g

& SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E&.E CODIGO: AP-IA-FT-AUTT

[ oaiee APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
‘iglww FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO BE FECHA: 2024-09.16
Gt LS, PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
MARIA CAMILA ARAQUE RODRIGUEZ

NOMERG DE DOCUMENTO BE IDENTIDAD: | 1.001.325.274
. __ ; .+ |PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESFIRATORIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
OBJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E,
EONTMTO_ DE PRESTACION-DE SERVICIOS PROFESIONALES Nu,... | PS 1678 2024 R FECHA INICIO CONTRATO 2E/0142024
o ) . PLAZO
VALORINICIAL DEL CONTRATO s 7.494.629 | INICIAL DEL DOS (023 MESES
: CONTRATO
VALORTOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO
INCLUIDO ADICIONES: $ 39364 ) CERTIFICAR: § 3.297.53¢
N° DE INFORME: | ONCE (11) N'CRP: 13785| NeCDP: 143
PLAZ( TOTAL DEL CONTRATO. . eET D
INCLUIDO PRORROGAS ONCE ¢11) MESES DIEZ (10) DIAS
UNEDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 15C HOSPITAL SANTA CLARA
SUPE . _ PROFESIONAL
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ) B ANGELA MARIA MENDOZA MESA UNIVERSITARID AREA
£ MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N2 DE MODIFICACIONES DEL . TIFO DE S .
CONTRATO: ¢ MODIFICACION ADICIGNES ¢ PRORROGAS 6
CRF DE LA TIEMPO
VALOR AMCIONADOD s 2,754,192 | CDP DE LA ADICION; 936 " PRORROGA| UN (1) MES
ADICION: 21411 DO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 3.597.312 [CDP BE LA ADICION: 1259 - PRORROGA| UN (1} MES
ADICION: 25005
Bo:
: Cite DE LA TIEMFO
VALOR ADICIONADO s $.395.968 |CDP DE LA ADICTON: 1617 Ay PRORROGA | 1) MES (10 DIA!
ADICION: 28548 Do
CRP DE LA TIEMFO
VALOR ADICIONADO 3 4.046.976 [CDP DE LA ADICION; 2191 PRORROGA| UN (1) MES
ADICION: 3273}
DO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 10.098,704 |CDP DE LA ADICION: 2610 PRORROGA [TRES (3) MESES
ADICION: 36954
DO
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 6.276.560 [CDI' DE LA ADICION: 3752 ADICION: 45883 PRORROGA | DOS (2) MESES|
" Bo;
. TIEMPO
VALOR ABICIONADO s - |coP DELA ADICION: I CRP DE LA PRORROCA
ADICION: D0;
TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 - |cor bR LA ADICION: o CRP DE LA PRORROGA
ADICION; DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADG 5 - |cor pe LA AmCION: " CRP DELA PRORROGA
ADICIGN: BO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - [cor DELA ADICION: 0 CRE DE LA PRORROCA
ADICION: DO
TIEMEPO
VALOR ADICIONADD s - |cor pE LA ADICION: b CIRP DE LA PRORROGA
ADICION: a0
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |copoE LA ADICION: CRP DE L4 PRORROGA
ARICION: pO:
111, POLIZAS
iPACTO POLIZAS EN S CONTRATO? i 51 ] | NG ] X
N° DE POLIZA: ! NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECIIA DE LA POLIZA- [ FECILA DE APROBACION:

1V, ACTIVIDADES  REALIZADAS EN EL PERIODO, Bi ACUERDO CON EL OBJETO ¥ LAS OBLIGACIOKES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

ITEM {Dcbei ser coherentes cun Las ubligiciunes iffcas del cantrate resliziglas dierante ¢ mes)

1 |5k REALIZAN ATENCIONLS A LOS PACIENTES CON PROCEDIMIENTOA TALLS COMO TOMA DI GASES ARTERIALES, TOMA DI MULSTRAS RESPRATORIAS, REALIZACION DI TERAPLAS,
[RESPURSTA A INTERCORSULTAS DE ACURRIXI A ORDEN MEDICA,

