SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODICO: AP-IA-FT-077

APOYO— GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
' < FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO BDE PRESTACION FECHA: 2024-09-16
B oaviontse DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO-ORIENTE ES.E Y
STIVEN REINALDO GAMEBA RODRIGUEZ
NUMERO DE DOCUMENTQ DE IDENTIDAD: o h ' ‘ 1.024.559.917
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
OBIETO DEL comm-ro_. |SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | PS 3018 2025 4 FECHA INICIO CONTRATO | o028 A
i i PLAZO’ /
VALOR INICIAL DEL CONTRATO | $ 14.380.248 | INICIAL DEL CUATRO (3) MESES
: CONTRATO
VALOR TOTAL DEL/CONTRATO VALOR DE HONORARIOS .
INCLUIDO ADICIONES: .- 3 14.389.248 PERIODO A CERTIFICAR: 3 3.!47.6%
N° DE INFORME: 4 : e CRP: 4947 | = coe: 1
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
\J
INCLUIDO PRORROGAS CUATRO {4) MESES /
UNIDAD FUNCEONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: ' ' 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
L . B 3 PROFESIONAL UNIVERSITARIO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ' ‘ ANGELA MARIA MENDOZA MESA ARFA SALUD COBIGO 237 GRADD
- ) 16
. S K _ I MODIFICACIONES CONTRACTUALES =
N° DE MODIFICACIGNES DEL TIPO DE : e ’ TROCAS-
CONTRATO: . . .- MODIFICACION ADICIONES PRORROGAS _
TIEAMPO
VALOR ADICIONADD s CDP DE LA ADICION: CRE DE LA PRORROGA
’ ADICION: DO;
TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ CDP DE LA ADICIGN: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s CDF DE LA ADICION: CREDELA PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s CDP DE LA ADICION: CRP DE LA FRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s CDP DE LA ADICION: CRPDE LA PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADG s CDP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: BO:
TIEMPQ
VALOR ADICIONADO $ CDP DE LA ADICION: CRPDE LA PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s CDP DE LA ADICIGN: CRPDE LA PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s CDP DE LA ADICION: CRPDE LA PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO H CDP DE LA ADICION: CRP DR LA PRORROGA
ADICTON: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIGNADO s COP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s . |CDP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: DO
. . - ULPOLIZAS'
,,PACTO POL]ZAS EN SO CONTRATO? | | FE I ‘NO X
N° DE POLIZA: . | " NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA - - i " FECHA DE APROBACION:
. ACI‘IVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN-EL CONTRATO-
ITEM
. “{(Deben ser coherentes con las obligaciones especificas del contrato realzadas. durgnie ¢l mes)
1 [Realizar dieni de Terapta Respiratoria en Iospitalizacion, wrgencias, Sala ERA Y consulta extemna pracurando ¢l mejoramiente de la salud del paciente,
lirindar una akencian en safud 1 do Ibs majore andares Je idad. integridad, el inuidad ¥ perineneia, en un ambicnte de nten lizado v | firand pliende ¢l prinvipio de equidad v
2 Jeon énfasixen actividades, procodimientos, profocalos, mh.r\tmr(mcﬂ puias Je alencidn, de acuerdo a tos extand; Io habilitncion ¥ acredil
3 Prosiar sus seruici h I if i nsdiftgional d¢ lp SURRELD, su vision, mision. etimiclum organica inistmlives. teenicos. cientil v disciplinarie e fox direelrie
9 Realizar las octivi scpiin fas fdades de ta xubred dandls beriiem on indad Ias unidadds donde wo ofert el servicia v s requerido.
5 |Realizar natamicnti, sepi o a los paientes valorados, hrindar pautas de mangje y sducaciin a loa fniliares ¥ .o cuidadores de kes pacientes.
6 [Lievar regisin de taxactividades. | imicnias ¢ i ianes, asi como mantener seaalizados Jos infomies eslivicos defiidos por In ingimeion v todos pquells registees icesanios para ¢l cutrpliniento de Ins procesos de coatos v cluracion
7 - |Cumgis con las wsigencias lepales y étias parm el adecnnda mancje de fa listoria <linfen de los pacientes
8 JDifigenginr ¢n G complets, upammu mmnmww-h \ Tegible {en las ¢nsos on ghie s¢ presenien fallas del sistema. los [omarins, las historins clinicos. i i repates de estndion v demas registos propios de au actuar, de acucrde
a k blegide e ls ividad vigerite, bos de avditenia y demas direcirices relacionadas con el naanejes de Distorias el 3 Tdando todas | i realizad:ee al paciente con bz firma,
9 |tixntioar I debida resena de & i6m el pacionte ¥ de los registras lin




SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOVQ - GESTION BE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS
¥ DE APOYO A LA GESTION

CADIGO: AP-JA-FT-D14
VERSION: fi
FECHA: 2024-09-16

CORRESPONDIENTE AL PERIODO.
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

B ommtmmeist
DATOS DEL CONTRATISTA e
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30/04/3025) -
; £C: 24559917
NOMBRES Y APELLIDOQS: TIVEN REINALD MBA RODRIGUEZ
GMBRES 0 5 NALDO GAMBA RO RUT [NIT): 1024559917 7
CORREQ ELECTRONICO; STIGAMSSEMALL UOM TELEFONG: 05151199
DIRECCION DOMICILIO: TRANV 23 #66 ASUR 12 CIUDAD: BOGOTA
“Manificsio hajo la gravedad ocl juramtnto que, cn ta declararion de renta del afio gravable 2024. :
NO 1oinaré cosios v deducciones (X
S tomaré costos ¥ deducciones. )
La presente certificacién se expide para efectos de la retencidn en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 5 del anticulo 1.2.4.1.6 y
Regimen Simple De Tribuwtacién : RESOLUCION 00165 ARTICULD 12 Per lacual se debe informar por parte de
N . . . . L " - " S0 NO{X)
los contribuyentes st optaron por el impuesta unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
_ BOMIREDAL BINCO TIPO DE CUENTA: | ANORROS N° CUENTA: - * 4BBAD049EG60
(AMLACA CLUANDO EL BANCONOSE i N B
ENCUENTHE EN LA LIST:A DESPLEGABLE) )
NUMERQ DEL'CONTRATO.Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION {(PERIODG OBJETO DE PAGO)
~ PLAZO BEL CONTRATO INCLUIDAS
N* DEL CONTRATO: PSI0IT 2025 |, NOCDE: 1 N°. RP: ‘9!'?/ FPRORROGAS :
h P )
ol CUATRO (4) MESES
o g VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO L2025 / FECHA DE TERMINACION CONTRAT(: 3052025 INCLUIDO ADICIONES:
) : o 14.389.248
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/04/2025 AL, 30,’04.’1025/
VALOR A PAGAR
3.147.648

-

TRES MILLONES CIENTO CUARENTA ¥ SIETE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS MCTE

C.C 1.024,559.917
cel: 300 K15 1199

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA




B tountrennisk,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E COMIGO: APTA-FT-078
lpﬁ @ ﬁ'apﬂ.ﬂ%ﬂx i APOYQ — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
- FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 2024-09-16
APOYO A LA GESTION

