SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENT'RO ORIENTE ES.E
e APOYO - GESTION DE CONTRATACION
St tekiind FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
Centro Orferte £5£. PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION:
FECHA: 20

-06-09

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

ORDUBLY VILLABON MORENO

con C.CN“I 1.110.552.102
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 ES.E.
CONTRATO DE PRESTACION BE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 1876 2025 FECHA INIC1O CONTRATO 2/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 13.542.528 No. HORAS 204
LEJECUTADAS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR BE HONORARIOS PERIODO A
e - 37.312.486 | . $ 7.194.468.00
INCLUIDO ADICIONES: CERTIFICAR:
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO MR NN V1
: SIETE MESES (7) Y VEINTINUEVE (29) DIAS
INCLUIDO PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE-ACTIVIDADES: 1IOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRL DEL SUPERVISOR;: GUILLERMO RUBIO GUIZA
TEM I ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CONEL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
- (Deben ser coh tes con las actividades especificas realk: durante ¢t mes)
Realizo valoracion de  pacientes del servicio de cuidado critico durante cada uno de los turnos asignados en el cual se realiza fa evolucion, ajustes en el manejo y definicion de conductas de acuerdo con la experticia clinica y las guias y protocolos
1 Jinstitucionales de manera opartuna y pertinente orientadas al mejoramiento de la salud del paclente
5 |Brindo una atencion en salud oportuna, integra, suficlente y pertientne Realizo fa evalucion escrita de los pacientes valorados ,asi como el seguimiento e de y ofros medios en un a mbiente de atencion humanizada de
acuerdo a los de habiiitacion y itaci
3 |Preste servicios P la insti de la SUBRED . su vision, mision, organica, i . tecnicos, cientificos y disciplinarios.
4 [Realizolas itenciales segun fas i de la SUBRED dando cobertura en las unidades donde sea requerido
Informe al paciente y su familia scbre lacondici6n clinica, plan de manejo, atencion y recomendaciones de egreso. conocer el grado de satisfaccion sobre los servicios prestados y resolver inquietudes relacionadas con el proceso de atencion, todo de
5 |acuerdo al protocolo institucional de entrega de informacion
 |Las sctividades, procedimientos  intervenciones desarolladas quedan registradas en ef modulo de historias clinicas del sistema de informacion Dinamica Gerencial Hospitalaria, de modo que es posible obtener los informes estadisticos que la institucion
requiera. Los mismos regisiros constituyen et insumo requerido en los procesos de costeo y facturacion.
7 {Durante el proceso de atencion se respetaron los derechos del paciente. y se aplico lo dispuesto en fa Ley de ética médica, alendiende a las demas disposiciones legales aplicables a la practica profesional
8  |Se impartieron fas instrucciones al equipo de salud para el seguimiento y cantrol de os pacientes a cargo. Reporte los eventos de i igataria con la i ida en ta vigente
o |Emito conceptos medicos que se requirieron, de idad a mi idad, realize resu de historia clinica, epicrisis y olras o que me fueron ‘Ademas se diigencio el formato de entrega de
turno institucional. Tengo disposicion de participar en la programacién de aclividades del servicio y todo lo requerido
Los registros clinicos se hicieron completos y oportunos, con una correcta redaccion y digitacion en la historia clinica electronica de! paciente, respaldando lo actuado con la firma electronica resguardada con mi usuario personal e intransferible y la
0 respectiva contrasena. Los formatos manuales se cumplimentaron en todos sus campos garantizando fegibilidad y respensabilizandome de lo registrado cen firma. nombre y nimero de documento
11 |Lacustodia de ia informacién contenida en historia clinica se garantiza mediante los protocolos de seguridad del sistema de informacion. Se mantuvo la reserva de informacién clinica en los terminos de la Resolucion 1995/1998
12 |Los equipos. efementos e i iones puestos a icion para el desarrollo de mis actividades fueron usados rac nose p dafios ocasi en © con ocasion de fa prestacion de mis servicios a la Subred
4 {Los equipos de mi propiedad desti at delas i bajo mi custodia y son retirados de la institucion al concluir las actividades. No uso equipo para el cumplimiento de mi objeto contractual que requiera ser
13 reportado a Activos Fijos.
14  }Senotifica al area encargada cuando hay algun sUSCESo con los equipos que se encuentran dentro del servicio.
|5 |Particied en el ¢ i ony de fas politicas institucionales. sistema integrado de gestién, acreditacion, seguridad del paciente y demas aclividades enmarcadas dentro del sistema obligatorio de garantia de la
= |catidad.
16 {Participacion activa en las actividades del servicio
17 |Particpeenia 6 6 ion y de guias, manuales, procedimientos y protocoles que aplican al servicio.
18 {Participacion en actividades y jornadasa programadas por la SUBRED
1o |Sepaticiparenia ion de a y i que se ten en desarrollo de la atencion que se obliga a prestar a los usuarios o pacientes que demanden el servicio cuando esta actividad es requerida por el lider del
servicio
20  [Se presta el 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 [Notifique los sucesos de seguridad que se presentaron durante el proceso de atencion, participd en los analisis a los que fue convecado e implements las acciones de mejora definidas para el servicio
22 [Notificar en la pagina de seguridad del paciente eventos de seguridad
23 |Se diligencid y reporta oporiunamente los certificados de estadisticas vitales de acuerdo a la normatividad vigente.
24 en de! servicio. asi como las convocadas desde gestion del conocimiento
25 |Seinstruye a la comunidad al momento de dar informacion medica asi como al alta hospitalaria con la activacion de fas RIAS
26 |Participe enlas jornadas de capacitacion. induccién, reuniones, comités y eventos a los cuales fui convocado.
27 |$e informo oportunamente al supervisor del contrato score las durante el de mis
28  [Mantuve i con el sup del contrato para facilitar as labores de veri de imiento de acti y
29 |Se cumplio cportunamente con las recomendacicnes, oportunidades de mejora, actas de compromise y demas solicitudes de la Supervision y de la Oficina de Calidad.
30 |Se acredito la inscripcion
31 |uso diario de carnet de identificacion en la institucion
32 |Secumpiola ion de activi y con el supervisor del contrato. Las novedades tambien fueron gestionadas
33 |Cuando aplica se participa en investigaciones
1IL VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIFICA QUE 114 CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO EJECUTADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1
1 {iEl contrato se encuentra debidamente kegalizado. X
, [T contralista autoriz5 qué los impucstos que debe cancelar para fa legalizacion el mencionado contrato Ie sean descontados del valor a cancelar como consta. en fa doclaracion del «
informe de gjecucion de actividades?
3 [iOucel ista presentd sati iamenc las obligaci les, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en ¢l SECOP? X
4 [iQuedl ista da imicato a sus obligacioncs frontc a fos aportcs al sistema de scguridad social y de parafiscales, tal como exige of articulo 50 de Ia Ley 789 de 2002,7 X




