SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODICO: AP-IA-FT-077 VERSION: 2

BE S v e i d APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2024-09-16
% e Dok ERE FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y

" CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y

LAURA DEL PILAR AMORTEGUI GARCIA

WMERODEDDCUMENTDBB!DI:M]DAE i ol [ 1.010.245 381

PRE TJ\R SERVICIOS COMO TECNOLOGO ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED

ORIETODELCOMIRATOL INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRC ORIENTE ES.E

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. L ] PS 3038 2024 FECHA INICIO CONTRATO 110212024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 6287120 | P“‘{f '-"‘c‘-'_‘r:'}m:" DOS (02) MESES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO . : 'VALOR DE HONORARIOS PERIODO A

INCLUIDO ADICIONES: : $ HSTRI60 | TIFICAR: 5 3143560
IN” DE INFORME: e N 10 | N* CRP: 16930 B N CDP: 145

!PL&ZOTDTALDI’.L CONTRATO .
INCLUIDD PRORROGAS ONCE (11) MESES

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: A i 15C HOSPITAL SANTA CLARA
; el = o m—
NOMBRE DEL SUPERVISOR: i IGNA PATRICIA BENAVIDES RODRIGUEZ PROP IS AR MR VIR G0 2
i : : 1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
|F+ BE MODIFICACIONES DEL . |'nro DE
CONTRATO: N {9} e ADICIONES . 8 PRORROGAS ¥
: i TIEMPO &
v : : }
ALOR ADICIONADD ] 3.143.560 |CDP DE LA ADICION: 957 CRP DE LA ADICION: 23082 HHORROGADO: UN (1) MES
TIEMPO e
VALOR ADICIONADO H 3.143.560 |CDP DE LA ADICION: 1402 CRP DE LA ADICION: 25623 et UN (1} MES
VALOR ADICIONADD s 3,143,560 |CDP DE LA ADICION: 1756 CRP DE LA ADICION: 30099 :LE(]";TDC i UN (1) MES
VALOR ADICIONADO s 3,143.560 | CDP DE LA ADICION: 1242 CRP DE LA ADICION: 33965 ;:g‘;‘;%m s UN (1) MES
VALOR ADICIONADO s 3.143.560 |CDP DE LA ADICION: 2590 CRP DE LA ADICION: 36073 o acsith: UN (1) MES
VALOR ADICIONADO s 3.143.560 |CDP DE LA ADICION: 3065 CRP DE LA ADICION; 40743 ;“f)-‘"l"%cw o UN (1) MES
RORROGADO:
TIEMPO s
v : :
ALOR ADICIONADOD H 3.143.560 |CDP DE LA ADICION: 3373 CRP DE LA ADICION: 43033 FRORRCCADGS UN (1) MES
: TIEMPO i
VALOR ADICIONADO X ; : (1) MESES
s 6.257.120 |CDP DE LA ADICION: 3626 CRP DE LA ADICION: 45302 PRORROGADO: DOS (2) MESES
111 POLIZAS ; S ;
;PAchPounsstu r.'om‘m\mr [ JisiiiiinNo x
N DE POLIZA: Fein | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: ABC
FECHADE LA POLIZA | T uwuz.\.\-\,\ FECHA DE APROBACION: ITAMMIAAAA

. ACI[VWDES R.EAIJZA.DAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

ITEM &ur%mh%ﬂmwmmhmdmmdm]

T
SE HEALIZA CONSOLIDADO DE PEDIDOS DE LAS DIFERENTES FARMACIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLUD CENTRO ORIENTE, VERIFICANDO EXISTENCIAS, CONSUMOS PROMETHOS, ¥ REALIZANDO
REDISTRIBUCION SI FUESE EL CASO.

SE REALIZA MONITOREO DIARIO DE VERIFICACION Y CONTROL DE ENTREGAS EFECTIVAS CON LOS PROVEEDORES ¥ LOS DIFERENTES ALMACENES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD, NOTIFICANDO
1 [MEDICAMENTOS AGOTADOS VIA CORRED ELECTRONICO PARA QUE LOS DIF QF TOME DEC PARA VERIFICAR ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS SEGUN EL CASO ¥ NOVEDADES
PRESENTADAS.

