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

CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

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

BETSY PAOLA RIVERA ESCALANTE

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1.083.468.065

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO PEDIATRA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO: HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | PS 1334 2024 FECHA INICIO CONTRATO 21/01/2024
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 31.022.544 { INICIAL DEL DOS (02) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO
INCLUIDO ADICIONES: § 155.020391 | CERTIFICAR: $ 12.741.402
N° DE INFORME: 10 N° CRP: 13513 N° CDP: 146
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS DIEZ (10) MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3BL HOSPITAL SAN BLAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR: YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL . TIPO DE
CONTRATO: > MODIFICACION ADICIONES N PRORROGAS 5
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP D%L'.‘ PRORROGA UN (1) MES
11.787.336 935 ADICION: 21223]  po:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADPICION: CRE D%“‘f PRORROGA UN (1) MES
13.233.823 1260| ADICION: 24134  po.
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP D%L‘_‘ PRORROGA UN (1) MES
22.528.276 1631 ADICION: 28950 pos
TIEMFO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP D%L’.‘ PRORROGA UN (1) MES
21.051.012 2204| ADICION: 32339 po:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: C'“; D%‘“’_‘ PRORROGA TRES (3) MESES
55.397.400 2622 ADICION: 362871 po:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
. ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: bO:
111 POLIZAS
¢PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | SI NO X
N° DE POLIZA: NA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NA
FECHA DE LA POLIZA NA FECHA DE APROBACION: NA

ITEM {Deben ser coherentes con las

bli especificas del contrato realizadas durante el mes)

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

1 |Realizar las actividades, procedimicntos dingnosticos y terapéuticos determidos dentro def plan de mancjo de su

con alto nivel ci

ético y umano dc manera oportuna y pertinente. en correspondencia con las

de los ¥ lenicndo en cuenta que todas las clinicas en la atencién médica procurarin cl de Ia salud del paciente
2 |Brindar una atencién e salud con oportunidad, integridad. iencia y cnun de atencion i lizada y <l principio de equidad y con énfasis en actividades, procedimicntos,
protocolos. intervenciones y guias de atencidn, de acuerdo a los de habilitacién y i6

3 |Realizar Ins actividades segin las de la subred dando

e todas las Unidades en donde se presta ef servicio y sea requerido

Informar al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de mangjo, atencion y

proceso de atencion,

de cgreso, un alto grado de satisfaccion sobre los servicios

conel

Diligenciar los registros de las ividades ¢ inter

que perinita

los informes

de los procesos de costos ¥

por la normatividad vigente y todos aquellos registros nccesarios para el

Respetar los derechos del pacicnte. cumplir ¢l cédigo de ética médica y las di

posici legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste fa atencion

Realizar cl

¥ control a cn los que sc requiera su partici

on ¢ impartir i

al cquipo de salud sobre los p:

médicos que se de conformidad a su

, realizar

de historia clinica, cpicrisis u otros d i i [

ivos que sean

6
7
8 |Emidr
9

actuar. de acuerdo a lo ¢n la nor vigente. los de auditoria y demiis directrices con el manejo de historias clinicas y todas las i al paciente con la firma
10 JGarutizar I debida reserva de la informacion del pacicnte y de los registros clinicos.
1 Utilizar de mancra i los cquipos. ¢l ¢ instal ¥ los recursos que la Subred aporte al desarrollo de las activi ¥ por su icion o 6n cuando los datos se ocasionen por
i o decuada i6n de los mismos
i2 Reportar al drca de Recursos Fisicos - Activos Fijos dc la SUBRED, los cquipos de propiedad del que se destine a las actividades asistenciales.




13 |g

ista deberd por la seguridad de los cquipos que se bajo su custodia.

Apoyar la clat ion de a ¥ requerimicntos que sc presenten cn desarrollo de Ia atencién que sc obliga a prestar a los usuarios o paci que ¢l servicio

15 Iprestar ol apoyo ficcesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién por parte de EAPB

16 | Natificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso atencién paciente ¥ apoyar en los anilisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mcjora definidas para ¢l servicio.

