SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-017

e APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
e vt FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION FECHA: 2024-09-16
B tetroatit DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

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

MARIA ALEJANDRA ROMERO FRAGOZO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.0)2.505.914
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
OBJETO DEL CONTRATO: DIRECCION SERVICIO URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ESE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. l PS 2899 2024 FECHA INICIO CONTRATO 21/01/104
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO L1 13.119.324 | INICIAL DEL 1 MES 28 DIAS
CONTRATO
. : ; 5 :
\‘}LUR TOTAL DEL CONTRATO 2 65.173.916 | YALOR DE HONORARIOS PERIODO ¥ Gispiaie
INCLUIDO ADICIONES: A CERTIFICAR:
N° DE INFORME: 11 N"CRP: 14126 f N® CDP; M7
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO e
11 MESES; 10 DIA
INCLUIDO PRORROGAS 1ES §
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 4EG HOSPITAL JORGE ELIECER GAITAN
NOMBRE DEL SUPERVISOR: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
1L MOBIFICACIONES CONTRACTUALES
|N° DE MGDIFICACIONES DEL TIPO DE
3 - i 6
CONTRATO: o MODIFICACION ADICIONES 6 PRORROGAS
CRP DE LA TIEMPS
VALOR ADICIONADO 5 9.522.090 |CDP DE LA ADICION: 1030 \Dl('[(’i':- 12342 FRORROGA| UN(1)MES
ADICION:
Do;
CRF DE LA TIEMPD
VALOR ADICIONADO 4 7.617.672 |CDP DE LA ADICION: 1270 \|,|(-|(‘}\:‘- 25281 PRORROGA| UN (1) MES
/ N
Doy
TIEMPO
7 , 2 i CRP DE LA UN (1) MES ¥
VALOR ADICIONADO £.501.65 A TON: CH
LOR / 5 5.501.652 (CDP DE LA ADICION 1619 it 29288 PRO::S?GA DIEZ (10) DIAS
CRP DE LA TIEMFO
VALOR ADICIONADOD s 6.559.662 |CDP DE LA ADICION: 2200 ADICION: khELU PRORROGA| UN(1) MES
F N: DO;
R REIA TIEMFPO
VALOR ADICIONADO H 10.948.598 |CDP DE LA ADICION: 2598 p 36684 PRORROGA [TRES (3) MESES
ADICION:
Doy
CRP DE LA TIEMPO
'ALOR ADICIONADO 3 1L904.418 |CDP DE LA ADICION: 3763 iy 44942 PRORROGA| 2 MESES
ADICION; no:
. TIEMPO
VALOR ABICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: CRP l.!h l.:\ FRORROGA
ADICION:
Do
111, POLIZAS
2PACTO POLIZAS EN 5U CONTRATO? | sl [ NO X
N° DE POLIZA: | NA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NA
FECHA DE LA POLIZA | WA FECHA DE APROBACION: HA
{rERL IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTARLECIDAS EN EL CONTRATO
¢ (Deben ser coherentes con las oblipaciones especificas del conirato realizadas durante ¢l mies)
1 |Hrumdé una atencion cin salud by d ot mepores estindases de o Jack, itegridad, sulici . idaul ¥ peatinencia, ex un ambiente de atencion peesonalizada v himanizada
2 |Baindé una atencida ¢n satiad b Lo s mepores Sares de op dadd, mtepndad, suficiencia, continuidad ¥ pert 13, er v ambicnte de atencion persodalizada v humanizada

3 Pt nes servicios asistenciales pespetando la autonomia institucienal de 1a SUBRED, su VISION, USON, extiactura efpanica teglamentos s drativos, tonicos, cientificos vdueiphinanos, scogicndo las directnces
nstilucnonales

4 |Realicd las actividades segin las necesidades de 1a subred dando cobertira en fodas Jas uiidsdes en donde s afenta el servicio v sea requerido

