SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-077

::' ) :‘-ﬁamﬂu APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2

W FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION FECHA: 2024-09-16
Cestro Oriente

DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADG. ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E Y

CLAUDIA MILENA ' MORA CHARRY

NUMEROQ DE DOCUMENTO.DE IDENTIDAD: . ) I 1.023.922.760

] PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO T:RAPEUTA RESPIRATORIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
OBJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. ) | -P§ (788 2024 FECHA INICIO CONTRATO 21/01/2024
» PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s -~ - 7194624 | INICIAL DEL DOS (2) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO
INCLUIDO ADICIONES: s A2999.20 | e R TIFICAR: S 3372480
N° DE INFORME: 12 o . N° CRP: 13826 | necor: 143
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS ‘ - N ONCE ( 11 ) MESES, DIEZ ( 10 ) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 2LV HOSPITAL LA VICTORIA
. . ) PROFESIONAL
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ANGELA MARIA MENDOZA MESA s AEE:)V gﬁ&ﬂ%ﬁ&m
. N 16
11, MODIFICACIONES CONTRACTUALES
|N"DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE ‘
CONTRATO: N MODIFICACION ADICIONES 6 PRORROGAS 6
' CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 2.379.472 |CDP DE LA ADICION: 936 A 21499 PRORROGA| 2 MESES
DICION: O:
BICTON. CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 3.597.312 {CDP DE LA ADICION: 1259 ; 25093 PRORROGA| 1 MES
: ADICION: DO
i CRP DE LA TIEMPO .
VALOR ADICIONADO 5.395.968 |CDP DE LA ADICION: 1617 © 28653 PRORROGA | IMES 10 DIAS
ADICION: DO
CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 3.597.312 |CDP DE LA ADICION: 2191 32816 PRORROGA| 1 MES
ADICION: DO
T crepsra TIEMPO -
VALOR ADICIONADO 15.644.560 (CDP DE LA ADICION: 2612 36971 PRORROGA| 3 MESES
: ADICION: DO:
' . CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5.189.872 (CDP DE LA ADICION: 3752 “ 45911 PRORROGA{ 2MESES
ADICION: DO
TIEMPO
YALOR ADICIONADO s - [coP BE LA ADICION: 0 CRPDE LA PRORROGA
A ADICION: BO:
. o . : TIEMPO
VALOR ADICIONADG s - |CDP DE LA AICION: 1) CRP DE LA PRORROGA
: ADICION: DO:
. TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |coPDELA ADICION: o CRP DELA PRORROGA
ADICION: DO:
: : TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |cop DE LA aDICION: 0 CRP DE LA PRORROGA
. : ADICION: DO:
R TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - {CDP DE LA ADICION: 0 et PRORROGA
‘ Al ADICION: DO:
. TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |cop pE LA ADICION: o e PRORROGA
ADICION: DO:
*11. POLIZAS-
:PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? [ st [ NO X
N°® DE POLIZA: | NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA | FECHA DE APROBACION:
rent [V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO |

(Deben ser coherentes con ias obligaciones especificas def contrato realizadas. durante ¢l mes)

SE REALIZAN ATENCIONES A 1.OS PACIENTLES CON PROCEDIMIENTOA TALES COMO TOMA DE GASES ARTERIALES, TOMA DE MUESTRAS RESPIRATORIAS, REALIZACION DE TERAPIAS, RESFUESTA A
INTIERCONSULTAS DI} ACUERDO A ORDEN MEDICA.

St REALIZARA 1.A RESPUESTA DE INTERCONSULTAS EN LOS TIEMPOS ESTABLECIOS. SE PRESTARA EL SERVICIO A LOS PACIENTES QUE SE ENCUENTRAN EN LA ENTREGA DE TURNO O DE LOS QUE SE
RECIBE LLAMAIO PARA LA ATENCION. SE REALIZAN ACCIONES PROPIAS EN EL SERVICIO DE SALA ERA.

