SUSRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUB CENTRO ORIENTEES.E CODIGD: APIA-FT-577
APUTU = GED 1 IUNY BE LUNLKALACION VERSIGN: 2
FORMATO INFORME DE EIECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION FECHA: 2024.00.16
DE SERVICIOS ¥ BE APOYO A LA GESTION *

. CELEBRADO ENTRE I.A SUBRED INTEGRADA, DE, SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

ADRL\N DAVID ROBRIGUR OSPINA

L

[NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:. R B ! L018,465.624
_ FRESTAR SERVICIOS FROFTSIONALES COMG QUNIC) FARMACEUTICO FATA DS RO AR RO TV iDATES o Tr DIRECCION DE SERVICIOS
OBIETO DEL CONTRATO! | COMPLEMENTARIOS DE L SUBRED INTEGR AT DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE.
CONTRATO DE PRESTACIGN DESERVICIOS PROFESIONALES Nor ~ - ) PS5 30142005  FECHADMICIO CONTRATO. 2012025
VALOE Nk m.carr"r : s . PLAZOTNIGEAL DOS s
VALOR INICIAL D RM‘Q, . S ooy {2) MESE:
VALOR TOTAL DL CONTRATO: VALOR DE HONORARIOS 951:1900 £ 1. :
moLbmo apiciones: -0 | % 258366347 CERTIFICAR: s 4392688
N° DEINFORME: . 1 T T w [ e VT ma T woner 1
PLALLY wuu.ur,l.t_mxmm SR T N - ] : E - ’
INCLUTIG mommm s . . CLATROLD MESES, /
UNTDAD FUNCIONAL, r.:EcuméN DE: ACTIVIDADES! S o7 ' ISCHOSPITAL SaivEA CLARA __/
NOMBREDEL SUPERVISOR: ' B N '. DANNYS [VETH TEHERAN TURZO |DEREC’1‘OR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
o o . i L Manmcmmm mwmcm.»\ms i o )
I - o i - . N - .
‘ ::ﬁ:“s O UFICACIONESDEL. .~ 1 TIFODE - ADICIGNES, | PR PRORROGAS - S
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VALOR ADICIONADD s 1aet.20 |08 DEL o . pricdity v noel | ommoGADo: | DOSMESES
_4PACTD FOLIEAS I sumrw ’ i T I — "m0 [
N'DEP()I.I?.A. S ] 13 S - NOMBRE DE L& ASEGURADORA: AP
FECHA DE LA FOLITA T TOMAAARA T FECTADEAPROBACION: ' Do TARA
— : " IV ACTIVIGADES REALTZADAS EN EL FERION0, DE ACUERDO CON ELOBIFTO Y LAS OULIGACIGNES THTADL ECIDAS EX EL CONTRATO

_(Debem ser cotierentes. con las obi nes espicilieas del cotrato reall duramte el ey

i SP.‘ HNCE LA CONSOLIDAC[ﬁ ANAL!SIS DELDS INDK'ADORE DE: Sﬂ.ECTIVAS. OOM’L'E'ETUD DEPEDIDD, 09RTLFNIDAD DE ENTREGA. (HOSPITALARIO MIBULATORIG \' URGENCIAS] Y

1 [EXRORES DR }'m!’(.JUN .
2

RIOY
SE APOYA CON LA ACTUALIZACION DP.'L PRDGFMM& DE FARMACUVIGILANCIA, Cﬁh SU RESPECTIVA SOCILIZACION E IMPLEMENTACION.

3 SE] RE’ORTAH].OS SUCESDS DE SEGURJDAD PORLOS. DIFERENTES CANALES DE-'.IN’!DOS PQRI.AINSHTUC!ON APD‘AANDO CDNLAMORAML‘[GN Y ANA.LLS!B !)ELOS EVENTOS T LA
SOLIDASIG DE)
q SE RI'J\L]ZA REUN?ONY CAPAC‘I‘I‘AC!&NSDBRE MRE[RDAL!MEMACION DF.mS SU(.'ESOSPRESEN’I‘ADDSH LADAU'N]DRD Y LAS BARN.ERAS DE SEGL'RIDAD A MLBIENTAIL

