[_ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION €ODIGO: AP-IA-FT-07
FORMATO INFORME DE EJIECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE VERSIGN: 2
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE AFOYO A LA GESTION FECHA: 2024-09-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E Y
LAURA VALENTINA ALARCON SANCHEZ

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: l 1.023.977.314
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADEYH EN LA
OBJETO DEL CONTRATO: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.5.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. [ P5 37202024 FECHA INICIO CONTRATO | 200272024
, i e i PLAZO INICIAL S ;
VALOR INICIAL DEL CONTRATO P $6.122.351 DEL CONTRATO VEINTITRES DIAS (23)
VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO VALOR DE HONORARIOS PERIODO
b i
ADICIONES: ROl A CERTIFICAR: Sl b
N7 DE INFORME: i1 N* CRP: | 18976 N* CDP: 427
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO P XTr
INCLUIDOD PROBRROGAS 10 "1I'SI'b'5 DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: .
DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
IL MOIMFICACIONES CONTRACTUALES
N7 DE MODIFICACTONES DEL TIPO DE A i
TR u _ |[vovipicaciox ADICIONES 7 PRORROGAS 6
CRI DE LA TIENEC
VALOR ADICIONADO $9.522.090 COP DE LA ADICION: 1030 ADICLON: 22363 PRORROGA | UN MES (1)
- o [
N - B CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 9.522.090 COP DE LA ADICION: 1270 R 25199 PRORROGA |UN MES (1)
S no:
CRI DE LA TIEAMPD  |UN MES (1)
VALOR ADICIONADO $20.210.245 COP BE LA ADICION: 1619 \m(-“':\'l- 29305 PRORROGA| YINUEVE
i 1y HAS (9
CRP DE LA TIENPQ
VALOR ADICIONADO S 9310488 COPF DE LA ADICION: 2200 .\l;ll'_‘ltlil';"- 32576 PRORROGA |UN MES (1)
2 s nx
TIEMPO —
. N R . CRP DE LA " : I'RES
VALOR ADICIONADO S 9039514 CDP DE LA ADICION: 2598 ADICION: 36702 lRu[E:.tl:FJG,\ MESES (3)
TIEMPO
P i i CRI DE LA Dos
VALOR A OXNADL . DE DE LA ADICION: E G
DICIONADO § 13.542.528 COP DE LA ADICION 3753 ADICLON: 16981 PRD::S.U(  aikses @
. - " o S . CRP DE LA TEEMTG
VALOR ADICIONADO 5174030 COP DE LA ADICION: 4[‘_)66 ADICION: &5 C)D‘a Z l'lmll:tl:f}(;.\ UN MES (1)
1M1 POLIZAS (ST APLICA}
N DE POLIAA: | i NIA o NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NiA
FECHA DE LA POLIZA | NIA FECHA DE APROBACION; NIA

WL ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODC, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser cohervntes con las actividades especificas realizdas durante el mes)

1 |Registro de histaria clinica en el aplicativo Dinamica Gerencial y Netificacion de aclividades contractuales de la supervision

* |Heqgistro de histaria clinica en ¢l aplicativo Dinamica Gcrcnmal R

3 |Realice mis actividades contractuales, en el HOSPITAL SANTA CLARA 216 HORAS

ITEM

Registro de historia clinica en en cl apncatl_\_ro Dinamica Gerencial.
Informe al paciente y su fam|!|_51_§_ql_lrc la condicidn clinica, plan de mancjo, atencidn y recomendaciones de egreso.

i
5
& |Registro de historia clinica en l aplicative Dinamica Gerencial,
T
¥

Registro de histaria clinica en ¢l aplicativo Dinamica Gércnmal

Registro de historia clinica i en el aplicativo Dinamica Gerencilal.
4 |t miti conceplos médicos que se me requiricron, realicé resumenes de historia clinica, epicrisis en dinamica gerencial

10 |Registro de historia clinica de forma manual en los _:_atgs__r_cspecllvas que posteriormente fucron cargados en el aplicative Dinamica Gerencial

11 |Registro de histaria clinica cn ol aphca_u_va'[)ﬁzﬁum rrencial.




12 [Registro en las actas de entrega de material de proteccion personal ¢ insumos

13 |Registro en las actas de entrega de material de proteccion personal e insumos

11 |Notificacion de actividades conltractuales de la supervision o
15 |Registro on las actas do asistencia a capacitaciones

caistro cn las aclas de asistencia a capacitaciones

rgistro en las actas de asistencia a capacitaciones

S RCEIIM(O de historia clinica en el aplicativo Dinamica Gerencial.
L] Rn_"gmtro de histaria clinica en el aplicativo Dinamica Gergncial.
a1 |Registro de historia clinica en el aplicativo Dinamica Gerencial,
2 Romslrb_ de historia clinica en ol aplicativo Dinamica Gerencial. )
»» |Registro en las actas de asistencia a capacitaciones T

3] R(.ngll‘O de historia clinica en el aplicativo Dinamica Gerencial.