SE DACOBERTURA A TODOS 1.0S SERVICIOS, RESPONDIENDO LLAMADOS, INTERCOSNULTAS ¥ REQUIRIMIENTOS

SE DA COBERTURA A TODOS LOS SERVICIOS, RESPONDIENDO LLAMADOS, INTERCOSNULTAS Y KEQUERIMLENTOS

SE BRINDA EDUCACION ¥ ASESORIA EN PROMOCION Y PREVENCION A LOS CUIDADORES EN ENFERMEDADES RESPIRATORIAS, MANEIO DF, OXIGENO DOMICILIARIO Y 1N CUIDADOS EN CASA

SE ELABORAN INFORMES DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES Y SE ENTREGA A LIDIR DIl FROCESO

CUMPLIR ¥ SOCIALIZAR LOS DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES

SEGUIMIENTO A ESTADO DE SALUD DE PACIENTES SALA ERA,

SE REALIZA EVOLUCION DE TODQ PROCEDIMIENTO O TRATAMIENTO REALIZADO AL PACIENTE PARA 5t POSTERIOR REVISION

SE DILIGENCIA DOCUMENTO DF HISTORIA CLINICA ENFAT(ZANDO LA CONFIDENCIALIDAD ¥ KTICA DURANTE EL MANEJO DI ESTA.

SE DILIGENCIA DOCUMENTO DE HISTORIA CLINICA ENFATIZANDO LA LONFI'DI:NCU\LII)AD Y ETICADURANTE L1, MANEJO DE ESTA.

ADECUADO USO DE ELEMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS EN EL TRATAMIENTO DE1 08 I‘}\UI NTES. |




13 |ENCASODE PORTAR EQUIFOS AJENOS A LA INSTITUCION.

14 |LEERLOS FORMATOS DE LA INSTITUCION, CONGCER LA INSTITUCION, PLATAF(I)RMA ESTRATEGICA

1’5 [ASISTIR A REUNIONES, CAPACITACIONES Y ACTIVIDADES DE BIENESTAR |

16 |PARTICIPAR EN LA ACTUALIZACION DE PROTOCOLOS DEL AREA DE REHAB[LITIACION Y PARTICIPAR EEN ADHERENCIA A LOS MISMOS

17 |LEER LOSFORMATOS DE LA INSTITUCION, CONOCER LA INSTITUCION, PLATAF ORMA ESTRATEGICA

1§ |RESPONDER DE FORMA OFORTUNA QUEJAS, RECLAMOS SOLICITUDES I

19 |MANTENER SOIORTES NECESARIOS PARA EVITAR GLOSAS, ACTUAR Y PROCEDER DF ACUERDO ALO ESTUIPE.ADO POR 1.A INSTITUCION CON RESPUESTA OPORTUNA

20 [DETECTAR Y NOTIICAR EVENTOS DE SEGURIDAD

21 [REALIZAR REPORTE OPORTUNO DFE EVENTOS DE INTERES PUBLICA

22 [APOYAR AL PERSONAL EN DESARROLLO CON [0S DIFERENTES ROLES

23 [REALIZAR SOCIALIZACIONES PERTINENTE AL AREA

24 |ASISTIR A REUNIONES, CAPACITACIONES Y ACTIVIDADES DE BIENESTAR

25 |INFORMAR OPORTUNAMENTE CUALQUIER IMPREVISTO QUE SE PRESENTE EN EL DESARKOILLO DE LAS ACTIVIDADES

2‘6 ACTUAR Y PROCEDER DE ACUERDO A LO ESTIPULADO POR LA INSTITUCION CON RESPUGRSTA OPORTUNA
|

27 [REALIZAR Y DAR CUMPLIMIENTO A LOS PLANES DE MCJORA DE LOS ENTES lNTIERNOS Y EXTERNO

28 |ACTUALIZACION EN LOS APLICATIVOS REQUERIDOS

20  [SEREALIZAN LAS ACTIVIDADES EN LA UNIDAD INDICADA POR EL SUPERVISOR

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

No.DE PLANILLA: 1068689693 |/ 1068755268 - OPERADOR: SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO . .ENTIDAD FECHA DE PAGO . YALORPAGADO
SALUD: COMPENSAR 9/12/2024 - 10/12/2024 S 213.600
PENSION: . COLFONDOS 9/12/2024 - 101122024 $ 273.400
RIESGOS LABORALES: AXA COLPATRIA 9/12{2024 - 10/12/2024 s 41700
OTRO

TOTAL PAGADO $528.700

1.-Que d Ié las actividades descritas en ¢l informe ancxo, dentro det periode deicobro.

