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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

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

YAQUELINE MOYANO MAHECHA

CODIGO: AP-IA-FT-077

VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

52.054.171

OBIETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO ALA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
/7, SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESTONALES No.

| PS 3006 2024 FECHA INICIO CONTRATO - | 1/02/2024
VALORINICIAL DEL CONTRATO " | s / 9.951.000 | INICIAY. DEL. DOS (2) MESES
5 o o  CONTRATO
VALOR TOTAL DEL;CONTRATO - VALOR DE Honomuuos PERtono A .
INCLUIDO ADICIONES: N 7 s CERTIFICAR: § 4975500
N° DE INFORME: i [/ N crEINICIAL 16903 Pooemical  1m
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS iy = i ~ ONCE (1) MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES - 15C HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ” MARYURY DIAZ CESPEDES (GUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD)
b o . MODIF]CACIONES CONTRACTUALES - . i : ®
TIPODE = 5 ) ORI .
8 MODIFICACION L ,Amcmmzs 3 PRORROGAS 8
- oRE DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 4975500 |CDP DE LA ADICION: 992 23094 PRORROGA| UN (1) MES
ADICION: ho:
CRPDELA TIEMFO
VALOR ADICIONADO 3 4.975.500 |CDP DE LA ADICION: 1396 ADICION: 25706 PRORROGA| UN (1) MES
’ DO:
OREDE LA TIEMFO
VALOR ADICIONADO s 4,975,500 | CDP DE LA ADICION: 1760 30111 PRORROGA| UN (1) MES
ADICION: DO: .
R DELA TIEMFO
VALOR ADICIONADO s 4.975.500 |CDP DE LA ADICION: 2232 34149 PRORROGA | UN (1) MES
ADICION: DO :
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 4,975,500 |CDP DE LA ADICION: 2602 36028 PRORROGA| UN (1) MES
s ADICION: DO
oRPDE LA TIEMFO
VALOR ADICIONADO s 4.975.500 | CDP DE LA ADICION: 3075 R o 40808 PRORROGA| UN (1) MES
. DO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 4975500 | CDP DE LA ADICION: 3359 42949 PRORROGA | UN (1) MES
ADICION: DO
CRE DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 9.951.000 |CDP DE LA ADICION: 3621 oo 45472 PRORROGA | DOS () MES
s : DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s . |CDP DE LA ADICION: CREDE LA PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMFO
VALOR ADICIONADO $ - |CDP DE LA ADICION: CRPDELA PRORROGA
- ADICION: DO:
TIEMFO
VALOR ADICIONADO s - |cpP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: h0!
) TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |cpP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION:
DO:
. e 111 POLIZAS : : ) AT
",PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? I ST [T N0 - X
"NOMBRE DE LA ASEGURADORA B
FECHA DE LA FO DD/MM/AAAA .. FECHADEAPROBACION. & DD/MM/AAAA
j TIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CONEL GEIETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLEC!DAS ENED ONTRATO

ITEM

“{Deben ser: con las. abhgatwncs cspecificas del contrato realizadas durante el mes)

Cnpnmnr 1 los funcionarios de fa institucién con cl fin de evitar los errores ¢ inconsistencias en el proceso integral de atencién de los usuurms que puedan ge:
1 [Screaliza seguimiento de Preduccion con la Direccion Teenica de Servicios jos de las tipologias C i O
los dias 8, 18, 21, 29 de noviembre y 5 de dicil

io Basico, Basicoy

nerar objcclones y glosns por parte de los diferentes pagadores.
base de registros ¢n blancol

‘Auditar las glosas recibidas y dar respuesta de manera oportuna y de scucrdo con Ias directrices institucionales, con ¢l fin
2 |Produccion con la Dircecion Hospitalaria de las tipologias Egreso UC's ¢ Intermedios los dias 5, 12, 19 y 26 de novi
tipologias para realizar el ajuste.

y 2 de diciembre, Se reporta a

de mantener los tiempos determinados por Ia legislacién vigente. Se realiza seguimiento de
los hallazgos en produccion que sc encuentran en olras

Adelantar la

3 |tiempos oportunos con lo cual se espera optimizar la disponibilidad de recursos de la i

con los dil yp de servicios

Se realiza i deP

de Glosas y

que sc ajusten a las normas técnicas y cientificas vigentesy a los términos contractuales, dentro de
con la Direccion Hospitalaria de las tipologias Egreso cama Basica y Egreso cama

