i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-078
it APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2

T e timise 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

LIGIA ISABEL RONCANCIO RUIZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.015.392.707

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CENTRO ORIENTE

PRESTAR SERVICIOS PROFECIONALES COMO MEDICO GENERAL (AMBULANCIA)} PARA DESARROLAR
OBJETO DEL CONTRATO: ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADAD DE SERVICIOS DE SALUD

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS _— . Pt
PROFESIONALES No. PS5 2825-2024 FECHA INICIO CONTRATO 21/01/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 13.119.324,00

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO $
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS

83.052.396,00 PERIODO A CERTIFICAR:

$ 5.924.856,00

N° PAGO / N° DE INFORME: 10

N® CRP NeCDP INICIAL
INICIAL: 14063 DEL CONTRATO o

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS

9 MESES 10 DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

1067243241 OPERADOR: SIMPLE

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

DIRECCION TECNICA URGENCIAS TRASLADOS SEGUNDARIOS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

3BL HOSPITAL SAN BLAS

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

FERNANDO MONTENEGRO CC 15.906.500(DIRECTOR TECNICO CD 009 GR 05)

1L MODIFICACIONES CONTRACTUALLES

N° DE MODIFICACION: N°( S TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION ( 5) PRORROGA ( 5)
VALOR ADICIONADO $ 9.522.090 |CDP DE LA 1030 RP DE LA 22288 TIEMPO (1 MES)
VALOR ADICIONADO $ 9.522.090 |CDP DE LA 1270 R DE LA 25229 TIEMPO {1 MES )
VALOR ADICIONADO $ 6.348.060 |CDP DE LA 1619 RP DE LA 29244 TIEMPO {1 MES )
VALOR ADICIONADO $ 7.194.468 [CDP DE LA 2200 RP DE LA 32513 TIEMPO {1 MES )
VALOR ADICIONADO $ 17.351.364 |CDP DE LA 2598 RP DE LA 36635 TIEMPO {3 MES )
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
LI POLIZAS (81 APLICA)

LPACTO POLIZAS EN SU CONTRA'TO? | S1 NO NA
N° DE POLIZA: NA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NA
FECHA DE LA POLIZA NA ACTO ADMINISTRATIVO DE NA

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE 1A CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA El,

PAGO RESPECTIVO,

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
- ¢El contratista autoriz6 que los impuestos que debe cancelar para Ia legalizacion del mencionado contralo le X
- scan descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ¢jecucion de actividades? :
3 ¢Que el contratista presentd satislfactoriamente las obligaciones contractualcs, los cuales pucden ser verilicados X
en el informe anexo v en el SECOP? -
4 ¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X
parafiscales. tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027 :
5 ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

correspondiente al periodo del ( 01-10-2024) AL (31-10-2024)

Teniéndo i cuenta lo anterior y conforme a la elausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

FERNANDO MONTENBEGRO SALCEDO
DIRECTOR TECNICO URGENCIAS CODIGO 009 GRADO 05

PROFESIONAL UINIVERSITARIO SIRC
f

e e By s






SUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

P et i AFOYO - DE CONTRATACION CODIGO: AP-IA-FT-077

VERSION: 2

=l ki, ek FORMATO INFORME BE EJ N DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE T
e FRESTACLON DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION FECHA: 20240916
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO DRIENTE ES.E Y
LIGIA ISABEL RONCANCIO RUIZ
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.015.332.707
OLIETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFECIONALES COMQ MEDICO GENERAL (AMBULANCIA) PARA DESARROLAR ACTIVIDADES
e : EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADAD DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
CONTRATQ DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, I PS 2825-2024 FECIIA INICIO} CONTRATO | 21/01/2024
FLAZD
VALOR INICIAL DEL CONTRATO H 12119324 | [NICIAL DEL {1 MES ¥ 28 DIAS )
CONTRATOQ
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS
INCLUIDO ADICIONES: * 63.057.3%6 PERIOND A CERTIFICAR: $ 3924036
N® DE INFORME: 10 N CRP: 14063 _TN‘(.'DP: nr
PLAZQ TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDD PROBROGAS 9 MESES 10 DIAS
DAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: ] IBL HOSPITAL SAN BLAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR: | FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO
11, MODIFICACIDNES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO BE - . <
CONTRATO: 5 MOMFICACION ADICIONES H PRORROGAS H]
TIEMFO
VALOR ADICIONADO H 9.522.030 (CDP DE LA ADICION: 1030 CRP-DE LA 22288 PRORR (1 MES )
ADICION:
QGADO;
CRP DE LA TIEMES
VALOR ADICIONADO H 9.522.030 |CDP DE LA ABICION: 1270 : s 25229 PRORR 11 MES )
ADICION:
0GADO;
CRP DE LA JIEMEY
VALOR ADICIONADO s £.348,060 | CDP DE 1A ADICION: 16139 A 29244 FRORR {1 MES )
ADICION:
OGADD;
CRP DE LA TEMED
VALOR ADICIONADO H 7.154.458 [CDP DE LA ADICION: 2200 ol 32513 PRORR (1 MES )
ADICION:
QGADD;
GRE R TIEMPD
VALOR ADICIONADO $ 17.351.364 |CDP DE LA ADICION: 2598 i 36635 PRORR (3 MES )
ADICION:
QGADO:
1L POLIZAS
2PACTO POLIZAS EN SUCONTRATO? | ] NA | N NA
N° DE POLIZA: | NA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NA
FECHA DE LA POLIZA | NA FECHA DE APROBACION: NA
ITEM V. ACTIVIDADES REALIZADAS EX EL PERIORO, DE ACUERDO CON EL OBJETO ¥ LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

(Dehea ser coherentes con las obligaciones expecificas del contratn realizadas durante el mes)

s

Realize el rogistro de historia clinica en ol aplicative Dinamica Gerencial.

