SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077

! . e APOY0 - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
i il o i FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE - i
[T PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION :

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
WASHINGTON ENRIQUE MORA SANTAMARIA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: : | 632005203

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE

QEIETO Pl CONTRATO! SERVICIOS URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. J PS 2017 2025 ' FECHA INICIO CONTRATO 2/01/2025
; PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO | $ 38.088.360 | INICIAL 3 MESES 28 DIAS
DEL

VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS

INCLUIDO ADICIONES: ¥ 38.088.360 |opn{0p0 A CERTIFICAR: $ 6343060
|N° DE INFORME: 4 | Mo cre: 6584 | Necop: 1
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO

INCLUIDO PRORROGAS SMESEESPlAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: ' SCH CENTRO DE SALUD CHIRCALES

b el s el : ' CARLOS ALBERTO MARIN PEREZ - CC. 80820214 MEDICO ESPECIALISTA CODIGO

213 GRADO 32

| 1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° OE MODIFICACIONES DEL TIPO DE

CONTRATO: 1 MODIFICACIGN ADICIGNES 0 PRORROGAS 0

TIEMPO
CDP DE LA CRP DELA
VALOR ADICIONADO $ pet e ABICION: PRORROG
TIEMPO
COP DELA CRP DE LA
VALOR ADICIONADO $ B [t ADICION: m:g.g?c
IIL POLIZAS
ZPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? ST I NO X

N° DEPOLIZA: _ ~ NA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: A

FECHA DE LA POLIZA NA FECHA DE APROBACTON: |
e l TV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACTONES Esrnal.eums'ﬁn' 'zr."cummo

M s Ia o gl sl s}

REALICE 180 HORAS EN DESARROLLO DE ACTIVIDADES CONTRACTUALES EN UNIDAD SAN BLAS

1. realice las actividades, procedimientos diagnosticos y terapeuticos determinados dentro del plan de manejo de su espedalidad, de una manera oportuna y
pertinente.

2. brinde una atencion en salud buscando los mejores estandares de oporrunldad integridad, suficlencia, continuidad y pertinencia, en un ambiente de atencion
personalizada y humanizada

3. preste sus servicios asistenciales respetando 1a autonomia Institucional de la subred, su vision, mision, estructura organica reglamentos administrativos, tecnicos,
cientificos y disciplinarios, acogiendo las directrices Institucionales.

4 |a. realice las actividades segun las necesidades de la subred dando cobertura en todas las unidades en donde se oferta el servicio y sea requerido

5 5. Informe al padente y su familia sobre la condicion dinica, plan de o, atencion y re daciones de egreso, conocer el grado de satisfaccion sobre los
servicios prestados y resolver inquietudes relacionadas con el proceso de atencion. 2

&. lleve registro de las actividades, procedimientos e intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la institucion y todos
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion

7. respeer los derechos del paciente, cumplir el codigo de etica medica y las disposiciones legales pertinentes proplas de los servicios en donde se preste la
atenclon.

8 |8 realice ef seguimiento y control a padientes en los gue se requiera su participacion e Impartir Instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados

5, emiti conceptos medicos que se le requieran, realizar resumenes de historia clinica, eplerisis u otros documentos asistenciales o administrativos que sean
solicitados.

10 dll.genue en I’orrna cnmplet.a oportuna, sistematizada y legible (en los casos en que se presenten fallas del sistema, los formatos) de las historias clinicas,
10 o , reportes de estudios y demas registros propios de su actuar, de acuerdo a lo blecido en la fvidad vigente, los procedimientos
de auditoria y demas dlrecn'im relacionadas con el manejo de historias dlinicas y respaldando todas las actuaciones realizadas al paciente con firma y sello

11 | 11. garantice la debida reserva de la informacion del padiente y de los registros dlinicos.

12. garantice 1a integridad y adecuado funcionamiento de los equipas, elementos e instalaciones, asi come la utillzacion raclonal de los recursos que 1a subred
12 |aporte al desarrollo de las actividades contratadas y responder por su reposicion o reparacion cuando los dafios se ocasionen por negligenia o inadecuada
manipulacion de los mismos




13

13. reporte al area de recursos fisicos — activos fijos de la subred, los equipos de propiedad del contratista, que se destine a las actividades asistenciales.