Especializada, los dias 5, 12,19y 26 de ¥ 2 de diciembre. Se reporta a los hallazgos en p que se cn otras tij para realizar el ajuste
Informar a los di de la institucién acerca de las causaies de la glosa nccpmdu con lo cuat se espera penerar politicas de y plancs de dela ion del servicio. Se realiza
4 |seguimicnto de Produccion con ta Direccion Tecnica de Servicios de las tip Quirurgicas (grupos 2 al 6,7 al 10, 11 al 13, 20 a 23 y Partos y Cesarcas) los dias 5, 12, 19 y 26 de noviembre y 2 de
.|diciembre
Participar activamente en los Comités para una efectiva toma de isi enel continuo i Se realiza de Prod con la Dircccion Tecnica de Urgencias de la tipologia
5 Consultorio de Urgencias los dias 8, 18, 21 y 29 de noviembre y 5 de diciembre. -
Reportar ante el drea de los hallazgos a y Se realiza la iliacién de objeci i ala italaria del mes de diciembre 2023 a la Subred- -
6 Centro Oriente, contrato 003 PGP con ¢l auditor de Capital Salud el 6, 7y 8 de noviembie,
Dar rcspuesla alas mquncludes y solicitudes de concepto de las diferentes dreas de la institucién con lo cual se ascgura ¢l adecuado imi delos Jl ividad vigente. Se asiste a la
b li de tipologi jas e 27 de noviembre con el Jefe Hollman Becerra en Capital Salud, y se realiza la verificacién de actas de cada uno de los periodos concllmdns Ios dias 12, 15, 25 de noviembre y els

de diciembre




Recoleccién de soportes para tramite de Refucturacin o Juridico que se peneren de las decisiones tomadas por el Comité de Glosa Administrativo y Asistencial. Se asiste a reunion de Dirceciones con la presentacion de
8 | acumulados de produccion PGP 2024 ¢] 18 de noviembre

9 Remitir a ta Oficina de control interno disciplinarios los casos de glosas en los que no se Ilegue acuerdo con los pagadores para su respectivo tramite. Se asiste a reunion virtual de supervision de contrato 003 PGP el 28 dc|
° noviembre.

Solicitud directa con el especialista tratante del concepto Médico para soportar la perti ia de las objeci i por los Se asiste a reunion presencial “Contratos entre Capital Salud EPSS y
10 Subredes Integradas de Servicios de Salud" construccion mesas de trabajo los dias 7, 19 ¥y 26 de noviembre y 3 de diciembre y de forma virtual los dias 15, 22 ¥ 29 de noviembre y 6 de diciembre

1 Revisar, Consolidar y sociatizar el Informe det censo diario Informe de oxigeno diario y di Revisar, idar y socializar la matriz de auditoria. Se asiste a reunion Reunién Estrategins para
1 |incremento de asignacién de citas de medicina general de forma presencial con el proveedor def Contac Center el 21 de noviembre

V. INFORMACION DE'APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

9478508366 OPERADOR: ] APORTES EN LINEA
JENTIDAD: 0 i FECHA DE PAGO - VALOR PAGADO
COMPENSAR EPS 9/12/2024 S 248.800
PROTECCION AFP 9/12/2024 S 318.500
SURA ARL 9/12/2024 b 48.500
CCF COMPENSA! 9/12/2024 $ 12.000
G 5 3 “ X 2 $.627.800

ISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.~ Que realicé ¢l pago de la Seguridad Social donde el ibe s¢ calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sca menor a 1
SMMLYV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasidn al sefialado contrato,

s : - % VILANEXOS
| #(Cuando'se requiera como una de las obligiciones del contrato)

as:ylo documentales que soportén Ias actividades tealizadas ¢n'el periodo correspondiente:

éCC: 52.054.171
CEL: 3112110878




B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E |
[T P APOYO - GESTION DE CONTRATACION sggéf& APIA-FT-014
VL] sorstmegatdeseniios e S FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS :

Centro Orients ESE. Y DE APOYO A LA GESTION

- NOMBRES Y APELLIDOS: YAQUELINE MOYANO MAHECHA 52054171

& . 52054171-2
' CORREO ELECTRONICO: yaquiaergo@hotmail.com 3112110878
DIRECCION DOMICILIO

BOGOTA

NO tomaré costos y deducciones (X)

SI tomaré costos y deducciones )
La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y

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

los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién SO NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DE BOGOTA
NOMBREDEL BANCO '
(APLICA CUANDO EIL BA ‘ AHORROS 25394495

45472 PLAZO DEL CONTRATOQ INCLUIDAS

Ne. s
36 e RE: PRORROGAS : ONCE (11) MESES

1/02/2024 31/12/2024 VALOR TOTAL DEL CONTRATO

ACION
, INCLUIDO ADICIONES: § 54.730.500

DEL 01/12/2024 AL 31/12/2024

| VALOR APAGAR.
CORRESPONDIENTE AL PERIO] 4.975.500

CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS PESOS

C( ffNE MOYANO MAHECHA 7

UE
C/C 52.054.171
el: 3112110878 ’




