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i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: APJA-FT-077

|t APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 1

e b & it FORMATO INFORAIE DE EJECUCION DE ACTIVIBADES DEL CONTRATO DE PRESTACION FECHA: 2024-08-16
Cumur!nuu.f_/ DE SERVICLOS Y DE APOYO A LA CESTION

CELEERADQ ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ¥

CLAUDIA MILENA MORA CHARRY

{Dcben ser coherentes con Ins obligneiones espeeificas del contruto realizadas durante of mesh

NUMEROQ DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: | 1.023.922.760
. PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
OBJETO DEL CONTRATO: SERVICIDS COMFLEMENTARIQS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £.5.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. ] PS 1785 2024 / FECHA INICIO CONTRATO 10172024 //
PLAZO .
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 5 7.194.623 | [NICIAL DEL DOS (2) MESES /
S CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 37.809,245 | YAL-OR DE HONORARIOS PERIODO s aseas2i_
INCLUIDO ADICIONES: s " cERTIFICAR: -
N° DE INFORME: 10 N° CRP: 13826 [ necor: 143
s
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO NUEVE (%) MESES ¥ (10) DIEZ DIAS
INCLUIDO PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES; 2LV HOSPITAL LA VICTORIA
PROFESIONAL
! UNIVERSITARIO AREA,
NOMERE DEL SUPERVISOR; ANGELA MARIA MENDOZA MESA SALUD CODIGO 237 GR a0
16
-~
’ 11, MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE P
CONTRATO: 5 MODIFICACION ADICIONES 5 PRORROGAS
CRP DE LA TIEMPOQ
VALOGR ADICIONADG s 2.319.472 [CDP DE LA ADICION: 936 X 21499 PRORROGA| | MES
ADICION: 0.
CRP DE LA TIEAIPO
VALOR ADICIONADO s 3.597.312 |CDP DE LA ADICION: 1259 . L 25093 PRORROGA! 1 MES
ADICIGN: h0:
CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 5.395,968 |CDP DE LA ADICION: 1617 ) 28653 PRORROGA | IMES 10 DIAS
ADICION: iy
_ CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICTONADO $ 3.597.312 |CDP DE LA ADICION: 219] 4 32816 PRORROGA| | MES
ADICION: Do
CRP DE LA TIEMPO
YALOR ADICIONADO $ 15.644.560 {CDP DE LA ADICION: 2610 PRORROGA| 3 MESES
ADICION: b0
TIEMFO
VALORADICIONADG - s - |coPDELA ADICION: 0 CRP DE LA FRORROGA
ADICION;: BO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO H - |CDPDE LA ADICION: o crp l?E. ","‘ PRORROGA
ADICIGN: fiviy
TIEMPO
VALOR ADICIONABO s - |€DP DE LA ADICION: o CRE BE LA PRORROGA
ADICION: oy
! TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |cDP DE LA ADICION; 0 CRP DE LA PRORROGA
- ; ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 - |corbE LA ADICION: 0 CRP DE Li PRORROGA
ADICION: DO;
- ' TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |coe bELA ADICIOR: 0 CRP DE LA PRORROGA
ADICION: DO
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: 0 CRP DE LA PRORROGA
ADICION: DO:
111, POLAZAS
iPACTG POLIZAS EN SU CONTRATO? [ si | NO 1
N° DE POLIZA: I iz NOMERE DE LA ASEGURADORA: AEC
FECHA DE LA POLIZA | DD/MM/AAAA FECHA DE AFROBACION: DDMM/AAAA
TEM IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO ¥ LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

1

S5 REALIZAN ATERCIONES A LOS PACIENTES CON PROCEDIMIENTOA TALES COMO TOMA DE GASES ARTERIALES. TOMA I MUESTRAS RESPIRATORIAS, REALIZACION DE TERAIAS, RESPUESTA A
INTERCONSULTAS DE ACUERDO A ORDEN MEDICA,

