SUBRED INFEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
_APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-077 VERSIO]

2
FECHA: 2025-06-09

Lantro Qrienes £55,

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

RODRIGO PEREZ MORALES

con ccn| 79.801.427

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO INTENSIVISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
OBJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 1851 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2 DE ENERO DE 2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 55.200.000 No. HORAS 80

EJECUTADAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO <2600 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO
INCLUIDO ADICIONES: Y A CERTIFICAR: $ 9.200.000
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS SIETE (7) MESES Y (29) VEINTINUEVE DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: XIMENA ANDREA GARAVITO HIGUERA
TEM 1. ACTIVIDADES REALIZADAS EN E£L PERIODO, DE ACUERDO CON EL ORJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

{Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

Realizé las actividades, pre 6, ¥ é i dentro del plan de manejo, con un alto nivel cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y pertinente , ia con | de | ientes, y teriend cuenta que todas las decisiones

U Lelinicas generadas en o atencién méica, procurarin el mejoramiento deTa salud del paciente, el uso racionat del conocimiento médico y de los recursos disponibles.
o |Brindd una atencion en salug buscando los mejores estandares de Gportunidad, integridad, suficiencia, cantinuidad y pertinencia, en biente de atencion ¥ i t principio de equidad y con énfasis en actividad i protocolos, i ¥ guias
de atencion, de acuerdo a fos estandares de habilitacion y acreditacion.

3 |Prestosus servicios 1a autonamia insti de 2 SUBRED, su vision, misidn, estructura organica reglamentos administrativos, técnicos, cientificos y i0s, acogiendo las directri

4 |Reatizd las acuvidades segin ias necesidades de s subred dando cubertura en todas las unidades en dande se ofertd el servicio

5 |nformo al paciente y sutamilia sobre la condicion clinica, plan de manejo, atencién y iones de egreso, y i6 inqui i el proceso de atencién.

6 [uevorepistro de tas actvidades, proce eintervenciones, asi fos inf isticos definidos por a institucién v todos aquellos registros necesarios para el i delos de costos y

7 [Respeto los derechos del paciente, cumplic el cadigo de ética médica y Ias disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en dande se prestdla atencion

8 [Realizé el seguimientay control a pacientes en los que participé e impartid instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados.

9 jEnus conceptos medicos que se le requirieran, realizé resumenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o administrativos que se solicitaran,

Diligencic en farma completa, oportuna, sistematizada y legible Ia historia clinica del paciente (en los casas en que se presentaran fallas del sistema, los formatos) , consentimiento informado, reportes de estudios y demas registros propios do s actusr, de acuerdo a 1o extablecide en s normativided

10 |vigente, tos procedimentos de auditoria y deds direcirices rlfacionadas con el maneja de historias clinicas y todas fas realizadas al p: firma y sello.

11 [Garantizota debida reserva dea informacian del paciente y de fos registros clinicos.

12 |Garantizé fa integridad y adecuadn funcionamiento de los equipos, efementos einstalaciones, asi como la utilizacion racional de los recursos que Ia Subred aporte al desarrollo de las actividades contratadas .

13 |Reporto at drem de Recursos Fisicos - Activas Fijos de |2 SUBRED, los equipos de propiedad del contratista, que se destine a fas actividades asistenciales.

¥4 |E contratista veld por las seguridad de los equipos que se encuentran bajo custadia del servicio,

15 |Particips en el desarrollo, ooy de las polit i sistema integrado de gestion, acreditacion, seguridad del paciente y demas actividades enmarcadas dentro del sistema obligatorio de garantia de Ia calidad.
16 | particips enla programacicn de actividades det servicio.

17 |Participsenta actualizacién, adherencia de guias, manuales, procedimientos y protocafos que apliquen al servicio,

18  |Apoyd a2 Entidad en las actividades que se realizaron segin i instituci yextra

19 |Perticipoenta 6n de respuestas a v ientos que se en stencion que se obtiga a prestar a los usuarios o pacientes que demanden el secvicio.
20  [Presté el apoyo necesaric para dar respuests a abjeciones iniciates evitando asi que se generaron Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién por parte de EPS-S-EAPB,
21 |Notitico los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencion, participar en tos andlisis a |05 que sea Jas acciones de mejara definidas para el servicio.
22 [Reporté fos eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en fa normatividad vigente.
23 [Diligencioy reports oportunamente los certificados de estadisticas vitales de acuerdo a la normatividad vigente,
24 |Pesarrolis actividades de docentia de servicio en ia revista médica u otro espacio dirigidas a los estudi del servicio, para el desarrollo y formacion del recurso humano en satud, siaplica

25  [instruydala comumidad sobre la prevencién de fas enfermedades propias de su especiaidad.