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E, CODIGO: AP-IA-FT-078
APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y
APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE /S/ALUD CENTRO ORIENTE ES.E.- Y
’ OMBRE DEL CONTRATISTA L YAQUELINE MOYANO MAHECHA

‘ NUM O DOCUMENTO DE IDENTIDAD ‘ o 52.054.171
) ~ T.INFORMAGION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION.DE SERVICIOS

: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR
OBJETO DEL CONTRATO: ACTIVIDADES EN LA SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS — i !
PROFESIONALES o, o s 3006 2024 | FECHA INICIO CONTRATO 1/0212024 ;

VALOR INICIAL DELCONTRATO - |s . 9,951.000,00 :
VALOR TOTAL DEL o P

: VALOR DE HONORARIOS e
CONTRATO INCLUIDO $ 54.730.500,00 ols 497550000 =
NSkt / PERIODO A CERTIFICAR:
o - N°CRP. N° CDP INICIAL -
o o . E11 ST ING R L

N° PAGO /N° DE INFORME @oey /S [ N 16903 + L CONTRATE 172
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS [ OoNcEQnMEsES
Ne DE PLANIEL‘A DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: (N° 9478508366) / OPERADOR: APORTESENLINEA
PROCESO EN.DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD /‘f/
UNIDAD FUNCIONAL DE EJEC DE ACTIVIDADES: l . 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: = ] AIARYURY DIAZ CESPEDES (SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD) _

- IL.MODIFICACIONES CONTRACTUALES

NeDE MODIFICACIO N°(3) 7 TIPODE MODIFICACION (ADICION ~ PRORROGA): "| _ADICION (8) “PRORROGA(3)
VALORADICIONADO |5 4975500 ggfcl;g;‘*k 992 23094 ~PR0T}$?>4(1;)2D0~ | un@mEs
VALORADICIONADO |5 4975500 TR | 1396 25706 wPRO’Il‘?[]EI(\)IIGPgDO', UN (1) MES
VALORADICIONADO .. |5 4975500 ggfclzg;“ : 1760 30111 ‘ki;ngklﬁxggno | UN@)MES
B CDPDELA RPDELA ~ TIEMPO
VALOR ADICIONADO 4975500 (PP DE LA 2w PRSI 34149 PRORROGADO: UN (1) MES
' CDPDELA RP DE LA "TIEMPO
YALOR ADICIONADO 4‘975'509 |ADICION: | 262 |apicion: 36028 PRORROGADO: UN () MES
VALOR ADICIONADO 4.975.500 ggfggf;“ 1 3075 211;1%]%1\? 40808 Pkogg‘l(v)lggn o UN(MMES
o CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s asrsso [(DPDEL 39 [P RLLA 959 | prorrocapo; | UN(WMES
- ‘ - CDP DE LA RPDELA | - TIEMPO .
VALORADICIONADO |§ 9951000 [;p) 50 21 |ameion. |7 | srorrocapos | D05 @MESES
O el CDPDELA . RP.DE LA CTIEMPO ..
YALOR ADICIONARO $ " |aprcion: ADICION: PRORROGADO:
G CDPDE LA RPDELA . TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ " |ADICION: ADICION: PRORROGADO:
Loan LE CDP DE LA RP DE LA _TIEMPO'
YALTORapICIoNab) - (S " |ADICION: = ADICION: PRORROGADO: o
' ’ ‘ . CDPDELA RPDELA LTIEMPO. - ISR
VALORADICIDNAD? L $ T |ADICION: ADICION: PRORROGADO: v ERR




T R 11T, POLIZAS (SLAPLICA) T
;PACTO POLIZAS‘ EN SUCONTRATO?: SL ] Ne | X

NODE POLIZA:: ' NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

FECHA DE LA POLIZA DD/MM/AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE

1V. ' 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 o - "CUMPLIMIENTO:DE. REQUISITOS - : INO
1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado?
5 ¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le! X

sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de. ejecucion de actividades?

¢Que el contratista present6 satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados

3 |enelinforme anexo y en el SECOP?

4 ¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a Jos aportes al sistema de seguridad social y de X S
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027 :

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 clausula "Forma de Page, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago
correspondiente al periodo del ( 01/12/2024) AL (31/12/2024)

o

U(‘quq (\,) on QJAP«A&'

/ ’ NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
MARYURY DIAZ CESPEDES
CARGO: SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD

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

S Opgrp ofT@ qrenen

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
MARCELA CAROLINA ORTIZ GUEVARA
PERFIL: APOYO ESPECIALIZADQ SUBGERENCIJA DE SERVICIOS DE SALUD
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