wmruDtnmamu&mrmcmunumm:mmuuwmmmmommﬂnmmr
DCIALIFACION D LA [NFORMAL A REFECTI

6 |SEAPOYA CON LA&CTUM‘IONALW DIFERENTES DOCUMENTOS DEL SERVICIO PARA LA HMWUA DEL SERVICIO FARMACUETICO.
SE PARTICIFA EN EL CO E DE FARMACLA, DE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y DE INFECCIONES DE LA UNIDAD DE FORMA MENSUAL. DIVULGANDO CON EL EQUIPD DE TRABAJO LA INFORMACION TRATADA EN LOS COMITES,

-

murlmnlw:xmmwubsmuum:lummmmnxmmoczm!mwtmnwm‘oanumwcmr i ICO Y DE LOS PROCESOS TRASNVERSALES CON LOS QUE NOS RELACIONAMOS,
LLEVANDS ETOEN LOS

L mm&wuwwcmmumm REVISON DE CARROS DE PARD ¥ CAPACTTACIONES.

ACTUALIZACION EN DINAMICA DE PARAMETROS DEFINIDOS PARA MEDICAMENTOS (CREACION DE PRODUCTOS, INFORMACION GENERAL, CUBRIMIENTO DE PBS ¥ REGULACION DE PRECIOS).

CUANDO SE FRESENTEN PROCESOS DE Y DE MEDICAMENTOS §E APOY A CON LA EV. RESPUESTA A OBSERVACIONES Y { DE LAS PROPUESTAS FRESENTADAS,

g |SECONOCEY LLEVA A CADO EL DECALOGO DE DELA SE AYUDA A DIVULOAR LOS DERECHOS ¥ DERERES DE LOS USUARIOS ¥ SE DA RESPUESTA A LAS NECESIDADES DE LOS USUARICS QUE

EﬂmlﬂﬂmhﬁmWWWMWMMEWWYMWWWDEW PERSUNAL Y SE REALIZA UNA ADECUADA SEGH M DE LOS RESIDUOS,
11 HACE SEGUIMIENTO E IMPLEMENT A ACCIONES DE MEJORA A LAS OBSERVACIONES REALIZADAS POR LAS RONDAS REALIZADAS POR EFIDEMIOLOGIA Y DE GESTION AMBIETAL, CAPACITANDO ¥ RETROALIMENTANDO AMBOS
nmcmmmvumummﬂmm
SE REALIZAN LAS ACTIVIDADES SEGUN EL ROL ASKGNADO DE: BPM DE OASES: mummmmmmmﬁn:wmuwmmvmﬁmmwamaummmmﬁﬁi JEFE
DE CALIDAD: DESPEJE DE LINEA. CONTROL DE CALIDAD TRAS LIBERACION DE mnm&vmwmaﬂmmmmm\mmmmm E REACTIVOS PARA CONTROL DE CALIDAD.
SUPLENTE: ACTIVIDADES DE JEFE DE CALIDAD ¥ INRECTOR TECNICO,
PARA BPC: PARTICIPACION EN EL COMITE. DE INVESTIGACION, REGISTROS DE CUSTODIA Y MANEJO DE MEDICAMENTOS DE INVESTIGACION ¥ PRESENTACION DE INFORME.
13 _|SE PARTICIPA EN LAS MESAS DE TRABAJD DE EPIDEMIOLOGLA (PRECOMITE DE INFECCIONES). SEGURIDAD DEL PACIENTE. ACREDITACION Y DE ESPECIALIDADES.
14 SE REALLZAN LOS CUADROS DE TURNO PARA EL PERSONAL DE PLANTA Y EL CUADRO DE ACTIVIDADES PARA EL PERSONAL DE OFS, Y SE VERIFICA SU CUMPLIMIENTO CON LA REVISION DE LAS CUENTAS DE COBRO E INFORME
MENSUAL DE ACTIVIDADES.
15 _|SE ELABORAN LOS INFORMES MENSUALES DE: MEDI 1§ DE CONTROL ESPECIAL, ANTIMICROBIANGS, OSELTAMIVIE, VIH Y SISMET.
SE PARTICIPA EN LA REUNION DEL SERVICIO FARMACEUTICO. REUNIONES MENSUALES DEL SERVICIH) Fm 0 PARA RETROALIMENTAR TEMAS DEL SERVICIO (FOR UNIDAD CON AUXILIARES. REGENTES Y POR PROCESO
16 |QUIMICOS-REGENTES). e <
SE REALIZAN LAS REINDUCCIONES, CAPACITACIONES Y ENCUESTAS QUE SON INFORMADAS.
17 [PEPROGRAMA LA REALIZACION DE SELECTIVAS E INVENTARIO ANUAL DE LA FARMACIA ASIGNADA, VERIFICANDO EL CUMFLIMIENTO DE LO ESTABLECIDO EN EL FROCEDIMIENTO DE INVENTARIO Y DE LOS CONTROLES
APLICADOS. :
8 ﬂmmvwm!mwnwmmnmummnmrmmu CONCI] ON.

