SUBRED INTEGRADA DE SERVICLOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IAFT-077

Swerifiiid
APOYQ - GESTION DE CONTRATACION YE .
QM FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION FEEIS,[AG_NZ';NMJ 6
Ut sl S DESERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION . )
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E ¥~
JUDY CARINA ALBARRACIN ARCHILA
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: - ’ | ' 52,348,848
. |PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
O_BJE-;()' DEL CONTRATO: SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | PS 1668 2024 FECHA INICIO CONTRATO 20172024
N o PLAZO )
VALORINICIAL DEL CONTRATO | s 6.243.840 | INICIAL DEL DOS {02} MESES
P - . . . | CONTRATO :
VALOR TOTAL DEL CONTRATO ’ X VALOR DE HONORARIOS PERIODO
[NCLUIDO ADICIONES: _ s L ) 43036592 | E R TIFICAR: $ 3.597.312
N° DEINFORME:" - ] " DOCE(12) . ’ N° CRP: . 13776 NeCDP: 143
PLAZQ TOTAL DEL CONTRATO. -
INCLUIDO PRORROGAS ONCE (11) MESES DIEZ (10) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCFON DE ACTIVIDADES: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
) - ] ) PROFESIONAL
NOMBRE DEL SUPERVISOR; ANGELA MARIA MENDOZA MESA UNIVERSITARIO AREA
e . SALUD CODIGO 237 GRADO
. . It MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL . TIPO DE
CONTRATO: & MODIFICACION . ADTCIONES [ PRORROGAS 6
CRP DE LA TIEMFPO
VALOR ADICIONADO $ 4.402.960 |CDP DE LA ADICION: 936 PRORROGA| UN{1}MES
ADICION: 21402
DO
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO H 4.609.056 |CDP DE LA ADICION: 1259 PRORROGA| UN [))MES
ADICION: 24994
DG:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 6.744.960 |CDP DE LA ADICION: 1617 o PRORROGA [ (1) MES{10) DIaS
ADICION: 28559
no;
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 3.597.312 |CDP DE LA ADICION: 2191 PRORROGA| UN (1) MES
ADICION: 392797 bo-
CRPDELA TIEMPD
VALOR ADICIONADO s 9.349.264 |COP DE LA ADICION: 2610 PRORROGA [TRES (3) MESES
ADICION: 36948 nas
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIGNADO CDP DE LA ADICION: |~ 3752 45825| PRORROGA | DOS (2) MESES
ADICLON:
6.089.200 DO:
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: O
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRE DE LA FRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICEON: B0
TIEMPO
YALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ABICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP BE LA PRORROGA
ADICION; DO
T POLIZAS
(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | sl | NO x
NoDE POLIZA: ] ] NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA [ DD/MM/AAAA FECHA DE APROBACION: DD/MM/AAAA

v, ACTIVIDADF.S REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL. CONTRATO

ITEM . (Deben ser coherentes con las obligaciones especificas del coutralo realizadns durante el mes)

1 |SEREALIZAN ATENCIONES A 1.OS PACIENTES CON PROCEDIMIENTOA TALES COMO TOMA DE GASES ARTERIALES, TOMA DE MUESTRAS RESPIRATORIAS, REALIZACION DE TERAFIAS,
RESPUESTA A INTERCONSULTAS DE ACUERDQ A ORDEN MEDICA.

SE REALIZARA LA RESPUESTA DE INTERCONSULTAS EN LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS, SE PRESTARA EL SERVICIO A LOS PACIENTES QUE SEENCUENTRANENLA ENTREGA DE TURNO O
DE 1.O& QUE SE RECIDE LLAMADC PARA LA ATENCION. SE REALIZAN ACCIONES 'ROPIAS EN EL SERVICIO DE SALA ERA.

3 |ENLA PRESTACION DEL SERVICIO SR RESPETAN LAS DIRECTICES INSTITUCIONALES Y SE IMPLEMENTA LA PLATAFORMA ESTRATEGICA

4 [SEDA COBERTURA A TODOS 1,08 SERVICIOS, RESPONDIENDO LLAMADOS, INTERCOSNULTAS Y REQUERIMIENTOS

ST BRINDA EDUCACION Y ASESORIA EN PROMOCION ¥ PREVENCION A LOS CUIDADORES EN ENFERMEDADES RESPIRATORIAS, MANEIQ DE OXIGENO DOMICILIARIO Y EN CUIRADOS EN
CASA
ASISTIR A REUNTONES, CAPACITACIONES ¥ ACTIVIDADES DE BIENESTAR

5
6
7 [CUMPLIR ¥ SOCIALIZAR LOS DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES
8
9

SEQUIMIENTO ESTADO DE SALUD DE PACIENTES ERA.

SEREALIZA EVOLUCIGN DE TODO PROCEDIMIENTO

10 | DOCUMENTO DE HISTORIA CLINICA ENFATIZADO LA CONFIDENCIALIDAD Y ETICA DURANTE E LMANEIO DL ESTA.