Informsd al pacicnte ¥ su famihia sobee ba condiciin elinica, plan de manejo, alencion y reeomendaciones de egreso, conncer ¢l prads de satisfacerion sobre los servicios prestados v resolver inguichdes relacionsdas coa el
' ) ) L &l E
T eeesa dee atencidon

5 Lleve registio de las actividades, g Simi € infervenciones, mantuve actualizadios bos infonmes exadi dicfinichrs puor Fa innstitucivan ¥ todos auellos egisti pecesarios para el eumplimicnta de los pProcesos de
costod ¥ (el ackon

T |Respete lus derechos del paciente, cumpli of eidipo de ética midica v las d | Tepales propias de Jos servicsos on dode se preste |a atencion

B |Realicd ol sepuimsento v control a pacicates on los IR S PECUIR I Participacion € impartd mstrucciones al cxpripo de salid sobiee los procedimiatos ondenasdo

9 [Eati coneeptos miédions que s me requitieron, realics resimenes e historia clinica, €pEensis ¥ olios documentos asisteneiales o sdinistatives que fucon solicitados

Drlipenaid en Torma completa, oot matemarizada y Tegble (o Tos camos o U S presmtaron Tallas el ssstema] Tos fimatos e Tas Tistinias cmieas, comeniimenie T, Tepories g exudios v demas repeios |

10 [poopios de o actuar, de acuerdo a o establecido en [ pormatividad vigente, los g I de auditonia v ok Jirvet relacionadas con el manejo de histonas clinicas ¥ respaldandirtodas [as actiaciones realiesdas
al pacrente gon fimna v sello

1 | Gasantied la debida reserva de Ja informacion del pacieate v de las registros clinicos

12 Garanticd la mtegridad ¥ adectiado fi i Se bos equipos, e ¢ 1} . asi como 1a utilizacién racional de bis recursas gue 1a Subred apeonte al desamollo de las actividsdes contratadas v respogider por su
reposicin o reparacion cuando los dafios se veasionen por neglipencia o iadecusda manipulacion de Jos mismos

L 13 [Reportd al drea de Recirsos Fisicos - Activos Fijos de [a SUBRED, lox caquipos e an progrivdad, que se destine o Las actividades assatenciales

14 Participd eneld 1o, il i ¥ Pl Aok e Las politicas st les, sistemna integrado de pestiin, scraditacsin, seguridad del paciente ¥ domas sctividades enmarcadas dento del sistema
| [ublegatoeio de parantia de fa calidad




15 |Participd en las dfiscates actividades del servicio, jomadas de eapacitacion, induccion, reuniones, comités ¥ eventos a los cuabes fil convoeada

16 | Participd en la clshoracion, actwalizscin, implenentacin ¥ adherencia de guias, mamales, provedimientos y protocelos que apliquen al servicio

17 [ Apovt ala Entidad en las sctividades que densandd sepin

¥entia i

18 |Participé en la elaboracion de resptiestas o reclamaciones ¥ requeriniientos que s presentaron en desarrollo de [a atencion que se obliga a prestar a los usiarios o pacientes que demandaron el servicio

19 |Presté el opoy para d. A2 a ohjeci iniciales evitando adf que s panere Glosa Definitiva o procesos de Conilincion por parte de EPS-5-EAPT

20 [Notifique bos sucesos de sepamidad que se presentaron dusaste el proceso de atencion

21 |Particips e Jos analisis a bos que ful convocado e implementé las acciones de mejora definidas para el sepvicie
T

22 |Reponté los eveitos de o ohl 13 con La eponunidad extablecida en la nommatividsd vigeute

23 |Desarollé actividades de docencia de servieio en la revista méddica ¥ otro espacio dirigidas a bos estuiantes vio personal del servici, para el desarrollo v formaciin del necusso lnsmano en salud, s aplicaba

24 |Instmiala idad sobre la p iy Ll las enfermmedades propias de mi especialidad

25 [Informeé al supervisor del eontrat las novedades que afeetaron ¢ eumplimicnto Je mis obligaciones