S REALIZARA LA RESIULSTA 1) INTERCONSULTAS EN 1.O% TIEMI'OS ESTABLECEOS, SE PRENTARA EL SERYICIO A LOS PACIENTES DUES

ENCUENTIRAN EN LA ENTREGA ¥ TURNG O BE LOS QUESE

2 RECIHE LLAMAIO PARA LA ATENCION, 812 REALIZAN ACCIONES FROVLAS N EL SERVICIO DE SALA ERA.

3 [SEDACCRERTURA ATODGS LOS SERVICION. RESPONDENI LIAMADGS, INTERCOSNULTAR ¥ REQUERTMIENTOR

4 |SEDACOBERTURA A TODOK L.OS SERVICIOS. RESPONDIENDGH).AMADOS, INTERCOSNULTAS T REQUERIMIENTOS

5 SE ERINDA EDUCACION Y ASESORIA BN PROMOCION Y PREVENCION A LOS CUIDADOIES TN ENFERMEDADES RESPIRATORIAS, MANIZIO DL OXIGENO DOMICILIARIO Y ENCUIDADOS EN CANA
6 8L ELAHORAN INFORMIES BE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE CI. MES Y SE ENTREGA A LIDER DEL PROCESD

7 [CUMPLIR Y SOCIALIZAR LOS BERECLIOS Y DERERES DE LOS PACIENTES

s SEGUIMIENTO A ESTAIX) DE SALUD DE PACIENTES SALA BRA,

g [FEREALIZAFXOLUCION DE TODO PROCEDIMIENTO O TRATAMIENTO REALIZADO AL PACIENTE PARA $U POSTERIOR REVISION

10 |5 DILIGENCIA DOCUMENTO DI HISTORIA CLINICA ENFATIZANDO LA CONAIDENCIALIDAD ¥ ETICA DURANTI [I, MANEJO DE EXTA

SE DILIGENCIA DOCUMENTG DI TISTORLA CLINICA ENFATIZANDG LA CONRIDENCIALIDAD Y ETICA DURANTE I MANIZC [ CRTA,.

12

ADIECUAO USO DE BLEMENTOS Y DISPOSITIVOS MERICOS N L TRATAMIENTO DE 1,05 PACIENTIR,




13 ]I_N CASD DE PORTAR EQUIMDS AJENCS A LA INSTITUCION.

14 [LEER LOS FORMATOS DE LA INSTITUCION, CONDCER LA INSTITUCION. PLATAT

RMA ESTRATEGICA

15 ASISTIR A REUNIONES, CAPACITACIONES Y ACTIVIDADES DE BIENESTAR

16 |PAKTICIPAR IN LA ACTUALIZACION DI PROTQCOLOS DEL AREA DI REITABILIT,

CION Y PARTICIPAR EN ADUERENCIA A LOS MISMOS

iR LOS FGEMATOS DE LA INSTITUCION, CONOCEN LA INSTITUCION, PLAT AR

T

RMA ESTRATEGICA

15 RESPONOER DE FORMA OFORTUNA QUEIAS, RECLAMOS SOLICITUDES

19 |MANTENER SOPORTES NECESARICS PARA EVITAR GLOSAY, ACTUAR Y FROCE

R DE ACUERDG A LO ESTUIPILADO POR LA INSTITUCION CON RESPULESTA OPORTUNA

20 |PETECTAR ¥ NOTIFICAR EVENTOS DE SEGURIDAD

21 |REALIZAR REFORTE CPORTURO DIE EVENTOS £E INTERES FULLICA

22 |ATOYAR AL PERSONAL EN DESARROLLO CON LOS DIFERENTES ROLES

.23 |REALIZAR SOCIALIZACKINES PERTINENTE AL AREA

24 |ASISTIR A REUNIONES. CAPACITACIONES ¥ ACTIVIDADES DE BIENESTAR

25 [INFOIRMAR OMRTUNAMENTI CUALQUIER IMPREVISTO QUE SE RESENTE ENE

L DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADIES

2% ACTUAR Y PROCEDER DiE ACUERDO A 1O ESTIPULADO IO, LA TNSTITUCION €O

N RESPUESTA OPORTUNA

27 |REALIZAT Y DAR CUMPLIMIENTO A LOS PLANES DE MIJORA 17 .OS ENTES INT]

RNOS Y EXTERNO

28 |ACTUALIZACION EN LOS APLICATIVOS REQUERIDOS

20  [SEREALIZAN LAS ACTIVIDADES EN LA UNDAD INBICADA POR EL SUPERVISOR,

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | 1067162062 OPERADOR: SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO _ VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 111022024 5 230.500
PENSION: COLFONDOS 117802024 5 295,000
REESGOS LABORALES: AXA COLPATRIA 117802024 s 45.000
OTRO

