SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £.5.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2
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Contro Orierte£.55,

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION

DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

FECHA: 2024-09-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD, CENTRO ORIENTE ES.E .V

EDNA ALEJANDRA BONZA GONZALEZ

NUMERO DEDOCUMENTO. DEIDENTIDAD: 1.052.392.486
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO GTINECOBSTETRA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN
OBJETO DEL:CONTRATO: LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
5 ESE
(IONTRATO’DE PRESTACION DESERVICIOS PROFESIONALES No: ’ PS 1665 2025 FECHA-INICIO CONTRATO 02/01/2025
B ¥ PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 75.229.44¢ | INICIAL DEL TRES (3) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL.CONTRATO s 75.229.440 VALOR DE HONORARIOS PERIODO A . 6
INCLUIDO ADICIONES: : P CERTIRICAR: § 183326
N° DE INFORME: t NYCRP: 628S [ wecor: !
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO s Y o - «
INCLUIDO PRORROGAS TRES (3) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCTON-DE. ACTIVIDADES; 2MI HOSPITAL MATERNO INFANTIL
NOMBREDEL SUPERVISOR: JORGE EDUARDO CARO CARO
11 MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N°DE MODIFICAC aNES DEL TIPODE
N/A 4 NUMERO;
CONTRATO: MODIFICACION ADICIONES (NUMERO) PRORROGAS (NUR )
TIEMPO
'VALOR ADICIONADO $ - |CDP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION:
DO:
TiEMPO
VALOR APICIONADO $ - CDP DE LA ADICION: CRp DE LA PRORROGA
ADICION:
DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ - CDP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION:
DO:
TIEMPQ
VALOR ADICIONADO $ - CDP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION:
DO:
N TIEMPO
VALOR ADICIONADO N - CDP DE LA ADICION: CRP DL LA PRORROGA
ADICION:
DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ - CDP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION:
DO:
10 POLIZAS
;PACTO POLIZAS EN SU. CONTRATO? [ ST NO
N° DE POLIZA 123 NOMBRE DE: LA ASEGURADORA; ABC
FECHA DE LA POLIZA DD/MM/AAAA FECHA DE APROBACION: DD/MM/AAAA
ITEM IV.ACT lVlDADES RLALIZADAS EN EL:PERIODO; DE'ACUERDO:CON EL:OBJETO-Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes cottlas abligaciones éspecificas del conteato tealizadas duraiite'el 1jes).
1
Realiza velividades asistencinles en servieio de hospitulizucion de le UMILES I Vieloria y Materno Infiantil, siguiendo protocolos y guias de practica elinica denro del plan de mancjo de su especialidad. con un alto nivel
cientifico, élico y humano, de una mancra oportuna y perti ¢, ¢ cor tu con las idades de los pacicnles.
Renliza actividades asistenciales en servicio de lmapllulmluun de Ja UMIILES la Vietoris y Materno Infantil, siguicndo prolocalos y guias de practicn clinica denro del plan de manejo de sw especialidad. con wi alte pivet
2 |cientifico. ético y lmano, end y ol principio de equida.
Realiza 5 dando alas e Ja Subred eubriendo los scrvicios de consulla exlerna en los CAPS, partos urgeneias v consulla prioritaria co Ja
3 UMLLS de Ta Vieworia y Materno Infuntil,
Informa: al paciente y su familia sobre ka condicién elinica, plan de mancjo, alencion y de cpreso, un ulto grado de satisfaceion sobrc los scrvicios prestados, resalviendo inguictudes
* Lrelucionadas con el proceso de atencion.
< |1Adera el programa de parto humanizado, sexologia elinica - salud sexual y veproductiva programa de Tnteupeion Voluntaria del Enibarazo IVE, Fnfermedades transiisibles, para lo cual se manejan las datos etadisticos,
Y lindicadores ¥ registros
Cumple con el codigo de dlica médica y las disposiciones legales propias del sorvicio de ginecologia y obsttricia, asi como la y en T divulg de deberes v derechos instiucionales a elicate
6 linterno y extomo de h institucion.
7 |Realiza cl seguimicnto y control u pacientes en los que se requicra su participacion ¢ impartir instrueeiones al equipo de salud sobre los procedimicntos ordenados.
g |Fintrega en lox tiempos requeridos de los dosumentos, informes y resumen de historias clinicas pdra los analisis previos y con la SDS de pacientes con sifilis gestacional. V1, mortalidad matema , morbilfidad matema
extrema,