26 [Faculitd las [abores de supenvision que la SUTRED, realice en forma directa por 1a Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad Ao atravits de taeeres

27 | Cumipli g a5 laciones, of idacdes de mejora, actas de compromisn ¥ demas soliciludes de Ta Supervision v de la Oficina de Garantia de Calidad

28 |Acredité el cumplimicito del papa de los apertes al sistenia de sepwidml social y parafiscal dusaste b vipencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a i faver
29 |Apové en la parte téenica las actividades de supervision de los eontratos Jorestas sean asipnad
30 [Cumplicon las actividades establecidas en el respectivo contrato, cumpliendo con las directrices establocid por ba i

31 | Cumpli las demds actividades asignadas por la supervision del contrato

31 |Reatice valoracion, revaloracion y TRIAGL del paciente et el servicio de urgencias

33} |Realice mis actividades contractuakes en of HOSPITAL JORGE ELIECER GAITAN CON 54 HORAS

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: I 1067194260 OFERADOR: | FAGO SIMPLE

CONCEPTO DEL PAGD ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: SALUD TOTAL 8/10/2024 B 412.700

PENSION: COLPENSIONES 8/1/2024 s 528.200

RIESGOS LABORALES: POSITIVA 3/10/2024 s 50.500

OTRO NA NA s .
TOTAL PAGADO 5 1.02L.400

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.= Que desarrollé las actividades deseritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

SMMLV ( de ser ol primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3= Que adjunto cvidencia del cargue en el aplicativo sccep de la cuenta comrespondicnts al mes objeto de cobro .
4.-Que a:\liorim los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sciialada contrato,

2.- Que realicé ¢f pago de 1a Seguridad Social donde ¢l ibe se calculo sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso o IBC sca menora |

\ VII. ANEXDS
{Cuando se requiera como una de las oblizaci del contrato)
| Anexar fotogrificas vio d les que sof las actividades realizadas en ol periodo correspondiente
| // | . ‘ }
(\' ( ;(.JL/L’
M -

MARIA ALEJANDRA ROMERO FRAGOZO
CC: 103295914

CEL: 3014950414
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

ATOYQ - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-014

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 6
B tmviaiic ¥ DE APDYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:; (08-11-2024)
CC: 1032505314
MBRES Y i MARIA ALEJANDRA ROMERO FRAGOZD
NO 5 Y APELLIDOS: 1AR A ROMER RUT (NOT: S H325051%
CORREQ ELECTRONICO: marfragnzodd@amail.com TELEFONO: 3014950414
DIRECCION DOMICILIO; CR 57 BIS 57B 63 APTO 501 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del ano gravable 2024.
NO tomaré costos y deducciones (X)
SI tomaré costos y deducciones

La prosente certificacion se expide para efectos do la retencidn en la fuente a litulo del impuosio sabre la

enta, do conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.16y

Regimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual so dobe informar
por parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de

NESPILEGARIF)

SI() NO(X)
Tributacién
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMERE DEL BANED
{APLICA CUANDO EL BANCO NO TIPO DE CUENTA: | AHORROS N* CUENTA: 008800712401
SE ENCUENTRE EN LA LISTA

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

CEL J014350414

| PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 2899 2024  N°COP: 3 N°, RP: —
op L BE: anaz PRORROGAS : 11 MESES 10 DIAS
FECHA DE TERMINACION g VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO |  1/08/2024 212024
CONTRATO: 3 INCLUIDO ADICIONES: §65,173,416
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 010812024 AL 8/11/2024
VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO UN MILLON NOVECIENTOS CUATRO MIL CUATROCIENTOS DIECIOCHO
EN
(LETRASY NUMEROS) §$ 1904418
WARIA ANDRA ROMERG FRAGOZO
c.1032%05914







A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-u7%
[ e —— APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
B fcihim L FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y

APOYQ A LA GESTION

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

NOMURE DEL CONTRATISTA

MARIA ALEJANDRA ROMERO FRAGOZO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