SMD;ALV (de ser ¢l primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a cps, ar), pension, sut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo sccop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .
4.- Que autorizo los impuestos a que cstoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

2.~ Que realicé ct pago de 1 Seguridad Social donde ¢! ibe se calculo sobre ¢l 40% da los ingresos cancelados del mes anterior page del cual ancxo copia simple,

sin que ¢n ningua caso ¢l IBC sea menor a |

- VIl ANEXOS

(Cuando s¢ requicra como una de las obligacioncs del contrato)

Auncxar evidencias fotogrificas v/o d les que sop las actividad

en ¢l perodo correspondiente

?Il\ua)ﬁ MORA

CLAII.IDIA MLENA MORA CHARRY

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
CC: 1023922760

CEL: 3112919378




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE E.S.E ]
APOYO - GESTION DE CONTRATACION b SEIAET014

S seing
: o Std g e Sevics €St FORMATQ CUENTA DE COBRC CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
B EroverOaT Y DE APOYO A LA GESTION
i j j L DATOS DEL CONTRATISTA
R S . FECHA DE DILIGENCIAMIENTO; (31/12/2024) L . .
: PR T e i ' CC: 1023922760
Y APELLIDOS: . CLAUDIA MILENA MORA CHARR' -
NOMBRES YA SELIDOS:. . . : i ORAC ARRY ) RUT(NIT): .. 1023922760-0
CORREO ELECTRONICO: " moracharryclaudiamilena@gmail.com. .- ) "TELEFONO:" 3112919378
" DIRECCION DOMICILIO: .. CALLE 8 #§6-65 TORRE 2 APTO 1101 CASTILLA IMPERIAL: CIUDAD: . | _ BOGOTA.
’ Manifiesto bajo 1z gravedad del j Gue, en la declaracion de renta del afio gravable 2024, v
NO tomaré costos y deducciones (X)
S1 tomare costos y deducci {)
La presente certificacién 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 po parte de SI() NO(X)
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién
. _BANCOALCUALCONSIGNAR: _ | . . DAVIVIENDA S
. NOMBRE DEL BANCO . ] B . e
(APLICA CUANDOQ EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: | AHORROS' Ne CUENTA: 0084 0077 4405
ENCUENTREENLA LISTA =
. ‘DESPLEGABLE) __ » . . :
NUMERO DEL CONTRATO Y PATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
‘N"DEL CONTRATO:: PS 1788 2024 N° CDP: - 3752 NC. RP; 45911 PRORROGAS :
_ONCE (11) MESES Y (10) DIEZ DIAS
) VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO 21/01/2024 {FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31/12/2024 INCLUIDO ADICIONES:
. L s 42.999.120
PERIODO OBJETODE COBRO: - DEL 01/12/2024 AL 31/12/2024
VALOR A PAGAR
:CORRESPONDIENTE AL PERIODO | $ 3.572.480
OBJETO DE COBRO EN-
(LETRASY NUME! _ms) . TRES MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS MCTE