TOTAL PAGADD 5 570500

V1. BECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que dusarrollé las actividades deseritas en ¢l informe anexo, dentro del periode de
12~ Que realice el page de Is Suguridad Social donde ¢f ibe se caleuto sabre ¢l 40% dd
SMMLV { de s¢g el primer pago adjunto certificacionss de aflincion a eps, arl, pensi
3- Que adjunto evidencia de? cargne en ¢l aplicative sccop d la cuenta correspondicn
“[4-- Que nwtorizo los imyuestos a que sstoy obligado a pagas, por ocasion al sefialado

<abro.

n, rt)
'tz al mes abjelo de cobro .
conirto.

los ingresos cancelados del nis: austerior pago dol cunl anoxa copia simplc, sin que cn ningun caso ¢l IBC sea menora 1

V1I. ANEXOS

{Cuanda s¢ requicra como una de fas cbli

del contrato)

Anexar evidencias i o d

les que

porten las actividades 1ealizadas <n el periodo correspondiente

O dodicl Wowl

CLAUDIA MILENA MORA crmégf

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
CC: 1023922760

CEL: 3112919378




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-014

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 6
Cona Dot £S5, ¥ DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: B1/1072024) 7
NOMBRES Y APELLIDOS; CLAUDIA MILENA MORA CHARRY - RU‘I(‘:((I::IT]: 110"22;;2";:3?0/
CORREO ELECTRONICO: moracharryclaudiamilena @gmail. com TELEFONO: 3112919378
DIRECCION DOMICILIO: CALLE § #36-65 TORRE 2 APTO 1101 CASTILLA IMPERIAL CIUDAD: BOGOTA

Munifiesto bajo la gravednd del juramento que, oo In declarncidn de reatn det aio gravable 2024.

NO wmaré costos y deducciones

(X)

SI tomaré gastos v deducciones

Q)

La presenie certificacidn se expide para efectos de |a retencién en la fuente a titulo del impuesta sobre Ia reat

Regimen Simple De Tributaeidn : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de

a, de confermidad con el numeral é del adicule 1,2.4.1.6 y

ENCUENTRE EN LA LISTA N
DESPLEGA 1EL.K)Y

. : . - . L . . " SI(X NO
los contribuyentes si_optaron por ¢l impuesto unificado bajo cf Régimen Simple de Tributacién {x) 0
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA 1
NOMEBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPQ DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA:

01084 0077 4405 /

NUMERO DEL CONTRATO Y

DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO GBJETO DE PAGO)

W
* N°DEL CON}'RATO:

517882024 |-

Ne CDhp:

-

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

4

OBJETOQ DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

-

2610 / N, RP: 36971 PRORROGAS :
/ |~
NUEVE (9} MESES Y (10) DIEZ DIAS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECIIA DE INICIO CONTRATO 2170172024 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31/10/2024 INCLUIDO ADICIONES:
37.809.248
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01710/2624 AL 31/10/2024 /
VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO | § 4.159,392

A

CUATRQ MILLONES CIENTO CINCUENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS PESQS

i

lacola Mo -

NONURE Y FIRMA/DEL CONTRATISTA
C.C 1023922760
cel:3112019378

rd

-




-
Seor
lﬁmﬁﬁ%«maw

CanirBeriz ESE

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

APOYQ — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥
APOYOQ A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-078

VERSION: 2

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA-DE SERVICIOS DE: SALUD CENTRO'QORIENTEE.S.E Y

NOMEBRE DEL CONTRATISTA

CLAUDIA MILENA MORA CHARRY

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.023.922,760

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN

LA DIRECC!ON DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES No. PS5 1788 2024 FECHA INICIO CONTRATO 21/01/2024

VALOR INICIAL DEL CONTRATO : $ 1.194.624,00
VALOR TOTAL DEL : : .

VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 37.809.248,00 -+ - g $ 4.159392,00
A DICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
" N"CRP ' N° CDP INICIAL
' Q v N N .