3 |REMITIR CORREQS ELECTRONICOS PARA DEVOLUCKON DE MEDICAMENTOS NOTIFICADOS POR LAS DIFERENTES FARMACIAS ¥ VERIFICANDO CADA CASO.

VERIFICACION DE LISTADOS DE PEDIDOS VS ENTREGA POR PARTE DE PROVEEDORES, OENERANDO CORREOS DE FALTANTES A LOS DIFERENTES FROVEEDORES, SE REALIZAN ORDENES DE COMPIA DE MEDICAMENTOS NO
SOLICITADOS EN EL PEDIDG MENSUAL O QUE ALMENTO SU CONSUMO,

5 |MONITOREO DE ENTREGA DE MEDICAMENTOS POR PARTE PROVEEDORES, ATENCION A LLAMADOS TELEFONICOS Y CORREOS REALIZADOS POR LAS FARMACIAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES

SE ATIENDE LLAMADOS TELEFONICOS, CORREOS ELECTRONICOS, MENSAJES DE SOLICITUD DE MEDICAMENTOS POR DIFERENTES MOTIVOS COMO ENTREGAS OPORTUNAS, FALTANTES ETC, DANDO RESPUESTAS A LAS
MISMAS A LA MAYOR BREVEDAD POSIBLE VERIFICANDO CONSUMO PROMEDIO, NECESIDAD Y ABASTECIMIENTO EN LA SUBRED.

SE REALIZA INDICADORES DE ENTRECGAS DE LOS PROVEEDORES, DE ACUERDO A INFORMACION REGISTRADA EN EL SISTEMA DE INFORMACION DINAMICA GERENCIAL, TENIENDO EN CUENTA ENTREGAS DE PEDIDOS DEL
7 |MES POR LOS MISMOS, SE GENERA INDICADOR FOA, INFORMACION SDS, INFORMACION DIARLA SEDANTES ¥ RELAJATES EXISTENCIAS, EXISTERCIAS DE METODOS DI ANTICONCEPCION, REPORTE EXISTENCIA
MEDICAMENTOS UTILIZADOS PARA PATOLOGIA COVI-19 DIARIO.

8 |GENERAR INDICADOR DE OPORTUNIDAD DE ENTREGA

9 |PARTICIPACIKIN REUNION PREVIAMENTE CITADA

10 [NOSE REQUIRIO

11 |APLICACION DE LOS CORRESPONDIENTES SUBSISTEMAS DE CADA COMPONENTES DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

127 |REALEZAR LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE LE SEAN ASIGNADAS POR EL SUPERVISOR Y QUE SEAN ACORDE CON EL ORJETO DEL CONTRATO
13 !ILF.ALIJJ\RLJ\S DEMAS ACTIVIDADES QUE LE SEAN ASIGNADAS POR EL SUPERVISOR ¥ QUE SEAN ACORDE CON EL OBJET0 DEL CONTRATO, EN CUALQUIERA DE LAS UNIDADES CORRESPUNDIENTES A LA SUNRED CENTIO

(OIIENTE DE ACUERDO CON LA SUPERVISION.
e INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: et 81729488 e OPERADOR: [ MIPLANILLA
CONCEPTADELPAGO T 1EE ENTIDADE e i e FECHA DE PAGO “VALOR PAGADO
i S Compensar EPS 131172024 5 162500
PENSION: " il Porvenir 131112024 s 208.000
RIESGOS RALES: TR ARL SURA 13120 B 31700
oy - :
; _TOTAL PAGADO o T sdunze

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1+ Que desamollé las actividades descritas en <l informe ancxo, dentro del perioda de cobro. .
2+ Que realiod ¢l pago de b Seguridad Socual donde el ibe se caleulo sobre €] 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el 113C sea menor a 1 SMMLY | de ser el primer pago sdjunte
certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunte evidencia del cargue en ¢l aplicative secop de la cuenta commespandiente 1l mes objeto de cobro .