14

14, participe activamente en el desarrollo, implementacion y cumplimiento de las politicas Institucionales, sistema integrada de gestion, acreditacion, seguridad del
pacients y demas actividades enmarcadas dentro del sistema obligatorio de garantia de 1a calidad

15

.15. participe en las diferentes actividades del servicio, jornadas de capacitacion, Inducdon, reuniones, comites y eventos 2 los cuales sea convocado.

16

16. participe en la elaboracion, actualizacion, implementacion y adherencia de guias, manuales, procedimientos y pmhocolés que apliquen al servicio

17

17. apove a la entidad en las actividades que demande segun requerimlentos interinstitucionales y extra Institucionales.

18

18, participe en la elaboracion de respuestas a reclamaciones y requerimientos que se presenten en desarrolio de la atencion que se obliga a prestar a los usuarios
o pacientes que demanden el servicio. ’

19

15. preste el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones Iniciales evitando asi que se genere glosa definitiva o procesos de concillacion por parte de eps-s-eapb)|

20

20. notifique los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencion.

21, realice consulta, valoraclon, revaloracion y dlasificacion triage del paciente en el serviclo de urgendias. Y participar en los analisis a los que sea convocado e
implementar las acclones de mejora definidas para el servido

21
. |22. reporte los eventos de notificacion cbligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente,
22
23, desarrolle actividades de docencia de servido en 1a revista medica u otro espaclo dirigidas a los estudiantes yfo personal del servicio, para el desarrolio y
54 formacion del recurso humano en salud, si aplica. 4
24, instrui a la comunidad sobre la prevencion de las enfermedades proplas de su espedialidad.
24
25, Informe al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte e cumplimients de sus obligaciones.
25
26. facilite las labores de supervision que la subred, realice en forma directa por la subdireccion de servicios de salud, la oficina de calidad yfo a traves de terceros
26
27. cumpll oportunamente las recomendaciones, oportunidades de mejora, actas de compromiso y demas sollcitudes de a supervision y de la oficina de garantia de
calldad.
27
28. acredite el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante la vigencia del contrato, requisito indispensable para generar
cada pago a su favor
28
29, apoye en |a parte tecnica las actividades de supenfi sion de los contratos cuando estas sean asignadas
29
30. cumpll con las actividades establecidas en el respectivo contrato, cumpliendo con las directrices establecidas por 12 Institucion; en los casos de novedades
3‘-3 Informar con anticipacion para el ¢ 1to de sus actividad
31.cumpli las demas asignadas por la supervision del ¢o e Idas en el de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato
i contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte Integral del presente contrate.
32, asisti y participe en las capacitaciones, soclalizaciones, espacios tecnico-clentificos que se programen desde la entidad.
32
33, envie el porcentaje de ocupacion diarlamente en cada entrega de actividades
33 -
34 |34. gestione Ia liberacion de camillas en los servicios de urgendias tanto de aph como de traslados secundarios
T V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: ] 85769043 OPERADOR: | MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS f04/2025 $ 357.800
PENSION: NO APLICA POR LA EDAD Y ES NA J04/2025 -
RIESGOS LABORALES: SURA f04/2025 3 69.800
OTRO COMPENSAR CAJA DE JD4/2025 3 17.300
TOTAL PAGADD P $ 444.900
V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.- Que desarrollé [as actividades descritas en el Informe anexo, dentro del de N
. VII. ANEXOS
Anexar evidencias raficas yfo documentales que las actividades realizadas en el lente

WASHIN GO IMORA \S;m,mm AT Y

WASHINGTON ENRIQUE MORA SANTAMARIA
632005203
3138329907
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEN'I;)I'ID ORIENTEE.S.E

CODIGO: AP-IA-FT-014

= APOYO - GESTION DE CONTRATACION )
= ﬁ“ﬁ.mm FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 6
r——h Y DE APOYOQ A LA GESTION
: DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30-04-2025)

: cC: 632005203
NOMBRES Y APELLIDOS: WASHINGTON ENRIQUE MORA SANTAMARIA RUT (NIT): 632005203
CORREO ELECTRONICO: enriguemoralB12@gmail.com TELEFONO: 3138329907
DIRECCION DOMICILIO: CARREA 13 N 27 98 CIUDAD: BOGOTA D.C.

