SUBRED INFEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E5.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION

“ ORMATC INFORME DY EXECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE

CODIGO: AP-IA-FT-077
. VERSION: 2
PRESTACION FECHA: 2624-69-16

RME DR EECUT

Ceoto rfeme £, DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CEILEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E ¥
GREGORIO DAVID ZAPATA LLERENA

NUMERQ DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.012.415.988
OBIETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
L : SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SER VICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | PS 1878 2025 FECHA INICIO CONTRATO 200172025
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 15.517.480 | INICIAL DEL UN (1) MES Y VENTINUEVE (29) DIAS
5 ) CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO
J 3,
INCLUIDO ADICIONES: $ 18885978 | | CERTIFICAR: § 9522000
N DE INFORME: 3 N’ CRE: 6472 | Necop: i
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO A ERES Y T . o
INCLUIDO PRORROGAS DOS (2) MESES Y VENTINUEVE (29) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 2LV HOSPITAL LA VICTORIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: JORGE EDUARDO CARQ CARO - LIDER HOSPITAL LA VICTORIA
. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
NeDE MODIFICACIONES DET TIFO DE
CONTRATO: ! MODIFICACION ADICIONES ! PRORROGAS !
CREDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 10.368.498 {CDP DE LA ADICION: 666 g PRORROGA| UN (1) MES
ADICION: BO:
s e et arare o CRPDETLA _IEMPO
VALUR ADICIUINALG COF DE LA ALCIUN: 4 FROKRUGA,|
ADICION: hO;
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICK CRP DE LA PRORROGA
ADICIUN: DO:
TIEMPO
. CRPDE LA
74 CION: £ LA A : .
ALOR ADICIONADO C€DP DE LA ADICION: ADICION: PRO;};QGA
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE T.A ADICION: CRPDE LA PRORROGA,
ADICION:
o - DO
BL POLIZAS
(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? SI ] NO X
NY DE POLIZA: i NOMBKE DE LA ASEGURADURA: o
FECHA DE LA POLIZA ; FECHA DE APROBACION:
J—_— V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
{Deben ser col ies con fas obiigaci especilicas def coniraio reafizadas dursnie et mesj

1 Realizar las actividades, procedimientos diagnosticos y terapeuticos determinados dentro del plan de manejo de su especialidad, de una manera oportuna y pertinente

Brindar una atencion en salud buscando los mejores estandares de opartunidad, integridad, suficiencia, continuidad y pertinencia, en un ambiente de atencion personalizada Y
humanizada.

3 Prestar sus serviclos asistenciales respetando la autonomia institucional de ta SUBRED, su vision, mision, estructura organica reglamentos administrativos, tecnicos, cientificos y
disciplinarios, acogiendo las directrices institucionates.

4 | Realizar las actividades segun fas necesidades de la subred dando cobertura en todas las unidades en donde se oferta el servicio Y sea requerido

tnformar a! sacic s Farsitia nobre 1a con

3 crmar a paciente y su familis sobre la condicion clivics, plan de mangjo, stencion y recomendacionss de ¢ do de satisfaccion sobie los servicios
prestados y resolver inquietudes relacionadas con el proceso de atencion.

.| Llevar registro de las actividades, procedimientos e intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por ia institucion v todos aguelios

6

registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion.

7 | Respetar los derechos del paciente, cumplir o codign de Etica medica y las disposicicnes legales pertinentes orapias de Ios senvicios en donde se preste Ia atencion

8 |Realizar el seguimiento v control a patientes en los que se requiera su participacion e impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados.

9 Emitir conceptos medicos que se le requieran, reatizar resumenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o administrativos que sean soficitados

Diligenciar en forma completa, Oportuna, sistematizada y legible [en 108 ¢asos en qUE $e presenten fallas del sistema, 10 Tormatos) de 135 histonas clinicas, consentimiento

10 jinformado, reportes de estudios y demas registros propios de su actuar, de acuerdo a 1o establecido en la normatividad vigente, los procedimientos de auditoria y demas

directrices relacionadas con el maneio de historias clinicas v ctuaciones real

11 | Garantizar [a debida reserva de la informacion del paciente y de los registros clinicos

Garantizar la integridad y adecuado funcionamiento de los equipos, elementos e instalaciones, asi como 1a utilizacion racional de los recursos que la Subred aporte al desarrolio
de las actividades contratadas y responder por su reposicion o reparacion cuando fos dafios se ocasionen por negligencia o inadecuada maniputacion de los mismos.