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

STIVEN REINALDO GAMBA RQDRIGUEZ

NUMERO POCUMENTO DE IDENTIDAD

1.024.559.917

‘1. INFORMA CION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN
OBJETO DEL CONTRATO: | LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E;
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS” s .
PROFESTONALES No © DAY PS 3011 2025 - FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
VALOR INICIAL DEL CON'I‘RATO : 3 14.389,248
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATOQ INCLUIDO 14,389.248 - L - . by 3.147.648
ADICIONES: P PERIODO A CERTIFICAR: 0
- N* CRP _N®CDP INICIAL
N PA ° H ’
GO/N°DE INFORME -4 | et 4947 /| DEL CONTRATO !
PLAZO DEL.CONTRATO )
INCLUYENDO PRORROGAS CUATRO (4) MESES -~
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:- oas3602676 APORTES EN LINEA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACT[VIDAD_ES: : APOYO TERAPEUTICO ¥ REHBILITACION
UNIDAD FUNCIOT\AL DE EJE&UCION DE ACTN.'[DADES 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
. PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: | ANGELA MARIA MENDOZA MESA SALUD CODIGO 237 GRADO 18
U . IL MODIFICACIONES CONTRACTUALES. - ] N
N° DE MODIFICACION: - Ne() .. TIPQO DE MODIFICACION {ADICION - PRORROGA): ADICION () PRORROGA ()
' CDPDELA. RPDE LA . TIEMPO
VALOR AD ! : : .
OR ADICIONADO $ ADICION: ADICION: . 'PRORROGADO:
AT . CDP DE LA RP'DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO: -~ |s el ‘ DR U
i S ADICION: ADICION: PRORROGADO:
- " . CDPDE LA RP DE LA " TIEMPO
VALOR ADICIONADO taialuy s Nk ;
T 0 5 ADICION: ADICION:- PRORROGADO:
i CDP DE LA RPDELA TIEMPO
VALOR ADIC . . .
ICIONADO . § ADICION: ADICION:: PRORROGADO:
o CHP DE LA RP DE LA . TIEMPO
YALOR ADICIONAD = -
ONADO - ) 5 ADICION: ADICION: . PRORROGADG:.
- ' CDPDELA . . RPDE LA - TIEMPO
V, DI g : L L .
ALOR ADICIONADO $ ADICION: ADICION: PRORROGADO:.
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR AD/ - L LEMP(
ICIONADO . |5 ADICION: ADICION: ' PRORROGADO:
3 CDPDE LA RPDELA TIEMFPO
VALOR ADICIONAD : Y
DICIONADD 5 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
‘ CDPDELA - RPDELA TIEMPO-
VALOR ADICIONADO e WL il : .
s ADICION: - ADICION: PRORROGADO:
‘ CDP DE LA RP DELA. " TIEMPO
VALOR ADICIONAD St
0 _ 0 $ ADICION: ADICION: - PRORROGADO:
' - CPPDELA RP DE LA TIEMPO
VALOR 7 = -
© AD]CIQNADO_ B ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDPDE LA RP-DE.LA - TIEMPO
VALOR ADICIONADO - . o DL LA .
ONAD ¥ ADICION: ADICION: PRORROGADO:




eninea

DATOS GENERALES DEL APCRTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxosaz_um_mmmmz.» e
€C 1024559917 GAMBA RODRIGUEZ STIVEN REINALDO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL trans 23 66 a 12 sur BAGOTA-BOGOTA D.E. 3005151199 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Penslén Salud Pago Planilla Planfila Limite Pago Banco Dlas Mora Valor
2025-03 2025-03 1401257562 9481602676 I 2025/04/04 2025/04/10 | BANCO DAVIVIENDA 6 5442,300

RIESGO

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLFONDOS
ARL {ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS

Pagina 2

de 2

CODIGO

231001

14-11

EPS005

800,227,940

890,903,790

800,251,440

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

SALDOSE

INCAPACIDADES
1 $227,800 5900 50
1 $227,800 5900 50
1 $34,700 5200 50
1 $34,700 5200 S0
1 $178,000 §700 50
1 $178,000 5700 50

~ VALOR A PAGAR

228,700
$228,700
$34,900
$34,500
$178,700
§178,700

$442,300

2025/04/10 08:04 AM




@ eninea

Identificacion

$1,423,500

" T%a78.000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono mxoam_.wm_w—mmmzb e
CC 1024559917 ‘GAMBA RODRIGUEZ STIVEN REINALDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL trans 23 66 & 12 sur BOGOTA-BOGOTAD.E. 3005151199 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planitla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1401297562 9483602676 1 2025/04/04 2025/04/10 | BANCO DAVIVIENDA 6 $442,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Codigo |Dias Aparte

Pagina 1 de 2

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $34,700 | 50 )

Ciudad: BOGOTA Depta; BOGOTA D.E. ( 1 Afillados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 50 50 $1,423,500 $34,700 50 50

1 _nn __s&us: _E;% STIVEN _N:S_ _ 0 §1,423,500 sur.e0| 50| 30 §1,42,500 §178,000 $0 so|  1411] 30 $1,423,500 534,700 0 0 0

Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 1,423,500 $34,700 $0 $0
2025/04/10 08:04 AM




