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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE EJIECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION VERSION: 2

FECHA: 2024-09|

CODIGO: AP-JA|FT-077

16

aliligatonin e parantia de la calidad

B temtiests DESERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION
- CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E ¥V
PAULA FERNANDA TORRES GIL
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: A 1018 456 581
- PRESTAR SERVIC|IOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEJE.S.E. EN
(OBJETO DEL CONTRATO: S
' UNIDAD PERSEVERANCIA
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 2877 2024 FECHA-INICIO CONTRATO 11/01/2024
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 13.119.324 | INICIAL DEL 1 MES 28 DIAS
CONTRATD
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODD
454502 =
INCLULDO ADICIONES: =104 A CERTIFICAR: S B.857.284
N° DE INFORME: NPI12 N*CRP: 14107 [ N CDN 317
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO -
MESES 10 DIAS
INCLUIDO PRORROGAS HTMES £ i
UNIDAD FUNCIONAL EJIECUCION DE ACTIVIDADES: g f 4PV CENTRO DE SALUD FERSEVERANCIA
. TRNAN ENE E CTOR TECNITO COPIG i
NOMBRE DEL SUPERVISOR: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDD L;]:“ T DIGO 009 GRA
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N® DE MODIFICACHINES DEL TIPO DE s .
CONTRATO: g MODIFICACION ARICIOIS N FRORROGAS &
CRPDELA LN
VALOR ADICIONADO s 9.522.090 |CDP DE LA ADICION: A PRORROEA| UNMES()
1030 ADICION: 22324 DO:
CRPFDELA TIERPY
'ALOR ADICIONADD 5 9.522.090 |CDP DE LA ADICION: ADICI ¥ PRORROA| UNMES(D)
1270 ADICION: 25267|  po.
CRPDELA TIERIE
VALOR ADICIONADO S 16.504,956 |CDP DE LA ADICION: O TFRORROgA| UNMES ()
1619 ADICION: 29277 po;
CRPDE LA 11EMES
VALOR ADICIONADO S 9.522.090 |CDP DE LA ADICION: o 2 PRORROEA| UNMES (1)
2200 ADICION: 32547 po.
: . . TIEMPY R
VALOR ADICIONADO s 28,566,270 [CDP DE LA ADICION: ‘“"n%:'f PRORRO§A| TRES MESES
2598 ADICION: 38470 po. 3)
CRPDE LA TIEMES
VALOR ADICIONADO 5 12.907.722 |CDP DE LA ADICION: 3733 R 4OU4E PRORROEA | DOS MESES (2)
ADICION: DO:
CRPDELA JIEND
ALOR ADICIONAD 52 ; 2L TON: % L 8
ALOR / o 5 5200050 |cop pE LA Aicion: [ A4 OSG [ & O SDO&SE rm[l:g.o Al leD
- 111. FOLIZAS
JPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | 51 | NO
N DE POLIZA: l NA NOMDRE DE LA ASEGURADORA:
FECIA DE LA POLIZA | ) NA FECHA DE APROBACION; N/
ITEM IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
' {Deben ser coherentes con las oblipaciones especificas del contrata realizadas durante el mes)
1 fEnnd una atesedn o salud buscando los mcjores estandanes de op dand, intepridad, suficicneia, Iad ¥ pertinencia, en wn ambicte de atencidim personalizada v husnanizada
\ :
2 |Drindd wa atcnade en salud buscando los mejor apdares de op dad, Jaud, sl 5 lad ¥ peent ei i ambicne de atencién personalizada v husnanizada
% Preaté mis servicios g I T bov L da i wnal de la SUBRED, su visidn, nusin, ira erganica reglamsentos ad , lecnicos, cientificos ¥ discopl) g las
3 Instiliesonales
4 |Realicd las sctvidades segin las Badus de 1a subred dasbo col e tonlas Tas unidasdes e doscde s ofiita ¢l servicio ¥ sea requaido
5 Infoeme al paciente ¥ su fawilia sobre 1a condicion clinica, plan de niancho, atenciin ¥ recomendaciones de cpress, conocer ¢ prado de satisfaccion sobre bos servicios prostados ¥ resolver inquictisdes §-laconadas con ¢l
= Lo de atencion
6 Lievé repistro de bas actividades, procedimientos ¢ imfervenciones, masune actializados bos mbormes estadisticos definidos por 12 mstitocion v todos aquellos regnstios necesanos para el cumplimicntole los procesos de
contars v facturacion -
T |Hespetd Jos derechos del paciente, euspli ¢ eodigo de dica nwdica y las disposi legales propras de los serviewns o doode se preste 1a atencion
8 |Realicd el sepuimacnto v control a pacrentes en Jos que s requing mi particapacion ¢ it instruceiones al eauipa de salud sobre los procedisrcntis ondenados
9 |Fmith conceplos medicos que se me requiniceon, pealice resimienes de histonia cliniea, cpicrisas v otros ial, ! que fucron solicitad
Dilipencee en furma congpleta, oportuma, sistematizada ¥ Tegibile (on Tos ciss on que se prescntaron fallas del sistima) bos formiatos de (s it 2% limieas, eorsenimicnio ok, Tepries e eatuos ¥ GSas TEFIs
10 fpaupeos de s actuar, de acierdo a o establecido v L noniatividad vigente, bos procedimientos de amditonia v demis divectrices relacionadas con el manegs de histonas clinicas ¥ respaldando todas | Tirad.
al pacente gon finma v scllo
11 |Ganantice b debida reserva de [ infomisesin del paciente ¥ de bos registres cliicos
12 Glarantiod la imtcprdad v adecuado func e Jos wqquipos, elementos e instalaciones, as com la ulilizacion racional de los recigsos o 12 Subred aporte al desarollo de 1as sctivadades contrafhdas v pespeanler por su
puepesacion o reparacsin cuando los dafios se ocasionen por neplig inad Ly izl acain de los mismos.
13 [Huporté al drea de Recursos Fisicos = Activees Fijos de T SUBREL, o oquipos e s progriedad, e se desting a Las sctividades nsistenciales
14 Iarteapss wneld lin, wnpl cwone ¥ gl de las puolificas mstitucionales, sistema inteprada e peshion, acreditacion, sepuridad del paciente ¥ demas actividades cmnaycad b dentro del sistema




