SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APQYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION

_—
" SibedmagrdadeSericsde St
L e DE SERVICIOS Y DE APOYOQ A LA GESTION |

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

(ot rimeESE
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE Y
STEVENS AYALA AGUILAR
concen| 80.766.418
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
OBJETO DEL CONTRATO: DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, I PS 1875 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2/01/2025
FLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 14.106.300 | INICIAL DEL UN (1) MES Y VEINTINUEVE (29) DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: $ 21454360 | E RTIFICAR: $ 6.348.060
N° DE INFORME: 3 N° CRP: 4470 N° CDP: 1
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS DOS (2) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
[NOMBRE DEL SUPERVISOR: GUILLERMO RUBIO GUIZA
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
[N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
1 1
CONTRATO: MODIFICACION ADICIONES ! PRORROGAS
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: R PRORROGA UN (1) MES
7.348.060 666 DICION: 112321 po:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRPDE LA PRORROGA
ADICION: BO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRPDE LA PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRPDE LA PRORROGA
ADICION: n
TEMro
T
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRPDE LA PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: vy
FIL POLIZAS (SI APLICA)
N° DE FOLIZA: I NA ] NOMBRE DE LA ASEGURADORA: I NA
FECHA DE LA POLIZA NA FECHA DE APROBACION: NA
— IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EI CONTRATO
{Deben ser cob con las activid: especificas reali durante el mes)
hi le de pacientes icio de idado critico de da uno de los turnas asignados en ef cural se realiza I3 evolucion, ajustes en el manejo y definicion de conductas de acuerdo con la experticia clinica y las guias y protocolos institucionales de manera
1 [oportunay pertinente orientadas al mejoramiento de la salud del paciente
2 Brindo una atencion en salud oportuna, integra, suficiente y pertientne Realizo la evolucion escrita de los pacientes valorados ,asi fios v otras medios di: en un a mbiente de atencion de acuerdo a los
de habiitacion s acreitay
3 i 32 is 1 de ta SUBRED, su vision, mision, ica, ‘tecnicos, cienifi y discipli
4 Realizo ) i i las de la SUBRED dand: by en las unidades donde sea requerido
Informe al paciente y st familia sabre la condicién clinica, plan de manejo, atenciony de egreso, conocer el grado d o5 prestados y resolver i con el pr de atencién, todo de acuerdo al protocolo
5 institucional de entrega de informacion
Las activi i ir i quedan en el médulo de his ias clinicas i dei Dinamica Gerencial it de medo q ible obt los informes. que la institucién requiera. Los
6 | nismos registros el ido en los procesos d y facturacién.
7 Dt ] de los derechos del paciente, y se aplica lo dispuesto en la Ley de ética médica, 2 las dema legales aplicabl {a practica
8  {Seimpartieron las instrucciones al equipo de salud p: ¥ control de los pacientes a cargo. Reporte tos de conla enla lgente
Emito conceptos médicos que se irie i i ami iali realize G de historia clinica, epicrisis y ot it k inis & 1o Ad dilige 1 fi de d
9 . Hengo disposicien de participar en la i6n de activi icio y tode lo requerid
Los registros clinicos se hicieron completos y oportunes, con i6n y digitacic {a hi: ia clini ica del paciente, ! de Ia fi mi 1] vyl
10 {65 formatos manuales en todos sus campos fegibilidad y de lo regitrado con firma, nombre y nimera de documento.
11 La custodia de la informacién contenida en historia clinica se garantiza mediante los protocoles i i dei 1a reserva de i i finit jos terminos de la Resolucion 1995/1999.
12 |Los equipos, elementos e i puestos para e di o d fueron usados dafias i en dela i6n de mis servicios a la Subred.
Los equipos de mi propiedad desti ) imiento de las bajo mi custodia y son retirados de la institucion al concluir las activi No us0 equipn ' imiento de mi objeto que req reportado a
13 | activos Fijos.
14  |Senotifica al area encargada cuando hay al con k dentro del servicio.
15  |Partici 1 desarrollo, i v de las politicas instituci i i do de g seguridad del paciente y dem: dent o d de la catidad.
16 icipacion activa en las
17 |Participeenla i izacion, is iony ia de guias, manuales, ¥ protocolos g i d
18 icipacion en y jornadasa por la SUBRED




19 |Se participarenia 6n de a 1 que se en di de 'a atencién que se obliga a prestar a lo usuarlos o pacientes que demanden el servicio cuando esta actividad as requerida por el lider del servicio

20 |Se presta ei apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién por parte de EPS-S-EAPB cuando esta actividad es requerida por el lider del servicio -

21  |Wotifique fos sucesos de seguridad que se presantaron durante el proceso de atencién, particips en los aidlists a los que fue convocado ¢ implements las acciones de mejora definidas para el servicio

22 |Notificar en [a pagina de seguridad del paclente eventos de seguridad

23 |Sediligencid y reporté oportunamente los certificados de estadistizas vitales de acuerdo a la normatividad vigente,

24 |° pacion en icas del servlclo. asl como tas convocadas desde gestion dal conocimiento

25 |Seinstruyz zla al de dar i medica asi como al alta hospl'alarla con la activacion de las RIAS

26 |Participe enlas jornadas de capacltacién, inducelén, reunlones, comités y eventos a los cuales ful convocado. ”
27 |[Seinformo opartunamente al supervisor del contrato sabre [as durante el de mis

28 |Mantuve <on el supt del contrato para facilitar las fabores de verifit de de i N

29 |Secumplio con las d id de mejora, actas de y demas sollci de la Supervisién y de la Oficina de Calidad.

