SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE-SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO- GESTION DE CONTRATACION CEO: APIAFT0TI
: 8 FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION FECHA-A Z'Q 5-06.
GOt ESE. DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION * 2025-06-09
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
RICARDO DAVID SILVA PALMA. .
concen| 1.079.935.133
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACT IVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DR
* LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. l PS 1891 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO . 15.517.480 No. HORAS 192
EJECUTADAS
'VALOR TOTAL DEL CONTRATO . VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: SLIB L RTIFICAR: § 6771264
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO . .
3 NT] V] 8
INCLUIDO PRORROGAS SIETE (07) MESES Y VENTINUEVE {29) DIA!
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 2LV HOSPITAL LA VICTORIA
NOMBRE DEL. SUPERVISOR: JORGE EDUARDO CARO CARO
ITEM 1L ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y L.AS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser con las especificas duranfe el mes)
1 Realizar las actividades, procedimientos diagnosticos y terapeuticos determinados dentro del plan de manejo de su especialidad, de una manera oportuna y pertinente
2 Brindar una atencion en salud buscando os mejores estandares de oportunidad, integridad, suficiencia, continuidad y pertinencia, en un ambiente de atencion personalizada y humanizada.
3 Prestar sus servicios asistenciales respetando la autonomia institucional de la SUBRED, su vision, mision, estructura organica reglamentos administrativos, tecnicos, cientificos y disciplinarios,
acogiendo ias directrices institucionales.
4 Realizar las actividades segun las necesidades de la subred dando cobertura en todas las unidades en donde se oferta el servicio y sea requerido
s Informar al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de manejo, atencion y recomendaciones de egreso, conocer ef grado de satisfaccion sobre los servicios prestados y resolver
inquietudes relacionadas con el proceso de atencion.
s Uevar registro de fas actividades, procedimientos e intervenciones, asi como actualizados los Informes disticos definidos por fa institucion y todos aquellos registras necesarios para el
cumplimiento de los procesos de costos y facturacion.
7 Respetar los derechios del paciente, cumplir el codigo de Etica medica y las disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste la atencion
8 Realizar el imi y control a paci en los que se requiera su participacion e impattir Instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados.
9 Emitir conceptos medicos que se le requieran, realizar resumenes de historia clinica, epicrisis u otros docurnentos asistenciales o administrativos que sean solicitados
" Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en que se presenten fallas del sisterna, los formatos}) de las historias clinicas, consentimiento informado, reportes de
estudios y dernas registros propios de su actuar, de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente, los procedimientos de auditoria y demas directrices relacionadas con el manejo de historias
1 Garantizar la debida reserva de la informacion del paciente y de los registros clinicos
2 Garantizar la integridad y adecuado funcionamiento de los equipos, el os e i lacianes, asi corno la utilizacion racional de los recursos que fa Subred aporte al desarrollo de las actividades
contratadas y responder por su reposicion o reparacion cuando los dafios se ocasionen por negligencia o inadecuada manipulacion de fos mismos.
13 Reportar al Area de Recursos fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del contratista, que se destine 2 las actividades asistenciales.

1L VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

TEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS St NO

1 j¢El confrato se encuentra debidamente legalizado.? X

3 ¢EL contratista auterizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion def mencionado contrato le sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del <

informe de gjecucion de actividades? R

3 {iQueel ista present sath iamente las obligaci les, Jos cuales pueden ser verificados en ef informe anexo y en el SECOP? X

4 [iQued isto da imiento a wus obligaci frente a fos aportes al sistema de seguridad xocial y de parafiscales. tal como exige ef articule 50 de ta Ley 789 de 2002.7 X

§  |éQue adjunte evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuonta correspondiente al mes cbjeto de cobro? X
Teniendo en cuenita lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el limiento de las obligaci pactadas cont el ista, para el page pondiente al periode del [ 01/06/2025) AL (30/06/2025)

IV. INFORMACION DE AFORTES A SEGURIDAD SOCIAL )
No. DE PLANILLA: I 87357374 OFERADOR: T NI PLANILLA
CONCEFPTQ DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR. 12406/2025 $ 328.700
PENSION: COLPENSIONES 12/06/2025 $ 420.600,
RIESGOS LABORALES: . SEGUROS BOLIVAR 12/06/2025 $ 64.100,
OTRO $ -
TOTAL PAGADO S 813.400

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarvellé Ins actividades descritas en el informe anexo, dentro de periodo de cobro,

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Sacial donde el ibe se calculo sobre 1 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago det cual anexo copia sitaple, sin que cn ningun caso el IBC sea menora 1 SMMLV ( de ser ¢l
primer pago adjunto cartificaciones de afiliacion a eps, arl. pension, rut)

3~ Que adjunto evidencia del cargue en et aplicativa secop de Ia cuenta correspondiente a1 mes objeto de cobro .

4.- Que antorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ccasidn al sefialado contrato.

V1. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaci del
Anexar evidenc i d les que soporten las acividades realizadas en ef periodo correspondiente

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA @Q (CAQ X \\(\‘Q

RICARDO DAVID SILVA PALMA
CC No 1079935133

FIRMA DE QUIEN VALIDA YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ
PRIRECTOR TECNICO CORIGO 69 GRADO 05

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMl::{.l'lglEN}l"g ;m (;,AS OBLIGACIONES PARA EL JORGEIEDUARDO CARO CARO
PRESENTE PERIODO AGO: SUPERVISOR DEL CONTRATO




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

] CODIGO: AP-IA-FT-014
ot APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION

S FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APGYO A LA ;gglsiﬁ)_N 7
GESTION : 2025-06-09
DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 36/06/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: RICARDO DAVID SILVA PALMA CC: 1079935133
CORREO ELECTRONICO: Ricardos0909@amail.com TELEFONO: 3187887182
DIRECCION DOMICILIO: DG 39 SUR No 3 20 ESTE CIUDAD: BOGOTADC
Manifiesto baje la gravedad del juramento
NO tomaré¢ costos y deducciones (@]
S1 tomaré costos v deducciones (X)

La presente certificacion se expide para efcctos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre Ia renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
paragrafo 4 del decreto tnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 v 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 Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los STOY NO (X))
contribuyentes si_optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién. C (X
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 550488405682649
DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
N° DEL CONTRATO: PS 1891 2025 VALOR DEL CONTRATO MENSUAL 9.098.886
FECHA DE INICIO CONTRATO 2/01/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31/08/2025 54.311.180
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/06/2025 AL 30/06/2025
VALOR APAGAR
CORRESPONDIENTE AL 6.771.264
PERIODO OBJETO DE COBRO
EN
(NUMEROS)

{ v Siho

RICARDO DAVID SILVA PALMA
C.C. 1079935133
Cel: 3187887182
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