SESOCLWLAS ALERTAS SAMTARIASE&TE)AS]’ORRWU’ERTWFS), SEREV]SAN ALERTASDE DBSABASTECL\!!B‘TOYB*! CASODSMNTARSBI.AS ACTASDE LA! MESAS
DF TRABAIO CON LOY SERVICIOS. Y. SUCIALIZACION D LA INFORMACION & LA UNIDAD REDEGIIVA, 5

SE APOYA CON LA ACTUALIZACION ALOS DIFERENTES DOCIMENTOS DEL SERVICIO PARA LAMFJORACONHW:\DH. SERVICIO FARMAEU'E:'I‘ICD. .

EN}‘ORMAClO‘I TRATADA EN LOS COMITES.

5

&

7 SE PARTICIPA EN EL COMITE DE FARMACIA; DE SEQURIBAD DEL PACIENTE Y DE INFECCIONES DE LA UNTIAD DEFORMAWNSUAL DIVULGANDO CON EL EQUIPO DE TRAHAIOLA

¥ aE CU.\[PLEYHAC‘E SEGHNIENTODE AD!-MENC’IAA]J\S ALTI’\"JDADEB DELDS PROCEDE‘BETI’OSE mmumvos B& -:mvxcm F»\RMN:EUHCD Y DEL(SPRDCESOS 'IRASNVERSAL‘E.S con
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PROPUESTAS PRESENTADAS -

10 SECONOCE Y LLEVA. ACABDE. DECALOGO DE HU'MANE!\CI(?\I DELA ('NS‘IT[UL‘ION SE AYUDAA D[\’ULGAR LO.S DERECHDSY DEBEﬁES DE IDS USUARICN YRE DARESP‘{ESTAALAS
SEREALIZAE[GIENEDE M-\NOS ENLOS MOMENTOS QUE NOS APLICAN '!ED!EOHEYWANLOG ELEMENTO1 DE PR.DTED:[&)H PERSUNALY SEEE»\LIZ&UNAADEUJADASEOREGACLQNDE

11 LGS RBSIDUO& . . B o .

12 SEREM.L".A.N LAS ACTIVIDADES SEGB\'ELML ASIG‘MDD DE.BPMDE GASES: DmECVORTECMGO‘ ORDEN DEPRUDU(X:!CNDELOTELBERACIOND YANAS-ISLSDEDESWAC{GNBS
Y ISTOOA DE NCCTRENT Ar N (rpt i D Pi 0 A

13 SE PARTICIFA EN [AS MESAS DE. TR.ABAJO D!.DGM.(PREOO WECC[DNESL SEGURIDAD DBit. !".l'.’.‘l'ENl'E. ACRHJT]‘AD’[CN YDEESPECEAL‘IDADE‘!.

SE REALIZAN LOS CUADROS DE TURNO PARA E1 PERSONAL DEPLANTA Y. EL CUADRODE ACTIVIDADES PARA EL FERSONAL DEOPS, ¥ 5E VERIFICA SU CUMPLEMIENTO OONL.‘.RBEIS[GNDE
LAS CUENTAS DE COBRO E INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES.

15 SE ELABORAN LOS INFORMES MENSUALES - mmnmsnemm TSPECIAL, AN TCRDBIAND, osa.'rmvmvm?sm&:n . :
SEPARTICIFA EN LA REUNION DEL SERVICIO FARMACEUTICY, REUNIONES MENSUALES DEL SERVICTO FARMACE:(mco PARA nmoummmmms =% sF.Pv'[C!o (BOR UNIDAD CON
16 AUNILIARES- REQEMTES Y FOR PROCESD QUIMICOS-REGENTES).
32 REALIZAN LAS REINDUCCIONES, CAPACIFACIONES Y ENCUESTAS QUE SON INEQRMADAS,
e SEPROGRAMA LA REAL IZACION DR smxcnvasemmmomuunﬁurmmmmn.Wmnmmwmmmcmmammmmons
INVENTARIO Y DELOS CONTROLES APLICADOS, . " .. .
18 SE REALLZAN INTERVENCIONES FARMACEUTICAS GOMD; COhSUI.TAS. RONIAS, PERFILES r.mmmm:cos ORECONCILIACION.
15 ISECLMPLEG}NLAPROGWACIONDEACFMDADF.SAHIG‘MDA. A . - . )
S R - : R YA URNIACIUG uz.arumunam-uumaumm Lo A S
Ne. DE PLANILLA: . L 1 _, Situmsiee S . . |OPERADOR: - --| T . AFORTES FN LINEA
CQ"ICEI’TDDELPAGO‘ o S o L - ENTIDAD. L e FECHADEP:\GO . ... VALOR FAGADO .
SALUD: - e ' L NUEVAEPS RN T T S- i 267.608
PENSION: . R A S " PORVENIR C i . DARS 5 . HZS0D
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
POYO - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-014