30 |Se acredito la Inscripcion

31 [uso diarlo de carnet de identificacion en la Instituclon

32 |Secumpliola de acti 17 con el supervisor del contrato. Las tambien fueron

33 |Cuando aptica se participa en investigaciones

4V, INFORMACION: DEAPORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA:

9482562277 OPERADO! APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO , i ENTIDAD | L ! FECHA DE PACO " 'VALOR PAGADO &
SALUD: T SURA 3/05/2025 $296300
IPENSION: | COLPENSIONES ’ 3/03/2025 '$379.200
RIESGOS LABORALES. ' SEGUROS BOLIVAR ) 3/03/2025 ] $ 57.800
omo i T T ) ’ ) $ 733.300

Vl DECLARA“]ONFS DEL.C ONTRATN TA'

1.~ Que desarvoll$ las acnwdade, descritas en el informe anexo, dentro del penodo de cobro
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a | SMMLV ( de
ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

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

e

4.- Que autorizo (os llnpue"tos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.

. VIILANEXOS

Anexar evidencias fotogmﬁcas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el penodo correspondienie

FIRMAJDEL CONTRATISTA:
CC:80.766.418
CEL3175151715 . .




Secretarta de Salu APOYO - GESTION DE CONTRAFACION
Subred 'mewda de Serviclos de Salyd FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE P 33
‘Centro Oriente ES.E. : YDEAPOYOALA GESTI()

ﬁ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD \ TRO OR]ENTE K S.F s

ACION DE smvxcms

CODIGO: AP‘IA F'T-014
" VERSION:

DATOSDEL CONTRATIS’I, 2
ECHA DE DILIGENCIAMIENTO

- 80766418

STEVENS AYALA AGUILAR N A
STEVENAYALA@GMAIL.COM 3175151715
KR 71B7173 BOGOTA

NO tomaré costos y deducciones

81 tomaré costos y ded

La presente certificacién se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobis 2
paragrafo 4 del decreto Unico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231746
operacwnes que tiene que ver con el tratam1ento tnbutano delos pagos laborales,

Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por?'arte de $1 Q R
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién ; :

‘NO_‘( X)

i BANCO AL CUAL! CONSIGNAR'

© 0074124165

PS 1875 2025

" PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
11232 PRORROGAS : DOS (2) MESES Y
VEINTINUEVE (29) DIAS

2/01/2025

DEL 01/03/2025 AL 31/03/2025 °.

21.454.860

6.348.060

SEIS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL SESENTA PESOS M/CTE

STEVENS AYALAVAGUILAR
80766418
3175151715




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 2024-09-16

i |CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E Y.
2/ NOMBRE DEL CONTRATISTA STEVENS AYALA AGUILAR
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 80.766.418
. LINFORMACION GENERAL DEI; CONTRAT O DE PRESTACION DE SERVICIOS . '
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA

CODIGO: AP-IA-FT-078

HOBJE')I‘O DEL c‘ONT“RAToﬁ"

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E.
CONTRATO DE. PRESTACION DE smwxcxos i
PROFESIONALES No. : PS 1875 2025 2/0112025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO . 14.106.800
VALORTOTALDEL : St Gn -
CONTRATOINCLUIDO . | § 21.454.860 | VALOR DE HONORARIOS $ 6.348.060
ADICIONES: .
" NCRP. NCDP INICIAL
Ne PA ° DE 3de3
PAGO/N ]NFORM E (3de3) | INICIAL: _DEL CONTRATO !
PLAZO DEL CONTRATO . DOS (2) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS
NeDE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDADSOCIAL: .= ] 5482532277 [OPERADOR: APORTES EN LINEA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARONTAS ACTIVIDADES: DIRECCION DE HOSPITALIZACION
UNIDAD FUNCIONAT DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR - GUILL RMO RUBIO GUIZA
= 1. MODIFICACIONES CONTRAGTUALES. =
N2 DE MODIFICACION. it 1 . TIPO DE.MODIFICACION (ADICION &= PR RROGA 2 1
: CDPDE LA RPDEIA
VALOR ADI IONAD - 348, . 1) ME
C 0 |5 734m0e0 [(DF DXL 666 il 11232 UN (1) MES
, = CDPDE LA RPDELA
VALOR ADICIONADO
1C ICIONADO. ADICION: ADICION:
= ' e CDPDELA RPDELA
VALOR ADICIONADO £ .
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION:
VALOR ADICIONADO = CDPDELA
Ee s ADICION:
‘ CDPDETA
ADICION
CDPDELA
ADICION:
CDPDETA
ADICION:
CDPPEIA ' ,
ADICION i 'ADICION:
5 UL POLTZAS (I APLICA
‘,PACT POLIZAS EN SU CONTRATO" T =
N° DE POLIZA: “NA NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE L& POLIZA - NA ACTOADMINISTRATIVODE

“IV. VERIFICACION DEACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDQ CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARAEL
PAGO RESPECTIVO.

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1 (E! contrato se encuentra debidamente legalizado? X

P (El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucidn de actividades?

3 {Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados x
en el informe anexo y en el SECOP?

4 ¢Que el contratista da cumplimiento 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 20027

5 (Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto defSpbro? X

—

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, C%HFICO el cun?limiento de las ob?gaciones pactadas con el contratista, para el pago

correspondiente al periodo del ( 01/03/2025) AL 31/03/2025) \
e [—
NOMBRE Y FML SUPERVI\EOR'

FIRMA DE QUIEN ( ONVALIDA EL CUMPLLMIENTO DE LAS|GUILLERMO RUBIO GUIZA
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO- |LIDER HOSPITAL SANTA CLARA

- |YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ ﬁ
_ [DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO
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