N° PAGO / N° DE INFORME: (10) INIGIAL: 13826 | Drr CONTRATO 143

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS

9 MESES 10 DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

1067262062

OPERADOR:

simple

PROCESC EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADE.S:

APOYO TERAPEUTICO Y REHBILITACION

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

2LV HOSPITAL LA VICTORIA

NOMBRE DEL SUPERYVISOR:

ANGELA MARIA MENDOZA MESA

PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA
SALUD CODIGO 237 GRADO 16

1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES

TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA):

PRORROGA (5)

N° DE MODIFICACION: N°(5) ADICION (5 )
. CDPDELA’ RPDE LA . - TIEMPO
v DICIONADO e
ALOR ADIC $ 2379472 | St 936 ADICION: - | 1 21499| PRORROGADO: (1 MES}
CDPDELA RP DE LA TIEMPO .
VALOR ADICIONADO 597, - : -
0 S 3597312 | p1cIon: 1259 A DICION: 25093| PRORROGADO:- (I MES )
! CDPDELA RPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 305, . . : : 1M DiA
ADICIO § 5395968 | hicION: 1617 | <pIcION: 28653| proRROGADO: | (L MES 10DIAS)
- CDPDELA RPDELA ~ TIEMPO
VALOR ADICIONADO 597, D . DEIT : IE 1 MES
: § 3B nicion: 291 | DICION: 32816| PRORROGADO: (1 MES)
CDPDELA RPDE LA TIEMPO '
\Y DI )
ALOR ADICIONADO $ 15644560 | 1o s 610 | brcron: 36971| PRORROGADO: (3 MESES)
CDP DE LA - RPDELA - TIEMPO
v R A « 1 . t .
ALOR ADICIONADG #REF! ADICION. #REF! | e PHORROCADO: | (MESES O DIAS)
CDP DE LA RP DE LA TIEMFPO -
VALOR A -REF! . \REF! .
OR ADICIONADO #REF! ADICION: HREFL | AN - - PRORROGADO; | (MESES O DIAS)
CDPDELA RPDE LA TIEMPO
VALOR « ] . : .
ALOR ADICIONADO #REF! ADICION: HREF! |0 CION: . PRORROGADO: | (MESES O DIAS)
CDPDELA RP DE LA~ TIEMPO
VALOR AD D {REF! REF! | ]
ICIONADO #REF ADICION: HREF! |1 o PRORROGADO: (MESES O DIAS }
' CDP-DELA RP DE LA S TIEMPO: | p
VALOR ADICIONAD \REF! REF! A . O b
ADICIONADO #REF ADICION: HREF ADICION: - PRORROGADO: ESES _0 DIAS)
(CDP DE LA RP DE LA 'TIEMPO '
VALOR AD REF! REF! |B
VALOR ADICIONARO #REF ADICION; MREF! | spICION: | PRORROGADO: | (MESES ODIAS)
: T CDP DELA RP DE LA . TIEMPQ
VALO| - R
R ADICIONADO § ADICION: ADICION: - PRORROGADO: (MESES O DIAS)

:
]

3




_HI1/POLIZAS (SLAPLICA)

~ PACTO POLIZAS EN SUCONTRATO? | SL [ ~o X

N*DE POLIZA: : 1. ) : NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

FECHA DE LA POLIZA [ - ACTQ ADMINISTRATIVO DE:.
s T : V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES 0 PERIORQ LABORADO Y SE APRUEBA PARA

- EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM - . .. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS - . B 81 ) - NO
1 JEl contrato se encuentra debidamente lsgakizado? [ - . X
2 JEl contratista auterizé que los impuestos que debe cancela!r para la legalizacion del mencionade contrato le x

sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
1 Que el contratista presentd satisfactoriamente Tas obligaciones contractuales, Jos cuales pueden ser verificados
3 X
en el informe anexo y en &l SECOP?
4 1Que el contratista da cumplimiento a sus obhgacmnes ﬁ'ente a los aportes al sistema de segundad social y de x
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027
5 2Que adjunio evidcncia del cargue enel aplicaﬁvo szcop de Ja cuenta correspondiente al mes obieto de cobro? X

Teniendo ¢n cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de Ias obligaciones paciadas con el contratista, para el pago
corzespendiente al periodo del (01/10/2024) AL (31/10/2024)

NOMBRE E{HMA DEL SUPERVISOR:
ANGELA MARIA MENDOZA MESA

AR o - R e (carGo:
FIRMA, DE. QUIEN.CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO. DE'LAS|LIDER APOYO TERAPEUTICO Y REHAB[LITAC[ON

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODD DEPAGO: ||
) ‘gﬁ 8

NOMB A APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LUISA FERNANDA FUENTES GA

|PERFIL} . %
ENLACE OPERATIVO
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