JSF RFALZARA LA RESTURSTA B, INTRRCONSTR TAS RN 08 TIRMTOS ESTARLECIOS, SF, PRESTARA FI. SERVICICH A 108 PACIENTES QUE SR ENCUENTRAN BN [.A FNTREGA DE.
: TURNG O D12 105 QUL SE RECIBL LLAMALC PARA LA ATENCION, 51 REALIAAN ACCIONES PROPIAS EN EL SLRVICIO DI SALA LRA,

3 [FN LA PRESTACION DEIL SFRVICIC SFRFSPRTAN [.AS DIRECTICES INSTITUCIONALES ¥ SE IMPLEMENTA 1.4 PLATAFORMA ASTRATRGICA

4 [SE DA CORERTINIA A TOROSTOS SERVICKDS, RESPONDIFNDO LLAMADOS, INTERCOSNUT.TAS ¥ REQUERIMIENTOS

SF. PRINDA EDUCACION Y ASESGRIA FN TROMOCION ¥ PREVENCIKIN A 1LOS CUTZADCRES FN ENFFRMRDADES RESPIRATORIAS, MANEIO DF DXIGENO DOMICILIARIO Y BN CUIDADOS
LN CASA

6 |ASISTIR A REUNIONLS, CAPACIFACIONES ¥ ACTIVIDADLES DU DIINESTAR

T |CUMPLIR Y SOCIALIZAR LOS DERECLIOS Y DELLRES DI LOS PACIENILS

# [SUGUIMIENTO ESTALX) DE SALUD DI PACIENILS LRA.
2

SE REALIZA EVOLUCION DFE TODX PROCEDIMIENTO

10 | DOCUMENTO D1 IISTORIA CLINICA ENFATTZADO LA CONFIDENCIALIDAD ¥ EUICA DURANTE I LMANEIO DE LSTA.

11 [SE DILIGENCIA DRCUMINIO DL {HSTORIA CLINICA LNVATIZANDO LA CONFIDENCIALIDAD Y EUICA DURANTL L MANIIO GBI ESTA.

[2  [ABLCUADO USO DI ELEMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS LN BL TIRATAMIENTO DIE LOS PACLINTLS,




13 JENCASGDE PORTAR EQUIPOS AJENOS A LA INSTITUCION.

M {LEER 1,05 FORMATOS DE LA TNSTITUCIGN, CONOCER LA INSTITUCION, PLATAFORMA ESTRATEGICA

15 |ASISTIR A REUNICNES, CAPACITACIONES Y ACTIVIDADES DE BIENESTAR .

16 {PARTICIPAR EN LA ACTUALIZACION DE FROTOCOLOS DEL AREA DB REHABILITACION Y PARTICIPAR EN ADHERENCIA A LOS MISMGS

17 [LEERLOS FURMJ\TUS DE LA BSTITUCION, CONOCER LA INSTITUCION, FLATAFORMA ESTRATEGICA

18 [RESPONDER BE FORMA OPORTUNA QUEJAS, RECLAMOS SOLICITUDES

19 |MANTERER SOPORTES NECESARIOS PARA EVITAR GLOSAS, ACTUAR Y PROCEDER DE ACUERDO A LO ESTUIPILADG POR LA INSTITUCION CON RESPUESTA OPORTUNA