15 |Participé en las diferentes sctividades del servicio, panadas de cay L comitis ¥ eventos a bos cuales fui comvaocado

16 |Pasticipe en l clabocacion, sctualizacion, inpd ion v adh

de putas, manuales, procedimcntos y protocolos que apliquen al savicio

lerinstil

17 |Apove ala Entidad en Las actividackes que demandi sepion req les v entra dnstitucional

La elak

a0 e respueslas a reclamaciones v

e gy e o dlor de 1 atencrin quue se obliga a prestar a los usuasios o pacientes goe demandazon el servicio
I & T

19 [Presté ef apove necesario para dar respasta a objeciones iieaales evitando asi e se genere Glosa Defintiva o procesos de Coneiliscion poe paite de BT EArD

20 | Netafigue s stcesos de sepnaadad g se preseataron durante « proceso de atencion

21 |Particape en los analisis a los que fs b i & las B g pona definidas para el savicwn
21 |Heporté bos eventos de i oblig vim laop fad establecida en la nommativadad vipente
23 [Desarollé actividades de docencia de savieio en la novista mddica ¥ ot expacio dingidas a los extudiantes vl personal el savicio, para ol & 1oy o on el recurso b aalid, si aplicaba

24 |Instrud a la eonnamidad sobre la provenceion Je Las enfermedades progias de s especralidal

25 |Infoamed al supervisor del contrate s povedades que aleetana o] eumplimiento de mis oblipaciones

26 |Factilind las labewes de supervisiin que 1a SUBRED, realice e fieana dieecta paor la Subslineceson de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad vho a través de fercerus

e aena, actas de compromeso v demds solicitindes de Ja Supaviaon v de ls (ficina de Garantio de Calidad

27 |Crmnpliog Las rew ! L opwrtunidad

28 [Acreditd of cumplimicnto del papo de Jos apuortes al sistensa de sepuridad social ¥ parafiscal durante 1 vigencia del contiato, requisito indispensable para gencror cada pago a mi faver