3

Oy RSO IAL: LASUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. P5 3156 2025 FECHA INICIO CONTRATO 1012028
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 9,634,424 | PLAZO INICIAL DEL DOS (2) MESES
4.4, TO @)
VALOR TOTALDEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A |-
INCLUIDO ADICIONES: ¥ 19268856 | HEAR: 5 4172040
N* DE INFORME: GDE3) 7 | N° CRP: 5020 N° CDP; 1
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO ;
INCLUIDO PRORROGAS | CUATRO (4) MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SOL CENTRO DE SALUD OLAYA
NOMBGRE DEL SUPERVISOR: DANNYS IVETH TEHERAN TURIZO R e
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL CONTRATO: i TEC.Dk ADICIONES 1 PRORROGAS 1
) CRPDE LA
VALOR ADICIONADO s 94634428 |CDP DE LA ADICION: a1 ity 11209
o 11L POLIZAS
CTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | sl | NO X
N DE POLIZA: R I R | 7 NOMBRE DE LA ASEGURADORA: ES
FECHA DE LA POLIZA { T3 MM ARAA FECHA DE APROBACION: T3 MM ARAA
Lo ~ IV-ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL FERIODO, DE ACUERDO CON EL GRIETOY LAS OBLIGACIONES ESTAGLECIDAS EN EL CONTRATO
3 ben ser coherentes con las ficas del contruto realizadas durante el

I! SE CLIMPLE CON LA PROG nlmmmunmma.

V. INFORMACION D| mn‘rl.suscunmnsocul.

1 9482075120 Vi OPERADOR: | APORTES EN LINEA
At = BN REGT Ml e ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
COMPENSAR 100372025 s 241300
COLFONDOS 100372025 s 308.800
SURA ] 10/013/2025 5 47.100
T 3 =
TOTAL PAGADO 2 X 5 597.200

\'&mma

L olle ivi descri | informe anexo, dentro del periodo de cobro

2.- Que realicé el page de |n Seguridad Sacial donde ¢l ibe 3¢ cakculo sobre el 40% de hos ingresos cancelados del mes. anterior pago del cual ancxo copia simple, sin que cn ningun caso el THC sca menor s | SMMLV ( de ser el primer pago sdjunto
certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3+ Qe adjunto evidencis del cargue en ¢l aplicstivo secop de la cuents comespondiente al mes objelo de cobro

4. Wmnhwpmlwmm:m ]wmﬁtﬂnhdnmhlu

il VILANEXOS T
mllmhhl del contrato 3

at o !E!E!H-!-l tales g Jizadns i ¢l periok m

(OSCAR G.;\WIKL IDDII.IGI’.IiI‘I NIETO
CC: 79,798,428

CEL: 3144788500




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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-014