20 |PETECTAR Y NOTIHCAR EVENTOS DE SEGURIDAD

21 |REALIZAR REPCRTE OPORTUNO DE EVENTOS DE INTERES PLUBLICA

22 |APOYAR AL PERSONAL BN DESARROLLO CON LOS DIFERENTES ROLES

3 REMJZ‘\RSOCMLIZACK]NEPMM.ARM

24 \ASISTIR A REUNIONES. CAPACIFACIONES Y ACTIVIDADES DE BIENESTAR

25 |INFORMAR OPORTUNAMENTE CUALGUIER IMPREVISTO QUE SE PRESENTE EN EL DESARROLLG DE LAS ACTIVIBADES

26 {ACTUAR Y 'ROCEDER DE ACUERDO ALD ESTIPULADG POR LA INSTITUCIGN CON RESPUESTA OFORTUNA

17 |REALIZAR Y DAR CUMPLIMIZNTO A LOS PLANES DR Ml‘"JUKADEIDSmII;TTERNmYmO

28 |ACTUALIZACION EN LOS APLICAYIVOS REQUERTOS

20 |SE REALTZAN LAS ACTIVIDADES EN LA UNIDAD INDICADA POR EL SUPER VISOR.

V. INFORMACION DE APORTES A AD SOCTAL
No. DE PLANILLAz i 9476730751 . OPERADOR: | . APORTES EN LIEA -
CONCEPT( DEL PAGO ENTIDAD B FECHA DE PAGO YALOR PAGADO
SALUD: i COMPENSAR 1311172024 - S 179.900
PENSION: PROTECCION 1311204 S 230.300
RIESGOS LABORALES: i SURA B 1302 5 35,14
OTRO
TOTAL PAGAPD 5445300
VE DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.- Que d e [as actividades deseri e} informe rneo, dentro def periodo de eotro.

2.- Que realicd el pago de la Seguridad Sociat donde el ibe se caleulo sobre ¢ 40% de los ingroses cancelados del mes anterior pago del ceal anexo copia simple, sin que en ningun caso <1 IBC sea menora |
SMMLV { do ser of primer pago adjunto cenificaciones de afilincion 3 cps, arl, pension, rut)

3- Que sdjunte evideneia del cargue cn ol aplicative secop d4 lo cuenta spendicaite al mes ottt de cobro .

4.~ Que mrtorizo Ins impresios A que estoy obligado n pagar, por acasitn al sefialade contrato,

VIL ANEXOS
{Cuand, quicra como tna de Las oblipaci del conlzrato)
Anear evidencias fotoprificss yio & les o porica 1os activi i o period spondi

L

MARLA CAM) ARAQUE RODRIGUEZ
CC:1001325274
CEL:3102958 134




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.8.E
SeceatlidhSele

’ APOYO - GESTION DE CONTRATACION S‘gmfpi,?""“'”‘“"'
bt gt S de St FORNATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS RSO 016
[Ty Y DE APOYOQ A LA GESTION o SRS
: BATOS DEL, CONTRATISTA |

L FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: {30/11/2024) .
y e X ' — CC: - 1001325274
NOMBRES Y APELLIDOS: AARIA IL. IGURZ
.0 ! S ! DOS ) MARIA CAMILA ARAQUE RODRIGURZ RUT (N TEES LT
CORREQ ELECTRONICO: AMARIACAMILAR@GMAIL COM TELEFONO: 3102958134
DIRECCION DOMICILIO: ‘CALLE 69 A No. 99 - 14. - CLUDAD: BOGOTA
- Manifiesto bajo la peavednd del joennieitio gud; en 3a declarheion de ventn def aito pravable 2024
NO temaré cosios y deducciones Q)
i SI tomarg ¢ostos y deducei i)
La presente certificacidn se expide para efectos de la retencidn en la fuente a titulo del impucslo sobre la venta, de conformidad con el nuineral 6 del articulo 1.2.4.1.6
Regimen Simple De Tributncion : RESOLUCION 00165 ARTICULO |2 Por la cual se debe informar por parte 81¢X) NOO)
de los contribuyentes si optaron por ¢l impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién !
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: "BANCO CAJA SOCIAL
" NOMBREDELBANCO . )
(APLICA CUUANDO EL BANCO.NO'SE . TIPQ DE CUENTA: AIORROS N® CUENTA: 24078562103
ENCUENTRE EN.LA LISTA, i
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERTONC OBJETO DE PAGO)
) . . PLAZO DEL CONTRATO INCLUIBAS
"D : ° o 5 ® RP: 5
N'DEL CONTRATO: PS 1678 2024 NeCDP: 3752 No RP 45833 PRORROGAS :
ONCE (11} MESES DIEZ (10) DTAS
FECIA DETERMINAGION : VALOR TOTAL DEL CONTRATO
\ , i i ol ’ INCLUIDO ADICIONES:
FECHA DE INLCEID CONTRATO. 21/0172024 CONTRATO: 317822024 i
. . : . 3 39.364.336
PERIODD ORIETO DE COBRD: _ DEL 01/11/2024 AL 302024 "
 VALORA PAGAR
CORRESPONDTENTEAL PERIGDO] §' 3.297.530
© 'OBJETODECOBROGEN . e
{LETRASY NUMEROQS)