11 |SE DILIGENCIA DOCUMENTG DE HISTORIA CLINICA ENFATIZANDO LA CONFIDENCIALIDAD Y ETICA DURANTE EL MANEIC DEESTA.

12 |ADECUADO USC DE ELEMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS EN Ef, TRATAMIENTO DE LOSPACIENTES.




13 [EN CASO DE PORTAR EGUIPOS AJENOS A LA INSTIFUCIGN.

14 |LEERLOS FORMATOS DE LA INSTTIUCION, CONOCER LA INSTITUCION, PMTAFOM ESTRATEGICA

15 |ASISTIR A REUNIONES, CAPACITACIONES Y ACTIVIDADES DE BIENESTAR

16 - [PARTICIPAR EN A ACTUA IACION DE PROTOCOLOS DEL AREA DE REHABILITACTON Y PARTICTPAR TN ADHERENCIA A LOS MISMOS

17 [LEER LOS FORMATOS DE LA INSTITUCION, CONOCER LA INSTTIUCION, PLATAFORMA ESTRATEGICA

18 |RESPONDER DE FORMA OPORTUNA QUEJAS, RECEAMOS SOLICITUDES

19 |MANTENER SOPORTES NECESARIOS PARA EVIFAR GLOSAS, ACTUAR Y PROCEDER DE ACUERDO A LO ESTUTPILADO POR LA RISTITUCION CON RESPUESTA QPORTENA

20 DI:TjZ(Tl'AR‘{NO’l']F[CAR EVENTOS DE SEGURIDALD

21 |REALIZAR REPORTE OPORTUNC DE EVENTOS DE INTERES FUBLICA

22 |APOYAR AL PERSONAL EN DESARROLLO CONT.OS DIFERENTES ROLES

23 {REALIZAR SOCIALIZACIONES PERTINENTE AL AREA

ASISTIR A REUNIONES, CAPACITACIONES Y ACTIVIDADES DE B{ENI'SI'AR

¥

[

INFORMAR OPORTUNAMENTE CUALGUIER IMPREVISTG QUE SE PRESENTE EN EL DESARROLLO PE LAS ACTIVIDADLS

26 ACEUAR ¥ PROCEDER DE ACUERDO A LO ESTIPULABO POR LA INSTITUCION CON RESPUESTA GKX{WNA

27 |REALIZAR Y DAR CUMPLIMIENTO A LOS PLANES DI MEIORA DEE 1.OS EMITS INTERNOS Y EXTERNO

28 |ACTUALIZACION EN LOS APLICATIVOS REQUERIDOS

29 [SE REALIZAN LAS ACTIVIDADES EN LA UNIDAD INDICADA POR EL SUPERVISOR

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE FLANILLA: | £2114206 OFERADOR: | APORTES EN LIEA
CONCEFTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
{SALUD: COMPENSAR ST s 168.800
feaEnsIoN: B e . R COLPENSIONES 611202024 s 206.000
RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR . /1272024 s 32500
OTRO . . CCF 6M212024 5 27000
TOTAL PAGADD $ 444,700

V1. DECLARACIONES DEL CONERATISTA

1.- Que desarmollé las actividades descrilas oo ¢f informe ancxo, deniro del periodg de cobirp,

2.- Gua realiod el pago dc la Scpuridad Sccial donde ¢l ibe se caleule sobre el 0% de fos ingresos cancelados dei mes anterior pago del cusi anexe copia simplc, sie que en ningun caso ol IBC scamenora 1
SMMLY ( de ser ¢l primer page adjunio certificaciones de afiliacion a cps, arl, pension, nug)

3. Que adjunto evidencia del cargee en el aplicative secop de [a cuenta correspondiente al mes obicto de cobro

.- Que autorizo [os impucstos a que cstoy obligado a pagar, por ocasidn al sefialado contraio.

Y1 ANEXOS
(Cuando se requicm come una de [25 obligaciones del
r T — que soporic ts actividades reatt et periodo comesp

A

JUDY CARINA ALBARRACIN ARCHILA
CC:52348848
CEL:3115389097




Ej‘ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS BE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
.ﬂ Serea Sl
4

APOYO— GESTION DE CONTRATACION Sg:;‘g’ﬁ’;" -IA-FT-014
e ety e Servidcs e Sdid FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHE\ in 6
B moieeese Y DE APOYO A LA GESTION :
CentroOrenta ESE
DATOS DEL CONTRATISTA
- FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/12/2024)
NOMBRES Y APELLIDOS: JUDY CARINA ALBARRACIN ARCHILA LS 52345843
RUT (NIT): 523488432
CORREQ ELECTRONICO: JUDYALBARRACINMMGMAIL.COM TELEFONO: 3115388097
DIRECCION DOMICILIO: CALLE 79 No. 94 - 87 CIUDAD: BOGOTA
) Manifiesto bajo la gravedad del jur to que, en b declaracidn de renta del afio gravable 2024,
INO wmaré costos y deducciones {(x)
SI tomaré costos y deducci @]
La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral & del agticulo 1.24.1.6 ¥

Regimen Simple De Tributacitn : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de

los contribuyentes sioptaron por ¢l impuesto unificadoe bajo el Régimen Simple de Tributacién Stex) NOO)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA

NOMERE DEL BANCG

- {APLICA CUANDO EL RANCO NO SE. . 'FIFO DE CUUENTA; AHORROS | W° CUENTA: B 8480362394
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE) -
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICIGN (PERIODO OBJETO DE PAGO)
N* DEL CONTRATO: PS 1668 2024 N°CDP: 31z Ne.RP: 45825 FLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS :
ONCE (11) MESES DIEZ (10} DIAS
] ) RECHA DE TERMINACIS VALOR TOTAEL DEL CONTRATO
* FECHA DE INICIO CONTRATO 210112024 RMINACION 311272024 : INCLUIDO ADICIONES:
: CONTRATO:
: s 43.036.502
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/12/2024 AL 31/1272024
VALOR A PAGAR .
CORRESPONDIENTE AL PERIODO | $ 3.597.312
OBJETO DE COBRO EN
RASY NUMER! —

Q.ET NUMEROS) TRES MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS DOCE PESOS M/CTE

ARCHILA
C.C 52348648
cel: 3115389097
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y

APOYQ —~ GESTION DE CONTRATACION

APOYQ A LA GESTION

CODIGO: AP-TA-FT-078

VERSION: 2

FECHA: 2024-09-16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

JUDY CARINA ALBARRACIN ARCHILA

- NUMERO DOCUMENTODE IDENTIDAD

52.348.848

T. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERYICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN

LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRC
ORIENTE E.S.E.
CONTRATO.DE PRESTACION DE SERVICIOS - ‘
PROFESIONALES No. | PS 1668 2024 FECHA INICFO CONTRATO 21/01/2024
e VALOR INICIAL DEL CONTRATO £.243.840,00
VALOR TOTAL DEL
ks s |VALOR DE HONORARIOS
CONTRATQINCLUIDO 43.036.592 . g 18 3.597.312
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
o ; S N° CRP N°¢ CDP INICIAL
NYPAGQ/ N° F E: 2 !
o GO/N*DE INFQBM : 12DEI INICIAL: 13776 DEL CONTRATO 143
PLAZO.DEL CONTRATO :
INCLUYENDO PRORROGAS ONCE (11) MESES DIEZ (10} DIAS
N°DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 82114206 OPERADOR: MI PLANILLA
PROCESO EN'DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: APOYO TERAPEUTICO Y REHBILITACION
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
R ' : PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA
ISOMI}_K‘E DEL SUPERVISOR: _ | ANGELA MARIA MENDOZA MESA SALUD CODIGO 237 GRADO 16
R S - T MODIFICACIONES CONTRACTUALES: '
N° DE MODIFICACION: 6 TIPQ DE MODIFICACION (ADICION — PROURROGA}: 6 6
SO ] CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
; , : M
VALOR ,:\pICI(_)NADO 15 4.402.960 ADICION: . 936 ADICION: 21415 PRORROGADO: UN{1) MES
in - . CDPDE LA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO § 460905 | picion: 1259 |spiciON: 25009| PRORROGADO: UN (1) MES
o ' CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 6.744.960 | O rON: 1617 | DiCTON: 28572] prORROGADO: | (U MES (10)DIAS
L - CDP DE LA RY DE LA TIEMPO
1) MES
VALOR ADICIONADO § 3912 ibicion: 201 |apicion: 32735| PRORROGADO: N
- A CDP DE LA RP DE.LA TIEMPO
VALORADICIONADO $ 9.349.264 | /1 Lo 2610 | hicron: 36960| pRORBOGADO: | TRES {3 MESES
CDFDELA RF DE LA < TIEMPO
2
VALOR ADICIONADC ) 6.089.200 | 1 e 3752 | DICION: 45825| LeorROGADO: | DOS (2 MESES
N CDFP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: : CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION; - PRORROGADO:
AT ORABICION CDP DE LA RPDELA TIEMPO
VALQI{_-fDICIOI\ADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; . CDPDE LA. RP DE LA TIEMPO
VALOR;ADIC_IONADO ADICION: ADICION: | PRORROGADO:
_y CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIO]_“DO ADICION: ADICION: - PRORROGADO:
: CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR f‘DICIONADO ADICHON: ADICION: PRORROGADO:




IIL. POLIZAS (SI APLICA)

= yPACTO:POLIZAS EN SU CONTRATO? S

NO
N°DE POLIZA:. NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ACTO ADMINISTRATIVO DE

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

PAGO RESPECTIVO.
ITEM . CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 81 NO

1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 (El coniratista autorizé que fos impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionade contrato le <

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

en el informe anexo y en el SECOP?
4 ;Que el contratista da cumplimiento a sus obligactones trente a los aportes al sistema de seguridad social y de X

parafiscales. tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002%
5 +Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la elausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratisia, para ¢] pago
correspondiente al periodo del ( 01/12/2024) AL 31/12/2024)

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

ANGELA MARTA MENDOZA MESA
LIDER APQYQ TERAPEUTICO Y REHABILITACION

Y

LUISA FERNANDA FUENTES GARZON
ENLACE QPERATIVO
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