S VERSION: 6
Mwlﬁ_ﬁklnﬂ FORMATO CUENTA DE COBRO CQMRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 4
| BT Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTOQ: (31/03/2025)
pan NOMBRES Y APELLIDOS: OSCAR GABRIEL RODRIGUEZ NIETO G 178424
Wit g RUT (NIT): N/A
CORREQ ELECTRONICO: OGRN2004@GMAIL.COM TELEFONO: 3144788500
___ DIRECCION DOMICILIO: CL 30 B SUR # 9C-64 ESTE CIUDAD: BOGOTA
I e P Manifiesto bajo In gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del aio gravable 2024. &
NO tomaré costos y deducciones (X)
S1 tomaré costos y deducciones ()
La presente 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
Regimen Simple De Tributacién ; RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de sI NO(X)
los contribuy si op poreli unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion 0 NO(
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
_ NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: AHORROS N°® CUENTA: 004870131283
N ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
jr A% ~ NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO) SR e bty |
P B o e et » i PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
EL CONTRATO: PS 3156 2025 N° CDP; 631 N% RP: 11209 PRORROGAS :
: CUATRO (4) MESES
r o T2
Ry VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DETERMINACION . .
: i INCLUIDO ADICIONES:
1/01/2025 ¥ CONTRATO: I 1 30/04/2025 ulbo
b ~ 19.268.556
|PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/03/2025 AL 31/03/2025 eriacn
f\iu. VALORAPAGAR ;
|CORRESPONDIENTE AL PERIODO | § 4817.214
- OBJETO DE COBRO EN i 3

CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS DIEZ Y SIETE MIL DOSCIENTOS CATORCE PESOS

Oy Cedriquar M.

C.C 79,798,428
cel: 3144788500

OSCAR GABRIEL RODRIGUEZ NIETO

e et e % i it e s
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1 g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

([} Stnd gl e v St APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y
APOYO A LA GESTION

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

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

OSCAR GABRIEL

RODRIGUEZ NETO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

08

S T06.418

T. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICI

A PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO QUIMICO FARMACEUTICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
~OBJETO DEL CONTRATO: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

S 1 e

5 ORIENTEESE
gnommm DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES — e, E—
y VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 9.634.428,00
VALOR TOTAL DEL

ALOR, _ |VALOR DE HONORARIOS
CONTRJ\TU INCLUIDO s 19.268.856,00 3 $ 4.817.214,00
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
Lok TR N° CRP N° CDP INICIAL

(] .

N° PAGO /N° DE INFORME: 3DE3 A 5020 R er !
‘:*E'!‘ i
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS CUNTRO.H MESES
28 .\l
N°DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9482075120 OPERADOR: APORTES EN LINEA

Pl{OCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

SERVICIO FARMACEUTICO

ﬁEfn@b‘FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

50L CENTRO DE SALUD OLAYA

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

peerty

DANNYS IVETH TEHERAN TURIZO

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009
GRADOQ 05

1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES

NEDE MODIFICACION: N°(1) TIPO DE MODIFICACION (ADICION = PRORROGA): ADICION (1) PRORROGA (1)
LR CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION .634.
yALOR a0 S 964 inicion: | ®' |Abicion: 11209 | prORROGADO: | POS (2 MESES
e 1L POLIZAS (SI APLICA)
Fi;.-_._;PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | SI | NO X
[N DE POLIZA: | XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: XX
FECHA DE LA POLIZA | DRMMAAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE XX
(oo ey 1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
VSE LA
CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
LEl contrato se encuentra debid ite legalizado? X
"¢ El contratista autorizd que los impuestos que debe lar para la legalizacion del ionado contrato le o
. - [sean descontados del valor a cancelar como consta en la decl del deej i6n de actividades? :
LT 3 Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser venificados X
AN en el informe anexo y en el SECOP? :
_-.,.,-.4 ¢ [iQue el contratista 3% pl 1o a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X
=~ _|parafiscales tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002? i
.‘ is (Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

T

|comespondiente al periodo del ( 01/03/2025) AL (31/03/2025)

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago

Erf_iiﬁ»_m?hlz QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

.k : gy

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
DANNYS IVETH TEHERAN TURIZO
CARGO:

DIRECTOR TECNICO GRADOYHS CODIGO L

V5

ALIX LUCERO SARMIENTO TINJACA
PERFIL:

APOYO ADMINISTRATIVO

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
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