17 |Reportar los cventos de notificacién obligatoria con la oportunidad ida cn fa normatividad vigente.

18 Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas a los /o personal del servicio, para el desarrollo y formacién del recurso umano en salud

19 dinstruira la comunidad sobre la prevencion de las enfermedadcs propias de su

20 | Asistir a las Jjornadas dadas de itacién, i i6 i comités y eventos a los cuales sea convocado
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 80922064 OPERADOR: | MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 9/10/2024 $ 1,032,000
PENSION: PORVENIR 9/10/2024 $ 1.403.500
RIESGOS LABORALES: SURA 9/10/2024 $ 201.100
OTRO
TOTAL PAGADO $ 2.636.600

VL. DECLARACIONES DEL 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 ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a | SMMLY (|
de ser el 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 .
.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar. por ocasién al sefialado contrato,

VII. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotogréficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

P rhon CiooeTocalow ke

BETSY PAQLA RA ESCALANTE

1.083.468.065
3213475766
bprivera@fucsalud.edu.co




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

‘ APOYO — GESTION DE, CONTRATACION | CODIGO: AP-IA-FT-014
5 e FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 6
B oo rieniSE. Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/10/2024)
NOMBRES Y APELLIDOS: BETSY PAOLA RIVERA ESCALANTE CC: 1083468065
RUT (NIT): NA
CORREO ELECTRONICO: bprivera@fucsalud.edu.co TELEFONO: 3213475766
DIRECCION DOMICILIO: carrera 63 # 68-40 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en Ia declaracion de renta del aiio gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones ('K)
SI tomaré costos y deducciones )

La presente certificacién 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

Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte SIC ) NO A
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién ()6

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA
NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 31720279986
ENCUENTRE EN LA LISTA .
DESPLEGABLE)

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

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
o L . o . P o, . 5
N" DEL, CONTRATO! PS 1334 2024 N° CDP 146 N°, RP 13513 PRORROGAS : DIEZ (10) MESES
FECHA DE TERMINACION
FECHA DE INICIO CONTRATO 21/01/2024 CONTRATO: 31/10/2024 $ 12.741.402
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/10/2024 AL 31/10/2024
VALOR A PAGAR

CORRESPONDIENTE AL PERIODO | $ 12.741.402

OBJETO DE COBRO EN

(LETRASY NUMEROS)

DOCE MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS DOS PESOS M/CTE

eks 4 Q?o@qq Tscolouwte

BETSY PAOLA RIVERA ESCALANTE
1083468065
3213475766




A

POYOQ A LA GESTION

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y

CODIGO: AP-IA-FT-078

VERSION: 2

CELEBRADOQ ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA

BETSY PAOLA RIVERA ESCALANTE

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.083.468.065

1, INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO PEDIATRA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN
OBJETO DEL CONTRATO: | LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE ES.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No. PS 1334 2024 FECHA INICIO CONTRATO 21/01/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 3 31.022.544
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 155.020.391 ; i $ 12.741.402
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
N° CRP N° CDP INICIAL
[0 0 .
N° PAGO / N° DE INFORME: (10 de 10) INICIAL: 13513 DEL CONTRATO 146
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO DIEZ (10) MESES
PRORROGAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 80922064 OPERADOR: MI PLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: DIRECCION DE HOSPITALIZACION
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3BL HOSPITAL SAN BLAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR: YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ
11, MODIFICA CIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 5 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): 5 5
CDP DE LA RPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 1787336} (1t o 935 |, DICTON: 21223 PRORROGADO: UN (1) MES
CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO S 13233823 | 1o, PS 13342024 (o 24134 PRORROGADO: UN (1) MES
CDP DE LA RPDE LA TIEMPQ
2 - <
VALOR ADICIONADO S 22528276 CION. 1631 | DIcIoN: 28950 PRORROGADO: UN (1) MES
CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
2 <
VALOR ADICIONADO $  21.051.012 ADICION. 2204 | D icIoN: 32339 PRORROGADO: UN (1) MES
CDPDE LA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 55397400 | ON: 262 | proron. 36287 PRORROGADO: TRES (3) MESES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ —__|ADICION: ADICION: PRORROGADQ:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ __lApicion: ADICION: PRORROGADO:
TIX. POLIZAS (ST APLICA)
(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | SI NO (X)
N° DE POLIZA: NA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NA
FECHA DE LA POLIZA [ NA ACTO ADMINISTRATIVO DE NA