21 |Registra de historia clinica en el aplicativo Dinamica Gerencial.

*» |Formatos de novedades de personal radicados en la oficina de la direccion de urgencias.
* [Formalos de novedades de personal radicados en la oficina de la dircceion de urgencias.
»+ |I'ormatos de novedades de personal radicados en la oficina de la direccion de urgencias. )
*x |Presentacion de planilla mensual de aporles de seguridad social | lales como eps, fondo de pension yncsgos Iabora!cs i
» |Registro en las actas de asistencia a capacitacioncs

3 |Registro de historia clinica en el aplicativo Dinamica Gerencial.

11 |Motificacion de actividades contractuales do la supervision

31 |Asisti a capacitaciones y reuniones semanales

11 |Realice valoracion, revaloracidn y clasificacidn TRIAGE del pacicnle en el servicio de urgencias.

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA; | 31830665 OPERADOR: | ASOPAGOS
( ONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGARD
SURA Y- lorH &) 05 ™
PROTECCION &~ -7 oLy L2 | OO0
RIESGOS LABORALES: SURA oc| ~ 12 .q_an 1050
OTRO NIA
TOTAL PAGADO BG3 L0000

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1. Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

7. Que realicé ol pago de la Seguridad Social donde el ibe se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia
simple, sin gque en ningun caso ¢l IBC sca menor a 1 SMMLV ( de ser el primer page 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 impueslos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.

Vil. ANEXOS
{Cuando se requiera como una de [as obligaciones del contrato)

Se adjuntan los soportes do las aclividades adelantadas cn el periodo, Documentos do Respucsla Aglisalud Currno chc'lrunsco Inst|tuc1ona1

\Mﬁ _u%u____'@j&uﬁo_n_

LAURA VALENTINA ALARCON SANCHEZ
C.C. 1.023.977.314
CEL: 3155967141




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE AFOYO A LA FECITA: 203500206
GESTION

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/12/2024

C.C. 1.023.9f7.314
NOMBRES Y APELLIDOS: LAURA VALENTINA ALARCON SANCHEZ
RUT(NIT): 149830076354
CORREO ELECTRONICO: aalarcon07@hotmail.com TELEFONO: 3155947141
DIRECCION DOMICILIO: CARRERA 8B # 35 17 SUR CIUDAD: BOGOA D.C.

Manifiesto bajo la gravedad del juramento gue, en la declaracion de renta del aiio gravable 2024,

\(J lomard costos ¥ deducciones X

SI tnnnn. costos ¥ duluumum ]

| a prosente cerlificacion se cxpide para cfectos de la relencidn en la fuente a htulo dei impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 dpl articulo

1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto Gnico 1625 de 2016, moedificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacjon de la
renta exenla del 25% sobrc opcracmncs que tiene que ver con ¢l tratamiento tributario de los pagos laborales.
Reglmcn Simple De Tributacion : RI_SOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por s I NG 3
p':rlc de los contribuyentes si oplaron por el impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion. : £
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: OTRO
NOMBRE DEL BANCO (APLICA| TIPO DE CUENTA:| AHORROS | N° CUENTA: 20700001 {00

CUANDO EL BANCO NO SE

ENCUENTRA EN LA LISTA BANCOLOMBIA

DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
PLAZO DEL CONTRATO

N“DEL CONTRATO: 'S 3720 2024 Ne CDP: N°, RP: INCLUIDAS PRO
4066 O

RROGAS :

10 MESES;SIDIAS
VALOR TOTAL DEL
- e FECHA DE TERMINACION CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE INICIO CONTRATO 26/02/2024 CONTRATO: 311272024 Abnicionks:
S 81.043.4%6
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/12/2024 AL 31/12/2024
VALOR A PAGAR e —— - " S x ; s ke
CORRESPONDIENTE. AL SIETE MILLONES SEISCIENTOS DIECISIETE MIL SEISCIENTOS SETENTA Y DOS PHSOS

| PERIODO OBJETO DE COBRO |

EN
(LETRASY NUMEROS)