13 | Reportar al Area de Recursos fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del contratista, que se destine a las actividades asistenciales.

Participar activamente en el desarrollo, implementacion v cumplimiento de las politicas institucionales, sistema integrada de gestion, acreditacion, segquridad del paciente v

" demas actividades enmarcadas dentro del sistema obligatorio de garantia de Is calidad




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

16 | Participar en la etaboracion, actualizacion, implementacion y adherencia de guias, manuales, procedimientos y protocolos gue apliquen al servicio.

17 | Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segun requerimientos Interinstitucionales y extra institucionales

Participer on la clsboracion dorespusstas & redlamationes ¥ requorintiontos que 5c prosenten on dosarrelle de 1o atencion gue 5e ol

18 .
demanden el servicio

-
9]

Presiar ¢ apoyo necesdno para dar respuests & objetiones inicisies evilando @i que se genere Glosa Definiiiva v piotesus de conciiiacion pot parie de £P5-3-CAFDG

26 | Natificar lns sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencion

21 | Participar en los analisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.

22 | Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente

Desarroflar actividades de docencia de servicio en la revista medica u otro espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, para el desarrollo y formacion del

23 A
recurso humano en salud, si aplica

24 | Instruir ala comunidad sobre la prevencion de fas enfermedades prapias de su especialidad

25 | Informar al supervisor def contrato cualquier novedad que afecte el cumptimiento de sus obligaciones

26 JFacilitar las labores de supervision que la SUBRED, realice en forma directa por la subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a traves de terceros.

27 [ Lumplir oportunamente tas recomendaciones, oportunidades de mejora, actas de compromiso y demas solicitudes de la supervision y de Ia Oficina de garantia de Caligad.

. Acreditar el cumplimiento del pago de los aportes af sistema de seguridad social y parafiscal durante la vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a
su favor.

29 {Apoyar en la parte tecnica tas actividades de supervision de {os contratos cuando estas sean asignadas.

Cumplir con fas actividades establecidas en el respectivo contrato, cumpliendo con las directrices establecidas por la institucian; en los casos de novedades informar con

3 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 A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | 84858616 OPERADOR: | MIPLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SURA 170372005 3 412700
PENSION: PORVENIR 17/0372025 B 528200
RIESGOS LABORALES: SURA 17/03/2025 5 80.500
OTRO

TOTAL PAGADO $1.021.400

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.~ Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2 - Que realicé ¢ pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de fos ingresos cancslados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ef IBC sea
menor a 1 SMMLV ( de ser ¢l primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidencia del canyue en el aplicativo secop de Ia cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

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

VIL ANEXOS
{Cuando se requisrs coma una de las obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotograficas y/o di les que soporten Jas actividades realizadas en ¢l periodo correspondiente

bregosz 2

CRECORIO PAVIR ZAPATA TUERENA
CC:1012415988
CEL:3003582382




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENYRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FI-014

PORMATG CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 6
¥ DE ATGYC A L& GESTION
S
DATOS DEL CONTRATISTA
o el -
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/13/2025)
NOMBRES Y APELLIDOS: GREGORIO DAVID ZAPATA LLERENA £C 2012413988
RUT (NIT: N/A
CORREQ ELECTRONICO: e TELEFONO: 3003582382
DIRECCION GOMICE CL4 763 CIUBALE >
hajo 1a gravedad del § que, en Ia én de renta del afio gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones I )

SI tomarg costos v deducciones M _ T

Xy
La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en Ia fuente a titulo del impuesto sobre Ia renta, de conformidad con ¢l numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
Rezimen Simple De Tributsciin | RESOLUCION 00165 ARTICULC 12 Por la cual se debe informar por parte de SI¢) NO )
los contribuyentes si optaron por ¢f impuesto unificado bajo el Régimen Simple d Tributacién )
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA
NUMBRE UEL BANCU
{APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 91211172503
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLEY
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (FERIODO OBJETO DE PAGO)
PLAZQ DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 1878 2025 RN° CDP: 666 N, RP: PRORROGAS : DOS (2) MESES Y
VENTINUEVE (29) DIAS
M VALOR TOTAL DEL CONTRATO
I Tt 5 FEC ERM N " g
FECHA DE INICIO CONTRATO 2/012025 ECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31032025 INCLUIDO ADICIONES:25.895.978
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/03/2025 AL 31/03/2025
VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO | $ $.5%2.698
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS}) NUEVE MILLONES QUINIENTOS VEINTIDOS MIL NOVENTA PESOS MCTE

é Aretf AAO
GREGORIO DAVIY ZAPATA LLERENA
C.C 1012415988

cel: 3603582382

%@Ji?