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDQ 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 autorizé que los impuestos que debe cancelar para Ia legalizacion del mencionado contrato le
2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la deciaracion del informe de ejecucion de X
actividades?
(Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser|
3 verificados en el informe anexo y en e} SECOP?
{Que el contratista da cumplimiento a’sus obligaciones frenie a los aportes al sistema de seguridad social Y
4 de parafiscales. tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027
< (Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de fu cuenta correspondiente al mes objeto de X

cobro?

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

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICQ el cumplimienlod\ﬁobligacion

L

es pactadas con el contratista, para el pago

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

CARGO:

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVJSOR:
YANITH PIRAGAUTA GUTIERR]

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05




AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Défbs del Documéntq

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

2fda3d407561b73f1454a4bfac090cb6143d3531a4a2351e2¢73f5da9b7b560050e0c9608b812f3b80bb0113842b472

Numero de Factura: BPRE-95
Fecha de Emision: 15/10/2024
Fecha de Vencimiento: 15/10/2024
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: RIVERA ESCALANTE BETSY PAOLA
Nombre Comercial: RIVERA ESCALANTE BETSY PAO
Nit del Emisor: 1083468065 i
Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Actividad Econémica: 8621

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.

Direccion: Cra. 63 # 68-40 torre 2 apto 1106 Conjunto
K68

Teléfono / Mévil: 3213475766

Correo: betcarfran@hotmal.com

Nombre o Razén Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 900959051

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apiica

vDetyaﬁlIes de Pquuctos .

Pais: Colombia

Departamento: Bogotd
Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Direcciéon: DG34 3 14
Teléfono / Mévil: 3444484

Correo:
radicacionfacturaelectronica@subredcentrooriente.gov.co

AN

| Precio-unitario

Nro, | Cédigo| - - Descripciébn - U/M | Cantidad | Precio unitario ‘|Descuento detalle] Recargo detalle

o.| . deventa "

Prestacién de servicios
como médico especialista
en pediatria en Subred
Centro Oriente del 1 al 31
de octubre de 2024
Contrato PS 1334 2024

HUR 138,00 |$ 92,329,00

0,00} $ 0,00

$ 12.741.402,00

thas Finales

Prestacién de servicios como médico especialista en pediatria en San Blas -Subred Centro Oriente correspondiente a al mes de octubre de 2024,

Linea de negocio:

Hoja 1 de 2




Datqs Totales

cop
Subtotal ; 5 7 412.741.402,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle
‘Total Brut
VA

Documento generado el: INC
15/10/2024 15:54:00 Bolsas
Documento validado por la DIAN: Otros impuestos

15/10/2024 15:54:01

‘Total impuesto i
XML Generado por: e s -
Solucién Gratuita DIAN Total neto factura 2.741:402,00

800197268 Descuento Global (-) 0,00

PDF Generado por: Recargo Global (+) 0,00
Solucién Gratuita DIAN Total factura( COoP§ 2:741,402,00
Nit:800197268 -
Valores informativos
ANTICIP L ;
Anticipos 0,00
RETENCIONES S -
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00
Numero de Autorizacién: 18764081478456 Rango desde: 94 Rango hasta: 100 Vigencia: 2025-04-14

Hoja 2 de 2
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