TRES MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y STETE MIL QUINIENTOS TREINTA Y SETS PESQS M/CTE

Do Aragve
[FIARIA CAMILA ARAQUE RODRIGUEZ
C.C 1001325274

cel: 3102958134




ool SN SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-F1-078
BEH smatsnisss APOYQ - GESTION DE CONYRATACION VERSION: 2
b et et FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS V
APOYO A LA GESTION

L CELEBR.-‘\DO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SDR\’I( IOS DESALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
. NOMBRE.DEL CONTRA’ FiSIA B : ': MARIA CAMILA ARAQUE RODRIGUEZ
NUMERQ DOCUMENTO DE IDENTIDAD ' 1.001.325.274
T INFORMACION GENERAL DEL COI\ I‘RA IO DE PRESTACION DE SERVICIOS

- |PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATCORIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN
QBJETO DEL CONTRATQ: JLA DIRECCIGN DE SERVICIOS COMPLEMENTARIQCS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.8.E.
CONTRATO DI PRESTACION-DE SERVICIOS: i ar
PROFESIONALES No. _ PS 1678 2024 FECHA INICIO CONTRATO 21/01/2024
" VALOR INICIAL DEL CONTRATO . $ 7.194.624,00
VALOR TOTAL.DEL
e . VALOR DE HONORARIOS -
CIOI\'I‘RATO INCLUTDO: $ 39.364.336,00 PERIODO A CERTIFICAR: s 3.297.536
ADICIONES; A
. N° CRP N®CDP INICIAL
N° PAGO [ N° DE INFORME: ILDE 1} ) ) 14
Q/N°DE INFO INICIAL: B3785 | pEL CONTRATO 3
PLAZO DEL CONTRATO _ ‘
INCLUYENDOPRORROGAS ONCE {11) MESES DIEZ (10) DIAS
N° DI PLANILLA DE PAGO DE SECURIDAD.SOCIAL: 9476790751 OPERADOR:, APORTES EN LINEA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: APOYOQ TERAPEUTICO Y REHBILITACION
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DEACTIVIDADES: - 18C HOSPITAL SANTA CLARA
: GOR . PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA
NOMBRE DEL SUPERYISOR: . ANGELA MARIA MENDOZA MESA SALUD CODIGO 237 GRADO 16
: 11, MOMIFICACIONES CONTRACTUALES ) )
N° DE MODITICACION: | 6 TIPO DE MODIFICACIGN(ADICION - PRORROGA): 6 6
- CD¥ DE LA RP DL LA TIEMPO
\Y DICION: 754,19 - 1) MES
ALOR ADICIONADO § LS9 | picioN: 936 ADICION: 2141 PRORROGADQ: W
. CDPDELA - RP DE LA TIEMPO
VALOR'ADICIONADO- .597. 5 - 1} MES
cior 5 337U DICION: . 1259 |\ DICION: 25005 | pRORROGADO: M
CDP-DE.LA RPDE LA TIEMPQ
VALOR ADICIONADO S 5395.968 | © AN, 1617 | Dicion: 28568 PRORROGADO: | (W MES (10)DIAS
. S i CDP-DE LA ~ [RPDELA TIEMPO
VALOR 6 . S : MES
\LO ADIC]_.ON.ADO £ 4.046.976. | 1 L TANe E2 L0 S P 32731 PRORROGADO: mn
: : - CDPDELA - RP DE LA TIEMPO
: 098, ; E!
VALOR ADICIONADO: $  10.098.704 | S e 2610 |\ L eon: 16956 PRORROGADO: (1} MES
T CDP DE LA RPDE LA TIEMPO S
’ . 2) MESE
YALORADICIONADO 6.276.560 |ADICTON: 3752 | DICION: 45833 PRORROGADO: | o5 I MESES
P CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO S ~ |ADICION: ¢ ADICION: PRORROGAD(:
- - CDPDELA . RP DL LA TIEMPO
" M D - "
VALOR M“-(:"OI_\!”‘ M ADICION: 0 ADICION: PRORROGADO:
N ’ ' CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
V‘-\L(_m ADICIONARO 5 © |ADICION: 0 ADICION: PRORROGADO:
. ' CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
1. ADICION - . :
VA Orﬁ‘ DICIONADO 8 ADICION: 0 ADICION: " PRORROGADO:
' e CDPDELA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ © |apicIon: 0 ADICION:- PRORROGADO:
N . - CDPDE LA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO § © |ADICION: ADICION: _ PRORROGADO:




HIL-POLIZAS (S1 APLICA).

(PACLO.POLIZAS EN SU.CONTRATO? |

SI

NO

N°® DE POLIZA:

" -NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

ACTO ADMINISTRATIVO DE

FECHA DE, LA POLIZA

V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO ¥ SE APRUEBA PARA

EL PAGO RESPECTIV().
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS - S1 NO

1 (El conirato se encuenira debidamente legalizado? X
2 (El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionade contrato le X

sean descontados def valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucién de actividades?
3 ¢Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados X

en el informe anexo v en el SECOP?
4 ¢Que el contratista da cumplimients a sus obligaciones frente a los aportes al sislema de seguridad social y de x

parafiscales, 1al camo exige el articulo 50 de Ja Ley 789 de 20029
5 ;Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo sccop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago

e

correspondiente al periodo det ( 01/11/2024) AL 30/11/2024)

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

m_\q\)c\#e;w_\xw\ .
<

ANGELA MARJA MENDOZA MESA
LIDER APOYO TERAPEUTICO Y REHABILITACION

11

LUISA FERNANDA FUENTES GUZMAN
ENLACE OPERATIVO




gﬁ%ﬁgg Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
Identflcaciin dv Razon Soclal Clase Aportante Sugursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono | Exeneredo SENAe
. . Icer
CCIMingg - ARMQUE RODRIGUEZ MARLA CAMILA INDEPENDIENTE PRINCIPAL emide73d 19 sur BOGOTA-BOGOTA DLE, 5555555 Ha
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION : ]
Pertedo Clave Tipe Fecha Paga
Penalén | satud - Paga ] Planilla Planilla Limice | Page Banco [ ol pora | Yalor
LS T I R e : [ Wiai11720] 2024711233 | BaRCO CAlA 5OCIAL : | of 445,300
RESUMEN DE PAGO i ]
T T Fimd AL & oL 5 q i ‘e % vk s 7 i SR c
AFP (ADMIHISTRADORAS: 1) . 1 $230,300 50 50 210,300
PROTECCION ) Lo 230761 800,229,739 0 i T sucsm 50 50 $230,300
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 525,100 50, 50 535,100
ARL SURA 14-11 80503790 5 T 535,100 50 6 $35,100
EPS {ADWIMSTRADORAS: 1) 1 $179,50¢ 50 50 179,900
COMPENSAR :

EPS008 B60.088,942 . T T §179,900
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