5 |¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? I X l

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Page, CERTIFICO cl imie de las obligaci pactad el ista, parael pago spondic al periedo del (01/06/2025) AL (30/06/2025)
IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL.
No. DE PLANILLA: | 87353683 OPERADOR: I Mi PLANILLA

CONCEPTO])EL PAGO g L S L .. ... ENTIDAD _ i -FECHADEPAGO_ 3 VALOR PAGADO
- SANITAS 12/06/2025 S 414.900]
COLPENSIONES 1210612025 S 531.000/
RIESGOS LABORALES: ) POSITIVA 120062025 S 80.500
OTRO s |
TOTALPAGADO $ 1.026.400

V. DECLARACIONES BEL CONTRATISTA
1.~ Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ib sc calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior Ppago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a ¥ SMMLYV ( de serel
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 .

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obhgndb a pagar, por ocasion al sefinlado contrato.

VI ANEXOS - : R
(Clmndoscmqu:craoonmlmndchsobl igacioncs del contrato)
Anexar evidencias fc que soporten las lizadas en el periodo disate—""=
_NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA / M
I . . -
ORDUVEY VILLABON MOR) /ﬁ
CC No. 144
FIRMA DE QUIEN VALIDA YANITH PIRAGAUTA G
e e - WCOCODI RADOOS
FIRMA DE QUIEN CONVAL;DA E[!l Cﬂg;m::clgs OBLIGACIONES PARA EL GUILLEkMD‘RUBlO GUIZA
: SUPERVISOR DEL CONTRATO




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA

GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 7
FECHA: 2025-06-09

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/06/2025

NOMBRES. Y- APELLIDOS: ORDUBEY VILLABON MORENO CC: 1110552102
OVILLABON UT.EDY. ,
CORREQ ELECTRONICO: QVILLABONM@, EDU.CO TELEFONO: 3107606857
10 RBA
DIRECCION DOMICILIO: CLIOSURBADY CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones

()

SI tomaré costos y deducciones

Q)

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 pardgrafo 4 del decreto tinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién 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 R
) . . o . .. . SI() NO ()
coniribuyentes si- optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion.
130318000200162000
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BBVA TIPO DE CUENTA: AHORRO N° CUENTA:

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

% DEL-CONTRATO:

PS 1876 2025 VALOR DEL CONTRATO MENSUAL

7.194.468,00

FECHA DL INICIO CONTRATO

2/01/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO:

31/08/2025

37312486

PERIODO OBJETO DE
COBRO:

DEL 01/06/2025 AL 30/06/2025

VALOR APAGAR
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO
EN

(NUMEROS)

7.194.468,00

ORDUBEY VILL;;WMORF '
C.C. 1110552102 /

Cel: 3107606857
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