4. Qe awtorizo los impuestos o que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.
v i VL ANEXOS N

Ancxar evidenciai fotogrificas yio d les que soparten las actividad d ol perinda sporsd

A_?mﬁmoﬁagm @
LAURA DEL PILAR AMORTEGUI GARCIA

NOMJ}GZLP:?A DEL CONTRATISTA:
CEL: W'{WWGB




‘;" SUBRED INTEGRADA DE SERVICI
ey e il
.m Subrid Pingraca du Srous e Salug

S DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-014
o e e Sarice FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
8 Centro Oresr 52

VERSION: 6
Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA .
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30/11/2024) «
NOMBRES Y APELLIDOS: LAURA DEL PILAR AMORTEGUI GARCIA « 5 1010242381
RUT (NIT): NO APLICA
CORREO ELECTRONICO: LAURAAMORTEGUIGEGMALL. COM TELEFONO: 3014444468
DIRECCION DOMICILIO: Carrera 8 # 13-51 sur CIUDAD: Bogota
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afo gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones (x)
S1 tomaré costos y deducciones 1)
La presente certificacion se expide para efectos de la retencidn en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta

de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 ¥
Regimen Simple De Tributacion - RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de

; : : By ; e 1 NO( »
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion S AL
BANCO AL CUAL © AR SCOTIABANK COLPATRIA
NOMERE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: AHORROS N°® CUENTA: 0122058206
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N* DEL CONTRATO: PS 3038 2024 N CDP: 3626 i N° RP: 45322 - PRORROGAS :
¥ i
ONCE (11) MESES -~
R CHADE TERMINAGION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
'E ! ; NCLU IONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 1/02/2024 cor TO: 31/12/2024 INCLUIDO ADICIONES
s 34.579.160
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/11/2024 AL 30/11/2024
VALOR A PAGAR

CORRESPONDIENTE AL PERIODO 83,143,560

OBJETO DE COBRO EN

LETRASY NUMER
(LETRASY D 03) TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y TRES MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS M/CTE

(awa,?mo?faj v,
LAURA DEL PILAR r\Mb“TEUUI GARCIA
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

C.C 1.010,245.381
cel: 3014444408
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-078

VERSION: 2

FECHA: 2024-09-16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

LALRAY

BEE. 3

NUMERO DOCUMENTO DE ID

ENTIDAD

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES E

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FROFESIONALES No.

PS 3038 2024 FECHA INICIO CONTRATO 10212024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 6.257.120,00
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS n:niono A
|INCLUIDO ADICIONES: ¥ 3ITAE0.00 | R TIFICAR: §Addsae000
v : . N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: (10 de 10) N° CRP INICIAL: 16930 S et 145
PLAZO DEL CONTRATO INCLUYENDO :
PRORROGAS ONCE (11) MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: N° 1729488 OPERADOR: | MI PLANILLA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

SERVICIO FARMACEUTICO

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

15C HOSPITAL SANTA CLARA

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

IGNA PATRICIA BENAVIDES RODRIGUEZ

PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA

SALUD CODIGO 237 GRADO 15

1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION:

V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

N°(9) __TIPQ DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (%) PRORROGA (8 )
CDPDELA RP DE LA TIEMPO = s
VALOR 143, : IN (1) ME
ALOR ADICIONADO s 3.143.560 ADICION: 987 TYGIEN 23082 R orn UN (1) MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO .14 : .
s 3.143.560 ADICION: 1402 D CION: 25623 PHORROGADO: UN (1) MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO %
VALOR ADICIONADO s 3.143.560 : 756 30099 UN (1) MES
ADICION: i ADICION: PRORROGADO: s
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO ; o
VALOR ADICIONADO L 143.5 IN (1)
3 3.143.560 ADICION: 2242 ADICION: 33965 PROBR - UN (1) MES
CDPDELA RPDELA TIEMPO
VALOR ADICI 143, i 5
L CIONADO $ 3143560 00 o ON: 2590 ADICION: 36073 PRORROGADO: UN (1) MES
CDP DE LA ; RP DE LA TIEMPO
VAL
OR ADICIONADO $ 3.143.560 | ) ON: 3065 ADICION: 40743 PROERN s UN (1) MES
- CDP DE LA Im' DE LA TIEMPO
VALOR Do 1143, 16 o
LOR ADICIONA 5 3.143.560 ADICION: 3373 et 43033 PRCBROL S0 UN (1) MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO 2
VALOR ADICIONADO 287, 2 5
(¥} H 6.287.120 DICION: 3626 F 45322 SrOiE S5y DOS (2) MESES
: 111. POLIZAS (ST APLICA) 7
iPACTO POLIZAS EN 5U CONTRATO? | SI | NO X j
N° DE POLIZA: XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: XX
|FECHA DELA POuz»\ 1 DO/MMAAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: XX