A VERSION: 6
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS J
¥ DEAPOYO A LA.GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30/042025)
NOMBRES Y APELLIDOS: ADRIAN DAVID RODRIGUEZ OSPINA cC: 10VB465624
RUT (NIT): NJA
CORREQ ELECTRONICO: adrianrodriguez37@hotmail.com TELEFONO: 3194517096
DIRECCION DOMICILIO: CALLE39CSUR 68 G99 CIUDAD: SOACHA

Manifiesto baje kagravedad del ji

que,en la

ion de renta del abo gravable 2024,

NO tomaré costos y deducciones

(X}

S1 tomaré costos y deducciones
La presente certificacion se expide para efectos de Ia retencion en Ia fuente a titulo del impuesto sobre 1a ren

()

ta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6y

Regimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte si() NO(X)
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributaciér
BANCE AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CHENTA: 5504538400040397
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NI'MERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA TLTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N*DEL CONTRATO: PS5 3014 2025 NeCDP: 831 NO.RP: 11081 PRORROGAS
CUATRO (4) MESES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE TERMINACLON s
FECHA DE INICIO CONTRAT INCL Al INES:
IC10 CON (] 2012025 CON T0: 30/042025 CLUIDO ADICIONES;
25.836.624
PERIODO OBIETO DE COBRO: DEL 01/04/2025 AL 30/04/2025
VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO 3392688
QRIETO DE COBRO EN
LETRASY NUMER
¢ ASEINEMEROS) TRES MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO

f\

CC: 1018465624
ICEL-.;]MS] 7096




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

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

FECHA: 2024-09-16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRAT

0 DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO QUIMICO FARMACEUTICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN

LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE ES.E.

IPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
TSI AT NG, PS 3014 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 12.135.384,00
VALOR TOTAL DEL .
CONTRATO INCLUIDO s 25.836.624,00 ;g;%:gﬁ'g;‘;mzﬁ 3.392.688
ADICIONES: :
T — N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 4 S TErATS co2t U PR i 1
PLAZO DEL CONTRATO s
INCLUYENDO PRORROGAS REIRTBINESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9484485199 OPERADOR: APORTES EN LINEA
SERVICIO FARMACEUTICO

IUNH)AD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

1SC HOSPITAL SANTA CLARA

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009

NOMBRE DEL SUPERVISOR: DANNYS IVETH TEHERAN TURIZO GRADO 03
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N°(2) TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (2) PRORROGA (2)
CDPFDE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ; DOS (2 -SE.
ALO C| £ S 13.701.240 ADICION: 631 ADICION: 11081 PRORROGADO: 0S (2) MESES
111, POLIZAS (S1 APLICA)
:PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | S NO X
N° DE POLIZA: XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: XX
FECHA DE LA POLIZA DD/MM/AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE XX
1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO ¥ SE APRUEBA PARA
EL PAGO RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 ¢El contrato sc encuentra debidamente legalizado? X
3 ¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le X
sean descontados del valor a cancelar como consta en 1a declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 ¢ Que eI contratista presentd satisfactoriamente Tas obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados X
en ¢l informe anexo y en el SECOP?
4 ;Que ¢l contratista da cumplimicnto a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales. tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027 X
5 ¢ Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula *Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, parael pago
corrcspondicnte al periodo del ( 01/04/2025) AL (30/04/2025)

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

\

)

4

CARGO.

NOMBRE Y HRMA DEL bUPE.R\’lSO]

U‘L\A WCM @)canmrd &

PERFIL:

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR
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