Clavdia (Pew Worgy

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

C.C 1,023,922,760
cel:3112919378




Sooreiedia
et gada ¢ Sevices a Slud

ControQriente ES.E,

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 E.S.E ¥

NOMBERE DEL CONTRATISTA

CLAUDIA MILENA MORA CHARRY

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.023.922.760

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SE

RVICIOS

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN

OBJETO DEL CONTRATO: { LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
© ORIENTEESE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONAL 2o s PS 1788 2024 FECHA INICIO CONTRATO 21/01/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 7.194.624,00
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO s 42.999.120 | VALS . s 3.372.480
A DICIONES, PERIODO A CERTIFICAR: _
N° CRP N° CDP INICIAL
VO Q .
N° PAGO / N° DE INFORME 12 oY 13826 | P A 143
PLAZO DEL CONTRATO .
INCLUYENDO PRORROGAS ONCE 11) MESES Y (10) DIEZ DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1068689693 / 1068755268 |OPERADOR: SIMPLE
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: APOYO TERAPEUTICO Y REHBILITACION
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 2LV HOSPITAL LA VICTORIA
N PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA
NOMBRE DEL SUPE R:
MBRE DEL SUPERVISO ANGELA MARIA MENDOZA MESA SALUD CODIGO 237 GRADG 16
TI. MODIFICA CIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICA CION: N°(6) TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): | _ADICION (6] | PRORROGA(6)
CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADI AD .. X ;
OR ADICIONADO S 23| DICION: 936 | ADICION: 21499 | PRORROGADO: 2 MESES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s ssorsiz | pr DR sy [T PR 25093 | PROREGGLDOS 1 MES
CDP DE LA " [RPDELA TIEMPO
VALOR ADICI 5395, '
ALOR ADICIONADO s 5395968 [(DPDEL 1617 2008 A 28653 | PRORROGADO: | 1 MES10DIAS
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD 597. ;
o § 381312 hicioN. 1 |, DICION: 32816 | PRORROGADO: IMES
CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
VA DICION, g "
LOR ADICIONADO S 15644560 | o ICIONS 2610 1 DICION: 36971 | PRORROGADO: 3 MESES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICI: 189,
ALOR ADICIONADO 5.189872 |07 D LI et 4511 | Lo eapO: 2 MESES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VA FON I
LOR ADICIONADO § ADICION: ADICION: PRORROGADQ: | (MESES ODIAS)
CDP DE L RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO .
ALOR ADICIONAD $ ADICION: ADICION; PRORROGADO: | MESES ODIAS )
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ICIONAD! :
OR ADICIONADO $ ADICION:. ADICION: PRORROGADO: | (MESES ODIAS)
" CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
DI )
VALOR ADICIONADO $ ADICION: ADICION: PRORROGADO: | MESES ODIAS)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICION
LOR ADICIONADO $ ADICION: ADICION: PRORROGADQ: | (MESES ODIAS)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICION.
L ONADO $ ADICION: |ADICION: PRORROGADO: | (MESES ODIAS)




IIT. POLIZAS (SYAPLICA)

¢PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | st | [ no
N°DE POLIZA: NOMBRE DE, LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA "ACTO ADMINISTRATIVO DE

I IV, VERIFICACIO

N DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

|
SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDAD

ES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL

PAGO RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS . SI NO

1 ¢E! contrato se encuentra debidamente legalizado? [ : X
! ;El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar ara la legalizacion del mencionado contrato le

2 & q q p X
Isean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucién de actividades?

3 (,Que el contratista presenté satisfactoriamente las obhgacwnes contractuales, los cuales pueden ser verificados X
en el informe anexo v en el SECOP?

4 ¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones freqte a los aportes al sistema de seguridad social y de X
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de Ia Leyv 789 de 20027

5 ¢ Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop deila cuenta correspondiente al mes obieto de cobro? X

| g P )

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago,

correspondiente al periodo del (01/12/2024) AL (31/12/2024)

CERTIFICQ el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago

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

M\,g\v\?\*‘%\ .

NOMBRE Y"IQRMA. DEL SUPERVISOR:

ANGELA MARIA MENDOZA MESA

CARGO:

AS{LIDER APOYO TERAPEUTICO Y REHABILITACION -

NOMBRE Y FIRMA APOYOQ TECNICO DEL SUPERVISOR:
LUISA FERNAN'DA FUENTES GARZON :

PERFIL:

ENLACE OPERATIVO
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