26 |Participa enlas jornadas de capacitacion, induccrdn, reuniones, comités y eventos a los cuales sea convocado.
27 |informs al supervisor del cantrato cuzlquier novedad que afecte el cumplimiento de sus abligaciones.

111. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

4L contrato se encuentra debidamente legalizado.? X

¢El contratista autorizo que Jos impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean descontados del valor a cancelar como consta en 1a declaracion def informel

2 M . . X
de cjecucion de actividades?

3 ¢Que ¢l contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales. los cuiles puceden ser verifieados en ¢l informe anexo y en ef SECOP? X

4 {;Que cl 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 2002.7 X

5 |iQue adjunto cvidencia del cargue ¢n ¢l aplicativo secop de fa cuenta correspondicnie al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l imi de lus obligaciones pactadas con ¢] contratista, para ¢} pago correspondiente al periodo del ( 01/06/2025) AL 30/06/2025)




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014 VER
APOYO - GESTION DE CONTRATACION 7 ' ’
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS .
Y DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09

Centr Dice £ 5.

c oE 5 . : :
NOMBRES ¥ APELLIDGS; RODRIGO PEREZ MORALES cC: 79801427
CORREO ELECTRONICO: RODRIGOPE76@GMAIL.COM TELEFONO: 3164934659
DIRECCION DOMICILIO: CL957175 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo Ia gravedad del juramento que, en Ia declaracién de renta del afio gravable 2024.
NO tomaré costos y deducciones (X)
SI tomaré costos y deducciones {)

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
paréagrafo 4 del decreto tnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre
operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los SI(X) NO( )
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO BOGOTA TIPO DE CUENTA: |AHORROS N° CUENTA: 102622586

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

VALOR DEL
N' DEL CONTRATO: PS 1851 2025 CONTRATO MENSUAL $ 9.200.000
FECHA DE
FECHA DE INICIO CONTRATO 2/01/2025 TERMINACION 31/08/2025 55.200.000
CONTRATO:
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 1/06/2025 AL 30/06/2025

VALOR A PAGAR $ 9.200.000

CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN

{NUME OIS) ﬂ A

g (o

. '
RODRIGO ﬁ;ﬁzﬁﬁ@n%as
79801427
3164934659




YIBI25, 15:26 Factura - iSiigo

RODRIGO PEREZ
MORALES
NIT 79.801.427-6
CLE5 71 75 TO 1 AP 1801
Tel: (601) 3573838
Rogota - Colombia
micema.mem@@gmail.com

Factura electrA®nica de venta
No. RP 26

Fecha y hora Factura

Sefiores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E, y
SALUD CENTRO ORIENTE E.8.E Generacién 09i06/2025, 15:35
NIT 900.959.051-7 Teléfono (601) 3262825 - Ext. 000
Expedicio J 15
Direccién DG 34 5 43 Ciudad Bogota - Colombia xpedicion 09/06/2025. 15:35
Vencimiento 09/06/2025
ftem Descripcion Cantidad Vr. Total
HONORARIOS MEDICOS EJERCIDOS COMO PEDIATRA .
INTENSIVISTA MES JUNIO 2025 80.00 9:200,000.00
Z
Total items: 1 Total Bruto 920000000 2
:
Vaior en Letras: IVA 0% 000 3
Nueve miflones doscientos mil pesos m/cte &
. Total a Pagar 9,200,000.00 :
Forma de pago: &

Contado

Medio de pago:
Desemboiso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 9,200,000.00

Observaciones:

A gsta factura de vent

mercancias o prestacion ¢ IC8.187€~9097.H537? apmbado en 20250607 premo RP d%de eI nlxmero 25 al

DB Meses

ponsable de (VA - A ividad £
203bdHf7 Hdeddeds 1

. iy
about:blank i
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