2% | Apeni en b paste téenica bas actividades de supervisioa de hos contratos cuando estas sean asipnadas

| Cumngli con las activulades establocidas en el v i = liendo con las duectrices establecsdas por [ institscson,
i 7 Ll I

31 |Cumipli las dends activadades asignadas por la supervision del eontrato

3z |Realice vabwacam, revaloracwn v clasficacon TRIAGE del paciente an el sarview de urpencias

33 |Realice mis actiyidades contracivales en EL CAPS PERSEVERANCIA PARA UN TOTAL DE 264 HORAS

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: 82383718 OPERADOR: ‘ MIPLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO _ VALOR PAGADO
SALUD: FAMISANAR (a=] - 2-1 &,‘-f q ay [ O_,D
PENSION: PORVENIR -1 2.1 SqQy 9=°
RIESGOS LABORALES: SURA Qq g = | go oo
OTRO CAJA DE COMPENSACION COMPENSAR OOl i L'lcs]_;;( qqs@

TOTAL PAGADO

V1, DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

|- Que desarrollé las actividades descritas en ol informe anexo, dentro del perioda de cobra.

2.- Que realicé el pago de la Sepuridad Social donde el ibe s¢ caleulo sobre o 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual ancxo copia simple, sin que en ningun ¢aso ¢l 1BC sea menor a |

SMMLV (de ser ¢l primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3= Que adjunto evicdeneia del cargue en el aplicative secop de 12 cuenta correspondiente al mes objeto de cobira .
4.- Que autonzo los impucstos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al seialado contrato.

Vi, ANEXOS
ACuando se requiera como una de las oblipaciones del contrato) 3

Anexar evid

i ificas y/o & que soporien las actividades realizadas en el periodo correspondicnt

PAULA FERNANDA TORRES GIL
CEDULA 1.018.456.521
CELULAR 3008007101




SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD CENTRD ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYD A LA GESTION

] Certm D ierte E5SE

CODIGO: AP-IA-FT-414
YEHRSION
FECIA: 20290016

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/12/2024)
NOMDRES ¥ APELLIDOS: PAULA FERNANDA TORRES GIL Sl 1018136381
RUT (NI} 1018496581
CORREQ ELECTRONICO: naleom TELEFOND: IO0E001701
DIRECCION DOMICILIO: €169 95 A1 SUR AP 60l BL 4 CIUDAD: BOGOTAD.C
Manifiesto hajo la gravedad del juramento que, oo b declaracion de reata del ado gravable 2024,

NG tomard costos y deducciones

X}

S1tomart cosios y deduiceio nes |
L presentie cenilicaciom sc expide para cloctos dc 1 retlencitn ¢ 1 fucnle a Wiulo del impucsto sabre 1a reaa, de conformadad con ¢f mm

2016, modificadas poar los anicnlos 9 v 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 3 1 apl e L pel, La del 25%% sobre of
FI_._@gf.llcs.

al 6 el anticulo 1.2

()
Lo v paraprafo 3 del decroio weco 1§25 de
ue tiene que ver con ol tratamicnto tabatario de logageos

Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por La cual se debe mformar por parte de

NESPLEGARLE}Y

: i i St NO(X
los contribuyentcs si optaron por el impuesio unificado bajo el Régimen Simple de Trbutacion 0 LX)
HANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA i
NOMBRE DEL BANCO o . a 5
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE T _— TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: L168DRS09761
ENCUENTRE EN LA LISTA : -

NUMERD DEL CONTRATO Y DATOS DE LA CLTIMA ADICION (PERIODOD OBRJETO DE FAGO

)

N* BEL CONTRATO: PS 2677 2024 N° CDP: 40 L& Ne. RP: 50065

PLAZO DEL CONTRATO INCRUIDAS
PRORROGAS : 11 MESES 1HDIAS

FECHA DE INICIO CONTRATO

{LETRASY NUMERDS)