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaraclén d

e renta del afio gravable 2024.

NO tomaré costos y deducciones

(x)

SI tomaré costos y deducciones

{3

La presente certificacién se expide

ra efectos de la retencién en la fuen I
Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe

| impue:

bre la renta, de confi

ormidad con el numeral 6 del

informar por parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen SI{) NO (%)
Simple de Tributacién
BANCO AL CUII\L DAVIVIENDA
—NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL :llj:(':.?: AHORROS N°® CUENTA: 000570105213
BANCO NO SE ENCUENTRE v -
EN LA LISTA
| DESPIEGABLF) -
. NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
PLAZO DEL CONTRATO
N°® DEL CONTRATO: PS 2017 2025 | N° CDP; 1 N°. RP: 6584 INCLUIDAS PRORROGAS : 3
" MESES 28 DIAS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION :
CONTRATO. 2/01/2025 CONTRATO: 30/04/2025 INCLI;IDD ADICIONES:
it L DEL 1-04-2025 AL 30-04-2025
VALOR A PAGAR X
CORRESPONDIENTE AL $ 6.348.060
PERIODO OBJETO DE
COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) - SEIS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL SESENTA PESOS MTE

HORAS 180

WASKILHGION MORA SAtyyn mARs A

WASHINGTON ENRIQUE MORA SANTAMARIA
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

RUT:632005203
CEL:3138329907







g SUBRED INTEGRADA DE SERVIC10S DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-078
.. mmtm teliad APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
‘B Cevvienit FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y
APOYO A LA GESTION

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA WASHINGTON ENRIQUE MORA SANTAMARIA

NUOMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 632005203

I, INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION

OBJETG DEL CONTRATO: DE SERVICIOS URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
e PS 2017 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ . 38.088.360
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 38.088.360 / $ 6.348.060
ADTCTONESS PERIODO A CERTIFICAR:
|ne paGo 7-n° DE 2 N° CRP gsaa | NeCOPINICIAL §
INFORME: INICIAL: DEL CONTRATO
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS FMESES V2800
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 85769043 OPERADOR: MI PLANILLA
|PRoCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: DIRECCION TECNICA URGENCIAS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 5CH CENTRO DE SALUD CHIRCALES
T s CARLOS ALBERTO MARIN PEREZ - CC. 80820214 MEDICO ESPECIALISTA CODIGO
3| 213 GRADO 32
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES -
'N° DE MODIFICACION: N (D TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): | ADICION (0) | PRORROGA{0)
CDP DE LA RP DE LA * TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ SBrCIoNT e PRORROGADO; | (MESES 0 DIAS)
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ B / T PRORROGADQ; | (MESES 0 DUS )
COP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ i ST PRORROGADO; | (MESES O DIAS )
11T, POLIZAS (ST ( T APLICA)
ZPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | st [_no X
N° DE POLIZA: T XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA X
FECHA DE LA POLIZA____| XX ACTO ADMINISTRATIVO DE_ XX
V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 3 51 2 NO

1 4El contrato se encuentra debidamente legalizado? ! X

ZET contratista aul que los Impuestos que debe cancelar para 1a legalizacion del mencionadol
2 |contrato le sean descontados del valor a cancelar como consta en la dedlaracién del Informe de| X

ivi ?

iQue el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser
3 |verificad inform n el SECOP? X
4 |FQue el confralista da cump |m|en a SUS oblkgadmm frente a ios apories al sistema de seguridad =
5 {Que adjunto evldencia del r.argue en el aplicathao secop de la cuenta correspondiente al mes cbjeto| X

de cobro?

Teniendo en cuenta lo anteror 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 ( 01-04-2025) AL (30-04-2025)

Cp R Vo

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

CARLOS ALBERTO MARIN PEREZ - CC. 80820214
MEDICO ESPECIALISTA CODIGO 213 GRADO 32
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