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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
FORMATO INFORME DE EJIECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION

CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 024-00-16

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO E

RE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ¥

MARIA ALEJANDRA ROMERO FRAGOZO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

J 1032505914

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GEMERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION SERVICIO URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

ESE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Nos FS 2899 2014 FECHA INICIO CONTRATO 20012024
PLAZO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 1119321 | INICIAL DEL DOS (2) MESES

CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO

062036 662

INCLUIDO ADICIONES: § 620362 | CERTIFICAR: & EAThon
N° DE INFORME: 12 [ ~cre: 14126 N°CDP: 37

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS

11 MESES;

10 DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 4EG NOSPITAL JORGE ELIECER GAITAN
NOMBRE DEL SUPERVISOR: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICA CIONES DEL TIFO DE .
CONTRATO: ¥ MODIFICACION ADICIONES 5 e é
CRP DE LA TIEMPLY
VALOR ADICIONADO 5 2522000 [CDP DE LA ADICH)N: 1030 i 22342 PRORROGA| UN(I)MES
ADICIO) DO;
CRP DE LA HEMED
VALOR ADICIONADO s 1.617.672 |CDP DE LA ADICION: 1270 ABICIOR. 25281 PRORROGA| UN (1) MES
y TIEMPO
VALOR ADICIONADO s S.501.652 [CDP DE 1A ADICION: 1619 A Pt 29288 PRORROGA ;‘::;:: g:gsl 8
N: ; ] E
EREDETA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 6.559.662 |CDP DE LA ADICION: 2200 ADICiN, 32559 PRORROGA| UN (1) MES
i Do
TIENIPO
VALOR ADICIONADO s 20,948,598 [CDP DE LA ADICION: 2598 S ey 36684 PRORROGA [TRES (3) MESES
8 TIEMPQ
VALOR ADICIONADO s L90341% [CDP DE LA ADICION: 3763 (*":; ('?I%'\:" 44042 PRORROGA
4 - AH
no:
CREDETA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 15416946 |CDP DE LA ADICION: 3753 st 16958 PRORROGA | DOS (2) MESES
ADICION: DO
3 " TIEMPO
VALOR ADICIONADD s - |corpE 1A ADICION: LREDE LA PRORROGA
ADICION: PO:
. TIENPO
VALOR ADICIONADO 5 - |CDP DE LA ADICION: CREDE LA PRORROGA
ADICION: Bo:
. TIEMPO
4 CRP DE LA
VALOR ADICIONADO [ - e ;. 1ON:
s CDP DE LA ADICION st PRORROGA
B TIEMPO
; i A CRP DE LA
VALOR ADICIONADO E - e 3 TON: !
5 CDP DE LA ADICION DGO PRORROGA
TIEMFPO
VALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: CREDE LA PRORROGA
ADICION: O
111, POLIZAS
{PACTO POLIZAS EN SUCONTRATO? | St | NO X
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECIIA DE LA POLIZA FECITA DE APROBACION:
RN IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
- (Dchen ser coberentes con las oblipacioncs expecificas ded contrato r duranie el mes)
1 Friade una ateneiion en salud buscando ks miepees estanmlares de op Lad, integradad, sufs - continuidad v p L& un amnbicnte de atencion personaliada v ammanieada
2 Biainadé una atencion en salud buscanda ks mepees estinsdares e oportimadald, iteprelad, suficicncs, contimsidad ¥ pertinencia, enom ambicite de alenciin persotalizads v humanizada
3 Freate s servacins asistenciales respetando la autogeoniia instibiscional e b SURRED, su vision, mnision, estrucha orginica reglamentos administeativos, tenices, ciemtificos ¥ dbiseapl L ooogicando Ins
mslihionales
4 Fuealive Lis activabades sepim Las nevesidides de Ta subred dando coberbira en ladas las imidades en dotale se oferta el servicio ¥ sea requeridn
5 Fnfinané al pacrente v su familia sobre b condivion elinea, plan de manep, atencion ¥ fecamendaciones de cgresy, conocer ¢l grado de satasfaccivn sobre Jos servicios prestados v resolver imereetiedes relaciomdas con el
b Prowese de ateneion
F Lleve reg ke las actavidades, | ! ©lntenencines, nantine actilizaos s mines estadisticos definidos por L istiueon y tidos aquellos registms nevesarios para el crmplimicnto de los procesos de
oustos v Bchuracion
7 Respeté b derechos del pacicnte, cumpli el eidips de étaca nidica y las disposiciones legales pertinienics propias de Jos servicios en donle se preste L alencion
8 Realiod el seguumicisio ¥ controd a paceenies oo ki i s rquiri mi pantcipacion ¢ mmparti instrscciones al equipe de salud sobre s proced Jeriach