112024 | FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 3122024 $104.954.592
ERIODO OBJETO DE COBRO; DEL01/12/2024 AL 3171272024
VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO | S 8.357.284
OBJETO DE COBRO EN

OCHO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA ¥ SIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS

/4
PAULA F;ﬁNf\ND.’\ TORRES GIL
£.C 1.018.496.581

Cel: 3008007101
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE ES.E
AFPOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y
APOYOA LA GESTION

COMGO: APIA-FT-078
VERSION: 2

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

PAULA FERNANDA TORRES GIL

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.018.496.581

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DPIRECCION DE URGENCIAS DE

LA SURBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

5?;\"‘“5‘[‘0 DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 2877 2024 FECIA INICIO CONTRATO 2000172024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 13.119.324
VALOR TOTAL DEL .
"ALOR DE HONORARIOS

N NC 104,954 592 : i

fgl‘cl;';&‘;.m"“”mﬂ $ PERIODO A CERTIFICAR: Aaan281
. N CRP N° CDP INICIAL

N P/ Z¢ DE INFORME: 12. 3
NEPAGOYN o E INICIAL: 14107 DEL CONTRATO ay

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS

11 (ONCE) MESES 10 DIAS

N? DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

82383718 OPERADOR: MIPLANILLA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

URGENCIAS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCHIN DE ACTIVIDADES:

4PV CENTRO DE SALUD PERSEVERANCIA

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO DIRECTOR TECKICO CORIGO 009 GRADO 05

1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N® DE MODIFICACION: N({D) TIPO DE MODIFICACION ADICION - P ORRI)(L\): ADICION (7 ) PRORROGA (7)
r - ; CDP DE LA RPDE LA TIEMPO o
i N 9
VALORADICIONADG 9.522.09 |apicion: 1030 |amicion: 22326 p sapp; | UNMES()
) . COP DE LA RPDE LA TIEMFPO -
VALOR ADICIONADO 9.522.090 | picion. 1270 el 25267| p ; UN MES (1)
r 5 CIP DE LA HI' DE LA TIEMPO i
ALOR ADICIONADO 16.504.956 | Sterin, 1619 piapra 29277] | ovmesq)
; = RP DE LA TIEMPO :
ALOR ADICIONADO B G0 5555 i 32547| 0| unmEsq)
. RP DE LA TIEMPO St
ALOR ADICIONADO 28.566.270 | s it 9598 B el 36670] .| TRESMESES G3)
, 5 CDP DE LA RI' DE LA TIEMPOD o
VALOR ADICIONADO 5 12.907.722 46948 3 ME: 2
ADICION: 3753| ADICION: PRORROGADQ; | POS MESES (2)
: CDP DE LA Ri* DE LA Smx ﬁ TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 5,290 050 t)&? Y “6 2
2003 ADICION; 4 ADICION: IRORROGADO: 2
HL POLIZAS (SLAPLICA)Y
;PACTO POLIZAS EN SUCONTRATD? | sI [ o X
N° DE POLIEA: I NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
E‘_}:CHA DE LA POLIZA I ACTO ADMINISTRATIVO DE

LV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PAGO RESPECTIVA),

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDG CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS IXURA NTE Ef MES O PERIODO LARORADG ¥ SE APRUEBA PARA EL

© di al periodo del (01712/2024) AL (31/12/2024)

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S NO
1 i El contrato s¢ encuentra debid. legahzado? X
" (El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le X
sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades? :
Queele ¥ & I tamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser venficadas j
3 = ; ¥ ¥ 3 X
en ¢l informe anexo v en el SECOF
4 (Que el contransta da cumpli a sus ob] frente a Tos aportes al sistema de sepunidad social y de| X
parafiscales, tal como exaze ¢l articulo S0 de la Ley 789 de 20027 =
5 Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta comespondiente al mes objeta de cobra? X
Teniendo en cucnta lo antenor y conforme a la clausula *Forma de Pago, CERTIFICO el cumgl de las oblig ¥ das con el ¢ L para el papo

|FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS

FERNANDOD M
DIRECTOR

CORIGO 009 GRADO 05

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

Sl nn

'ARLOS ALBERTO MARIN

EMERGENCIOLOGO
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