$7.617.672

W Felaron

LAURA VALENTINA ALARCON SANCHEZ.
C.C. 1.023.977.314
CEL: 3155967141







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E

IDIGO: AP-IA-{1-078
APOYO - GESTION DE CONTRATACION i%?{;?éN_ 5
. FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION E
(i
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA LAURA VALENTINA ALARCON SANCHEZ
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.023.977.314
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
_— o EONTRAT PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERV|CIOS DE
QEJETO-DEL CONTRATO: URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3720 2024 [FECHA INICIO CONTRATO [ 26/032024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 6.122.351
VAL TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS
INCLUTBO ADICIONES: 381,043,636 PERIODO A CERTIFICAR: 376 heT2
: o : N° CRP N° CDP INICIAL
TPAGO SN FORME:
N PAGO /N DE INFORME - 11 INICIAL: 18976 DEL CONTRATO 4p7
PLAZO DEL CONTRATO 5
SSES;3 S
INCLUYENDO PRORROGAS 1O MAESES; = laY
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 31830665 |OPERADOR: | ASOPAGOS
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: DIRECCION TECNICA DE URGENCIAS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
T T—"— FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO
o CUem DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
11, MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MOMFICACION: 0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION 7 | PRORRQGA 6
: i CDP DE LA RP DE LA TIEMIO o
3\ 9.522.019 s TN MES
SRAEARICIONABO §9.522.000 1 1c10n: 1030 ADICION: 22363 PRORROGADO: UNMES ()
; s CDP DE LA RP DE LA TIEMPO R
VALOR 4 N/ 9.5 2 N MES
ALOR ARICIONARD §3.522.090 ADICION: 1270 ADICION: 25299 PRORROGADO: UN \L“ m
: S 2 CDP DE LA RP DE LA TIEMPO UNMIS(D)Y
VALO v : :
ALORADIGINARG §20.210.245 ADICION: 1619 ADICION: 29305 PRORROGADO; NUEVE IMAS (9)
? s s CDP DE LA RP DE LA TIEMPO =
YALORAMCIORARD S 930488 | hicion: 2200 ADICION: 42576 PRORROGADO: UNDMES (1)
; ; CDP DE LA RE DE LA TIEMPO T (T
VALOR ADICIONADO _s_&:ﬁw,su ABTELOR 2598 ARG G 36702 PRORROGADO: | TRES MESES (3)
: e Gttt CDP DE LA RP DE LA TIEMPO ; o
YALURADICIONADOD S 13542528 [ ) c1on: 3753 ADICION: 16981 rRORROGADO; | POS MESES ()
; ST : CDP DE LA RP DE LA TIEMPO EEy
VALOR ADICION/ : 406 p
MLORADITIONADO SAIT030 15 cion: © ADICION: 50012— PRORROGADO: UNMES (1)
111. POLIZAS (SI APLICA)
N DE POLIZA:  NIA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NIA
FECHA DE LA POLIZA NiA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: NIA

[V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

51 VERIFICA QUE HA CUMPLIDG CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRU

EBA PARA EL PAGO RESPECTIVO

I'TEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NP
T &t contrato so encuentra debidamente legalivado.? b 4
¢l contratista autorizé que los impuestos que debe cancolar para la legalizacion del mencionado
2 contralo le scan descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de X
_|ejecucion de actividades?

" ¢Que ol contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X

% venficados en ol informe anexo y en el SECOP?

' ¢Que ¢l contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad X

) _|social y de parafiscales, tal como exige ¢l articulo 50 de la Ley 789 de 2002.7

£ ¢Que adjunto cvidencia del cargue en ¢l aplicativo secop de la cuenta correspondicnte al mes objeto X

: de cobro?

Tenicndo en cuenta lo anlerior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones p
con cl contratista, para cl pago correspondiente al periodo del ( 01/12/2024 AL 31/12/2024)

hctadas

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO
DE LAS OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE

NOMBRE Y FIRMA DE
FERNANDO MONTENEG]
CARGO: )
DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

VISOR:
.CEDO

PERIODO DE PAGO:

——
NOBMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
CARLOS ALBERTO MARIN
PERFIL:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO EMERGENCIOLOGO







4

SOPAGOS

; PERIODO PENSION

' | RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION

cop, DEPENDENCIA o SUCURSAL:
NOM DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REF'ORTE

| FECHA LIMITE DE PAGO

I FECHA DE PAGO:

' ENTIDAD DE PAGO:

! F’ERIODO SALUD

| LAURA VALENTINA ALARCON SANCHEZ

| CC 1023977314

.10

2024 12-07
2024 12 09

| 2024 12- 09

BANCOLOMBI!\
-2024-11

_ 2024 11
'NUMERO Pl PLANILLA: _ 31830665 o _
. f-‘rOTAL COT]ZANTES Br
| REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31830665
TIPO ) DE F F'LANILLA I _
gf?%i% NIT HOMERE APLieos IBL SOLIDARIDAD | SUBGIRTENGIA INTERESES VALORPAGAR
-;;-ﬁﬂlﬂ Hmﬂ(}‘?o? EPS SURA 1 §2.877.747 50 30 $1.200 $ 361.600
302, BOQ225739 PROTECCION 1 $2877.787 50 50 $ 1.600 $ 462,100
.:-il BOOTIITHY J\F_‘L SURA 1 $ 2.877.787 50 50 § 300 $70.500
: Total a pagar so $0 $3.100 $ £93.600
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 07/01/2025