9 Famth eoneepios snidicus que se me requirieron, ealicd resimenes de bissoria elinica, epicrisis v otros J st les o adininistralivos que hecron solicitad
Dhiligens i e o Conipleta, o, sistematizada § 1epinle (en o cims o1 s 56 g7 centaron 1T 0l steina) Tos formatos 0 Tos Fsroras elmcay comsmimeio s Urtiadu, 1w e e esTalios ¥ Gemas tepatos
0| propios de i actuar, de acverda a o ctablocds en b mormatividad vigente, Jos prosedissiciis de auditori y demds dirceirices elacionadas con e maneis de historias clinsas ¥ respaldaino todas las realizadas
ol pogigute gvm fipna v sclin
1 Wiarantucé la debila reserva de la mdirmaciin del pacierte v de bos repistros clinicos
Garantice Ia incegridid ¥ sdecindo fchmamicnto de ke equipes, elementos ¢ instalscimes, asi coma 1 wtilizacion sacional delos reeursos que b Subred aporte al & lk e lax ekl las y resporuder por su
1 reposiidn o reg i Jo B alafhos s i e neelipencin o ik | pulacion de ks misnos
13 Reporté al arca de Recurss Fisscos — Activos Fipes de la SUBRED, s equipos de mi propiedad, que se desting  las sctividades asistenciates
Participe acti en el desarrollo, impl ion v euunpli e T politicas i e, sistema fiitegrado de pestin, acreditacion, scguridad el paciente y demas actividades ernarendas dentro del sistema
H wibligatogio de garaitia de b catidad
15 Turticype en bas diferentes actividades del servivio, porendas de capucitacion, induceitn, reuniones, comités y eventos a los cuales fu convocada
16 Partivape cn la elibegacion, acnalzacion, anplemeitacion y aerencia de puias, mansles, procedimicaitos ¥ protocelos que apliguen al seracio
17 At a la Entidad en Lis sctividades que demarh sepi ivnales ¥ extra i b
18 Tarticipe en Ja elab on il pespisstad a o), i ¥ imeh i e on il Al dde b atencwim que se obliga a prestar a los wairion o pacientes que demandaron o servicio
L] Presté el apove Jrars daf pexpiacsta o ohy ucaes evitandhe asl gue s penere Glos Definitiva o procesos de Concilaciin por parte de EPS:S.EAPH
p{1] Rolifique los sucesos de sepiaidad que se presentaron dirante o procesn de atencion
b1] Fartieipe en bos anilisis a bos g T convocada ¢ implementé |as neciones de mejora definidas para of servicio
2 Reporte o eventon die motificaion oblig woai L opuo tanidad establecida en la ennativided vigente
3 Diesarpalie actividades de dovencia de servacio o | revista midica y ol exp birigidas a Jos et viay L kel servicio, para ¢f d lloy b im del recursa | n sall, i aplicaba
H Brstrui a Ja comunidad sobre |a prevencion de las baldes progrins de mi expecialulad
25 Infariné al supersor del contrato Las ovedades g afectaron o crpliniento de mis obligacies
0 Foetilite Las Jatores de suipurvission que b SUHRED, realice e fonna dizecta ot la Subiireccion de Servicios de Sabul, la €3ficing e Calidad v/ a traves de fereeros
1 Cranpli oportmanicnte Lis bicivns, uporiaidades de mepes, actas de il B0 ¥ denis slicitudes de b Supervision y e La Oficina de Garantia de Calidul
2 Acralite el cuanplimicnio del pago de s apertcs ol asstoma de sepugidad social y pasafisesl durante Ja vig del contrato, requisito indispessable para generar eada pago a mi faver
23 Ao e L gt ticnica s actividades de agervisiion de Jos contratos asimdo edas seas asigradas
30 Cumnpli eon by activilades extablevidas en el respectivn eontrato, euunpliciabs con Las disectrices extableidas por fa i
J1 Cranpli s demis actividades asipradis pot b supervision del contrato
a2 Reabice vakotacion, sevaloracion ¥ chasificacon TRIAGE del paciente en el servicio de urgeiias
LY Realice mis actis ldases contractuales en ¢l IIOSPITAL JORGE ELIECER GAITAN CON IHG IIORAS
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: I 1ERISNEEN OPERADOR: | PAGO SIMPLE
[CONCEFTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGD YALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 131172024 5 455000
PENSION: COLPENSIONES 1M112024 5 SR2. 414
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 111024 5 BR. TN
OTRO NA NA 5 -
TOTAL PAGADD S 1126, 100
VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.+ Que desarrallé las actividades descritas on el informe anevo, dentro del petivda de cobra
2.+ Que realicé el pago de la Seguridad Social donde cl ibe se calenlo sobre of 40 de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC scamenora |
: : 5 | Pag o q
SMMLV ( de ser ol primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto cvidencia del cargue en ¢l aplicative seeop de la cuenla correspondicate al mes objeto de cobra .
4.- Que autoriza bos impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al scilalado contrato,
VIl ANEXOS
(\ {Cuando se requicra conio una de las abligaciones del conirata)
l Ancxar evidencias fotogrificas v/o documientales que soporicn las actividades realizadas en el periodo correspondicnte
MARIA JLEJANDRA ROMERQ FRAGOZO
CC: 1032505914
L8 950414
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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