TV,

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS b | NO
1 LEl contrato se debid legahzado? X
1 LEl contratista autorizd que los imp que debe lar para la legalizacion del mencionado contraio le sean descontados del valor o =
lar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades? X
Que el ista p 15fe las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser venlicados ¢n el informe anexo v en el
2 SECOP? X
4 (Que ¢l contratista da cumplimiento a sus obligaciones Trente a los apories al sistema de Iad social y de parali tal como exige el
articulo 50 de la Lev 789 de 20027 X
5 Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

AL (30711/2024)

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICQ el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al periodo del ( 01/11/2024)

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
PARA EI.- PRESENTE PERIODO DE PAGO: i

L

lﬂ?&nﬁ» E provec il 2P

CARGO:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO
¥R

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
IGNA PATRICIA BENAVIDES RODRIGUEZ
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18/11/24, 9:44

.+ Homepage

Iis procesos

Ment | Ira

Escrtono — Menu =+ Administracén de contrates — Ver contrato,

Informacién general
Condiciones
Blenes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Infarmacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Medificaciones del Contrato

Incumplimientos

©VORTAL 2019 Teérminos de uso  Normativa

Cancelar |

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal =

UTC -59:44:22 |

Laura Amortegui

. Porcentaje . ' Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

{+8l @ No

codigos de autorizacion?

Id de pago

Numero de factura

Fecha de emision

Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Valor total de la factura

Estado

. Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por
PS 3038 2024 CUENTA DE COBRO PS 3038 2024 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Delalle
FEBRERO 2024.pdf FEBRERO 2024 .pdf i
PS 3038 2024 CUENTA DE COBRO PS 3038 2024 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detalle
MARZO 2024.pdf MARZO 2024.pdf .
PS 3038 2024 CUENTA DE COBRO PS 3038 2024 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detalle
ABRIL 2024 pdf ABRIL 2024.pdf
PS 3038 2024 CUENTA DE COBRO PS 3038 2024 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detalle
MAYO 2024 pdf MAYQ 2024, pdf
RP PS 3038 2024 pdf RP PS 3038 2024 pdf Comprador Descargar Detalle
PS 3038 2024 CUENTA DE COBRO PS 3038 2024 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detaile
JUNIO 2024 pdf JUNIO 2024.pdf
PS 3038 2024 CUENTA DE COBRO PS 3038 2024 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Defatle
JULIO 2024 pdf JULIO 2024.pdf
PS 3038 2024 CUENTA DE COBRO PS 3038 2024 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Detalle
AGOSTO 2024.pdf AGOSTO 2024.pdf :
NC4 COMPLEMENTARIOS CAMBIO NC4 COMPLEMENTARIOS CAMEIO Comprador Descargar Detalie
SEUPERVISQOR.zip SEUPERVISOR zip
PS 3038 2024 CAMBIO SUPERVISOR PS 3038 2024 CAMBIO Comprador Descargar Detalle
18-7-24 pdf SUPERVISOR 18-7-24.pdf
PS 3038 2024 CUENTA DE COBRO PS 3038 2024 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE 2024.pdf (Archivado) SEPTIEMBRE 2024.pdf )

O PS 3038 2024 CUENTA COBRO PS 3038 2024 CUENTA COBRO Proveedor Datalfe
SEPTIEMBERE.pdf SEPTIEMBRE.pdf '
PS 3038 2024 CUENTA DE COBRO fl’S 3038 2024 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detalle
OCTUBRE 2024.pdf OCTUBRE 2024.pdf

Borrar || Cargar nuevo
% Cancelar | =

Soporle Remoto

Ayuda | Espafiol (Colombia) w |

018000-52-0808 www colombiacompra.gov.cofsoporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

hltps:l!mw.secop.gov.co!001 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=C0O1 SLCNTR.12054737

11