Centro Oienre ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYQ ~ GESTION DE CONTRATACION
FORMALOQ INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y
APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-YA-FI-078
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

CEUERRADO ENTRE 1.4 SUBRED INTRGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORTENTE B.SE V

NOMBRE DEL CONTRATISTA

GREGORIO DAVID ZAPATA LLERENA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.012.415.988

1. INFORMACION GENERAL DEL CONIRAT

G DE PRESTACION DE SERVICIOS

ﬂDTJQTAD QWD\ lf‘"\Q WV()WQV'\\“)\T T‘Q f‘f\\ [f\ \ﬂ:"ﬂf‘(\ f“:\mD AY D[\D l\ “EQ ‘\DD"\Y Y AD ’\/"l“/mAT\E\ FT\T T A
OBJETO DEL CONTRATO: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE ES.E.
CONIRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONAL ES No. PS 1878 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 15.517.480
Zgh?ﬁ:‘lo J ;%C]I)..E;‘];DO $ 25.885.978 VALOR DEHONORARIOS $ 9.522.090
ADICIONES, PERIODO A CERTIFICAR:
.. [E———
* PAGO / N° DE INFORME: 3de3 NUCRD 4 CDP INICIAL
N PAGO! E (3de3) INICIAL: 8274 | bEL CONTRATO !
PLAZO DEL CONTRATO R ‘o
S (23 MESES Y VEN LVE {29) DIAS
INCI,UYENDO PRORROGAS M s BRUEVE 25} DL
N° DE PLANILL A DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 84858616 OPERADOR; MIPLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 2LV HOSPITAL LA VICTORIA
NOMERE DEL SUPERVIEOR; N JORGE EDUARDO CARD CARC - LIDER HOSPITAL LA VICTORIA
TI. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
W° Dii MODIFICACION: (1) TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGAY. . | _ADICION (1) | PRORROGA (1)
; CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 3 .368. ; |
ALOR AD: AD 10368498 | picion: 666 |apicion: PRORROGADO:
VALOR ADICIONANO CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
AMCION: ADICION: PRORRUGADO:
- CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
AL . ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CBF DE LA RF DE LA TIEMrG
ALOR ADICIO! ADICION: ADICION; PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
: _ ADICION: ADICICN. TRORROGADC:
i CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO h
AD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
I POV I7AR (S‘T APTIO AN
{PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | s1 NO X
° DE POLIZA: ] NA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NA
BECUA DT 1A DOTI7A { NA ACTO ADNMANISTR ATIVO DG NA

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 ;El contrato se debid legalizado? X
2 JEl contratista autorizé que los impucstos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le
sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del inf de &j de actividades? X
3 ¢ Que ¢l P isfact las oblig ¢ les, los cuales pucden ser verificados x
en el mformc anexo y en el SECOPV b
4 Que'e da I a sus ob] frenfe a los aporics al sisicma de seguridad social ¥ 46 x
arafiscaies, fui como exine el mitigwio 30 de ia Loy 789 de 20027 '
5 {Que adjunto evidencia del carguc en el aplicativo secop de 1a cuenta correspondiente a} mes objeto de cobro? X

correspondiente al periodo del ( 01/03/2025) AL (31/03/2025)

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, C ERTIFICO el

to de las obli

NOMBRE Y
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS

CARGU: LiDEK HUSEI

FIRMA DEY. SUPERVISOR: JORGE EDUARDO CARO CARO

AL LA VICTURIA

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

o
NOMBEREY

CARGO: DIRECTOR TECNICO DE SERVICIOS

-_——

CTACUTIERRED

SPITALARIOS

be
B

TERENTE,

AIAHIDNERON

TRMARER

7 ANITI PIGA

P
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