Realizo ol registro de hislonia clinica en el aplicativo [Jinamica Gerencial.

Raalize el registro da historia clinica en el aplicativo Dinamica Gerencial,

Realize el registro do historia elinica en el aplicalivo Dinamica Geroncial.

Realize el registro do historia clinica en el aplicativo Dinamica Geroncial,

2
1
4
5 _|Realize el registro de historia clinica en ¢l aplicativo Dinamica Gerencial.
&
7
X

Realize el registro da historia clinica en el aplicalivo Dinamica Gerencial,

Realizo el registro do historia clinica en el aplicativo Dinamica Gerencial.

9 _|Registro de historia clinica de forma manual on los formatos respectivos que posteriormente fucron cargados an el aplicativo Dinamica Gerencial

10 _|Realize el registro de historia clinica en ol aplicative Dinamica Gorencial.

11_|Entrege las actas do requanmientos y quejas.

12 |Entrege las actas do requerimientos y quojas.

13 |Reqistro en las aclas de entroga de material de proleccion personal e insumos

4_|Realize el registro do historia clinica on al aplicativo Dinamica Goroneial,

15_[Me registre en las actas do asistencia a capacitacionos.

16 _JPorte el uniforma institucional de mancra adeocuada y docorosa.

17_|Cumpli con los turnos programados por ol lider.

18_|Entroge las_actas do las capaciacionos realizadas.

19_|Realizo ol rogistro de historia clinica en ol aplicative Dinamica Gaorencial.

20 _|Realize el registro do historia clinica on el aplicative Dinamica Gerencial.

21_|Realizo ol registro de historia clinica an ¢l aplicative Dinamica Gerencial.

12 |regisire la historia clinica con sollo dol medico que recibe en la unidad de destino

23 |Realize ol registro de historia clinica an ol aplicative Dinamica Gorencial

24 _|Realize el registro de histonia clinica en ¢l aphcative Dinamica Garencial,

Entregue el soporte del pago do la Planilla de aportes socialas

Entrege las_actas de las capacitaciongs roalizadas.

Registro en bitacora de control do madicamentos

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

Now DE PLANILLA: | 1067243241 OPERADOR: | Ml PLANILLA
CONCEFTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 101072024 3 359,800
PENSION: COLPENSIONES 10/10/2024 $ 460.600
|RIESGOS LABORALES: SURA RIFSGO 4 5 -
DTRO NA NA NA
TOTAL PAGADO $ 820.300

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1= Que desarrallé las actividades descritas cn el informe aneso. denro del periodo de colwo

2.- Que realicé el pago de L Seguridad Social donde el ibe s calculo sobre of 4% de bos ingresos cancelidos del mes anterior pago del enal anexo copia simple, sin que e mingun caso ol 18C sea menor
a 1 SMMLV { de ser el primer pago adjunto Gty de clon a cps, arl. penswon, mut)

3+ Que adpanto evidencia del cargue en ¢l aplicatno secop de la cuenta correspondicnte al nics objcto de cobro .

4.- Que autorizo los impaestos a que estoy oblipado a pagar, por ocasion al seialado contrato.

YIIL ANEXDS
(Cuando se como una de 1as oblipaciones del contrato)
l Ancnar evidencias fotogrificas ¥ /o documentales que soporten Las actividades realizdas en ¢l )

AN

LIGIA ISABEL RONCANCIO RUIZ

CC 1015352707
CEL3I015540093







[ temtienise

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOY0 - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Y DEAPOYO ALA GESTION

CODIGO: APIAFTOI4
VERSION: &
FECHA: 2024-09-16

PATDS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:

AAAA)

\..ll

SIA ISABEL RONCANCIO RUIZ
C.C 1015392707
cel: 3015540093

CC: 101539207
NOMERES Y APELLIDOS: UGIAISABEL RONCANCIO RUIZ
ON RUT (NITx: KA
CORREO ELECTRONICO: draisabelruir53Ehotmal com TELEFONO: 3015540093
DIRECCION DOMICILIO: CARRERA10A#T C-04 CIUDAD: MOSQUERA
ificsto bajo la del que, en la declaracién de renla del aile gravable 2024,
NO tomaré costos y deductiones (X)
ST lomaré costos ¥ deducciones
Lag centificacién se expide para efectos de la relencidn en la fuenle a titulo del imp sobre la renta, de conformidad con el 16 del anticulo 1.2.4.1.6 o
| Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por s1() NOX )
parte de los contribuyentes si optaron por ¢l impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BBVA
NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO E1 BANCD NO SE TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 0325000200206324
EN LA LISTA
DESFLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIOD{ OBJETO DE PAGO)
. o FLAZO DEL CONTHATO INCLUIDAS
N* DEL CONTRATO: PSITER-2024 N CDP: 2508 N RP: 36635 PRORROGAS - 9 MESES 10 DIAS
FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO 172112024 CONTRATO: 10/31/2024 INCLUIDO ADICIONES: 63,057,396
FERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/10/2024 AL 3111072024
VALOR A PAGAR

CORRESPONDIENTE AL $ 5,924,856

PERIODO OBJETO DE COBRO EN
{LETRASY NUMEROS)
CINCO MILLONES NOVECIENTOS VEINTICUATRO MIL OCHOCIENTOS CINCIENTA Y SEIS PESOS
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