LO32505914

1 INFORMACION GENERAL DEL CONTRAT

} DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJIETO DEL CONTRATO;

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION SERVICIO URGENCIAS DE LA SUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PS5 259 "ECHA INICHY CONTRAT 110172024
PROFESIONALES No, Sasa0 i el b !
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 13.119.324
VALOR TOTAL DEL : s .
CONTRATO INCLUIDO s 65.173.416 ;}‘E';:’{]':,:’}“’:_(’F‘R‘:'I‘}‘Ig"r’; s 1904418
ADICIONES: ’ o o
; : : . N CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE ME: 1 3
N®PAGO/N° DE INFORME . INICIAL: 1A120 DEL CONTRATO 7
PLAZO DEL CONTRATO .
MESE. AL
INCLUYENDO PRORROGAS IEMESES 1D DIAS
N DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1067194260 OPERADOR: PAGO SIMPLE
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: DIRECCION TECNICA DE URGENCIAS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVI DADES: 4EG HOSFITAL JORGE ELIECER GAITAN
2 —— ” FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
1L MODIFICACINES CONTRACTUALES
IN"DE MODIFICACION: 1] TIPO DE MODIFICACION (ADICION — FRORROGA): ADRICION (6) PRORROGA (6)
" CDP DE LA RF DE LA TIEMPO :
VALOR ADICIONADO 522,09 22342 J ME
L $ TN ADICION: 103 ADICION: H PRORROGADO: UNAMES
- 3 CDP DE LA RP DE LA TIEMPO :
VALOR ADICIONADO 7.67 2 52 ME
2 761 2 ADICION: 12 ADICION: el PRORROGADO: UN (1) MES
) —— CDP DE LA RP DE LA TIEMPO UN (1) MES Y DIEZ
ALOR ADICIONADO 5.501.65 9 9288
2 1652 | \piCION: 1619 |amicion: 22 PRORROGADD: {10} DlAS
5 3 CDP DE LA RP DE LA TIEMPO =
VALOR ADICION 55 2 255 g
A ADO § OSSR | icion: 200 | nicion: 559 | prorROGADD; | UN(IMES
; ; CDPDE LA RP DE LA TIENMPO
ALOR ADICIONADO 19485 s IS (3) MESES
o S OSSS| icioN: 298 |anicion; 3668 PRORROGADO; | TRES (3) MESES
: CDP DE LA RP DE LA TIENPO -
VALOR ADICIONADO 9044 4942 il SES
g 2 LA ADIC) 3763 ADICION; A PRORROGADO: SN
. CDP DE LA RP DFE LA TIEMPM)
VALOR ADICIONADOD &
; 10, $ ADCION: ADICION: PRORROGADO:
1L POLIZAS (SLAPLICA)
:PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | ] NO X
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 OUE QUE HA CUMPLIDG CON 148 ACTIVIDADES ASTGNADAS DU

correspondiente al periodo del 01-11-2024 AL 08-11-2024

EL
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Sl ND
1 i El contrato se encuentra debid lepalizado? X
3 LEl comratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado eontrato le sean X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades? .
Y Que ¢l contratista presentd satisfactonamente las obligaciones contractuales, Tos cuales pueden ser verificados X
en el informe anexo v en el SECOP? 2
3 ¢Hue el contratista da cumplimiento a sus obligaciones Trente a Tos apories al sistema de sepundad social y de v
{parafiscales, 1al como exise el anticulo 50 de Ja Ley 789 de 20027 2
5 £Que adjunto evidencia del cargue en el apheativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobra? X
Temendo en cuenta lo anterior y conforme a la clansula * Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, parael pago

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE FERIODO DE PAGO:

NOMBRE ¥ FIRMA DEL SUPERVISOR: FERNANDO MONTEN
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS CARGO: DIRECTOR TECNICO COMMGO B9 GRADO 05

RO SALCEDO

(.L———-‘df"u“\\

NOMERE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
CARLOS ALBERTO MARIN
FERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO EMERGENCIOLOGOH
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