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

MARIA ALEJANDRA ROMERO FRAGOZO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.032,505.914

I INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION SERVICIO URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

CONTRATO DE PRESTACIO!
PROFESIONALES No.

¥ DE SERVICIOS

'S 2899 2024

FECHA INICIO CONTRATO

21/01/2024

VALOR INICIAL DEL CONTRATO s

13.119.324,00

'ALOR TOTAL DEL

'ALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO (3 80.620.362,00 | 4 ot : $ 6.559.662
RS PERIODO A CERTIFICAR:
; i ; N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO/ N° DE INFORME: 12 x 14126 3
L INICIAL: DEL CONTRATO i
PLAZO DEL CONTRATO B .
INCLUYENDO PRORROGAS MMESES RS
N° DEPLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1068058850 OPERADOR: PAGO SIMPLE
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: DIRECCION TECNICA DE URGENCIAS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 4EG HOSPITAL JORGE ELIECER GAITAN
o "IN > e o i F ™ H
NOMBRE DEL SUPERVISOR: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO DulsRLC. TOR TECNICO CODIGO 009 GRADO
IL. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: ] TI'O DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (7) PRORROGA (6)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO :
'ALOR ADICION, 9.522,009 : 2 3
P ADICIDNADO 5 9522090 | BICION: 1030 1 Dicion: 2 PRORROGADO: RRLIES
5 CDF DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICION; 617, : 2 : A
‘ Al \PO 3 1617672 | bICION: 120 ADICION: 23251 PRORROGADO: UN(1) MES
: S CDP DE LA RP DE LA TIEMPO UN (1) MES Y DIEZ
VALOR ADICIONADO 5.501.65 A ¢
3 i > 1652 |\ DICION: 1619 | \pICION: 285 PRORROGADO: (10) DIAS
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 559,66 22 2 ? 28
ORADICION S OSSN662 ] cioN: Y |ApicION: i PRORROGADO: UN.(f) MES
. CDP DE LA R DE LA TIEMPO e ]
VALOR ADICIONAD 0.948.5 ; 259, 84 TRES (3) MESES
ARa e 398 | ADICION: 358 PRORROGADO: | 'RES () MESES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VAL DICIONAD 904, ; . 0 )
OR ABICIORADD . 1904318 | o 1cioN: 3763 | DICION: e PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO e
VALOR ADICION 5.446.9 9 S (2) MESES
LOR ADICIONADO S 15446946 | O e Ll e e 46958 PRORROGADG: | DOS (2) MESES
! CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
'ALOR / NAD .
R et S ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
'ALOR ADICIONADO - :
ol Hal 3 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
'ALOR ADICIONADO = : ;
OR/ X 3 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
'ALOR ADICIONADO : :
ALaR A $ ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 ; , :
ALD oo x ADICION: ADICION: PRORROGADO:




ITL POLIZAS (ST APLICA)

iPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | SI ] NO X
N° DE POLIZA: | NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECIIA DE LA FOLIZA I DM AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON 1AS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES Q PERIODQ LABORADO ¥ SE APRUEBRA PARA EL

PAGO RESPECTIN0,

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Sl NO

1 i El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

- ¢El contratista autorizé que los impuestos que debe eancelar para la legalizacion del mencionado contrato le X
sean descomtados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades? :

3 {Que el contratista presentd satistactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados X
en ¢l infonme anexo v en el SECOP? :

4 ¢Que el contrausta da cumplimiento a sus obligaciones Trente a 1os aportes al sistema de seguridad social y de x
arafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027 5

5 Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondicnte al mes objeto de cobro? N

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

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

Ry )

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS|CARGO: IRECTOR TECNICO CONIGO 009 GRADO 05

NOMBERE Y FIRMA DEL SUPERVISOR: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

PERFIL: FROFESIONAL ESPECIALIZADO EMERGENCIOLOGO

NOMBERE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR: CARLOS ALBERTO MARIN




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO— GESTION DE CONTRATACION gg':;fgﬁ_*:"""'”'““
: FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS s
B corstientse ¥ DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: {30-11-2024)
CC: 1032505914
: : N MERO FRAG
NOMBRES Y APELLIDOS: MARIA ALEJANDRA ROMERG FRAGOZO RUT (NIT3: 1032505918
CORREQ ELECTRONICO: marfrageraddfpmail.com TELEFONO: 3014950414
DlRECCIé_N DOMICILIO: CR 57 BIS 578 63 APTO 501 CIUDAD: BOGOTA
Manifieste bajo la gravedad del jur to que, en la ién de renta del afio gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones (X)
Sl tomaré costos y deducciones ]

La presente certificacién se expide para efoctos de la retencién en (a fuenta a Giulo del impueste sabro la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 ¥
Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Per la cual se debe informar
per parte de las contribuyentes si optaron por el impuesto unificade bajo el Régimen Simple de Si{)

NO(X)
Tnbutacion
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
[~ NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO TIPO DE CUENTA: | AHORROS N* CUENTA: 008800712401
SE ENCUENTRE EN LA LISTA
DFESPI FGARLEY
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION {PERIODO OBJETO DE PAGO)
N° DEL CONTRATO: PS 2699 2024|  NeCDP: *. RP: PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
o 3753 N RP aean PRORROGAS : 11 MESES 10 DIAS
FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DEINICIO CONTRATO | 1/08/2024 1212024
CONTRATO: 2 INCLUIDO ADICIONES: $80.620.362
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 09/11/2024 AL 30/11/2024
VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO SEIS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS SESENTA Y DOS
EN
[LETRASY NUMEROS) $ 6.559.662

Aol

MARIA ALEJANDRA ROMERO FRAGOZO
C.C.1037505914
CEL.3014950414
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