9 [Manejo oportuno. de formatos de plan de contingencia, socializado a todo el equipo de ginecologia y obstetricia v aplicados en a consulta asistencial

16 JGarantiza la reserva y Ta custodio de los documentos de tas pacicnies.

Utilizo de maners adeeuada fos cquipos, clementos ¢ instalacionos y los recursos que Ta Subred aporte al d de lus actividades Sicipre he diclo por 1 seguridad de los cquipos que s encuentren
bajo wi cusiodia

12 [Parto el carnct instituciol de la SUBREL duranie L gjecucion de las actividades contractuales

13 [Cumplo op las iones, i de mejora, aclas de iso v demas solici de ta Supervision y de la Olicina de Calidad

VINFORMACION-DE APORTES A-SEGURIDAD SOCIAL

No. DE.PLANILLA: 43428489 OPERADOR: MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD, FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: NUEVA EPS 17/01/2025 S 863.500
PENSION: COLPENSIONES 17/01/2025 s 1.E74.400
RIESGOS LABORALES: . POSITIVA 17/01/2028 § 168.300
OTRO

TOTAEPAGADO §2.206,200

VI, DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2.- Que realicé ¢l pago de la Scguridad Social donde el ibe sc caleulo sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago def cual ancxo copia simple, sin guc en ningun caso ct 1BC sca menor a |
SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidencia del carguc en ¢l aplicative sccop de la cuenta comrespondicnte al mes objcto de cobro .

.- Que awtorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.

: VILANEXOS
{Cuanda'se:fequigra como una‘de las obligaciones del

Anexar evidencias fotogrificas:y/o dociimentales que:soporten‘las actividades réalizadas eii €l periodo correspofidiente

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: EDNA ALEJANDRA BONZA GONZALEZ
CC 1052392486
3213184181
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Sluegrada de Serviciasde Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYQ - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-014
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICTOS VERSTON: 6
Y DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2024-09-16
DATOS DEL . CONTRATISTA
; FECHA DE DILIGENCIAMIENTO; {31/01/2025)
NOMBRES:Y APELLIDOS: EDNA ALEJANDRA BONZA GONZALEZ CC: 1052392486
RUT (NIT): NA
CORREOQ ELECTRONICO: alejabonza@hotmail.com TELEFONO: 3213184181
DIRECCION DOMICILIO: CARRERA 32 A 25B-75 TORRE 3 APTO 1703 CIUDAD: BOGOTA
Manitiesto bajo 1a gravedad del jucamente que, en'li deciaracion de renta‘del aiio gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones { NO)
ST tomaré costos y deducciones (@)
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 6 del articulo 1.2.4.1.6 v

Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de
los contribuyentes sioptaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion

SI(X) NO( )
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DE BOGOTA
NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO:NO SE TIPODECUENTA: | AHORROS NOCUENTA: 2631422200
ENCUENTRE ENTALISTA, . - : e
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO V:DATOS DE LA TILTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N*DEL CONTRATO: PS 1665 2025 N/CDP: 3 N°RP: 6285 PRORROGAS : TRES (3) MESES Y
VEINTINUEVE (29) DIAS
FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
ve 5 5
FECHA DI INICIO CONTRATO 02/0172025 CONTRATO: 30/04/202 INCLUIDO ADICIONES: § 75.229.440
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 02/01/2025 AL 31/01/2025
VALOR A-PAGAR

CORRESPONDIENTE AL PERIODO

©»

OBJETO DE COBROEN
(LETRASY NUMEROS)

19.833.216

DIECINUEVE MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES MIL DOSCIENTOS DIECISELS PESOS M/CTE

ED

C.C 1052392486
cel: 3213184181

ALEJANDRA BONZA GONZALEZ
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE SUPERVISTON CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥

APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-078
VERSION: 2

FECHA: 2024-09-16

NOMBRE DEL CONTRATISTA

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE'SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
: EDNA ALEJANDRA BONZA GONZALEZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.052,392.486

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL:CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO GINECOBSTETRA PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS . . N
PROFESIONALES No. PS 1665 2025 FECHA INICIO-CONTRATO 02/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 75.229.440
VALORTOTAL DEL.
; i 5 VALORDE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 75.229.440 Y : $ 19.833.216
ADICIONES: PER[ODO A:CERTIFICAR:
: NYCRP NOCDP: INICIAL
NePAGOQ / NODEINFORME: ldel 1
, (1del) micias: | 628S | beL conTRATO

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS

TRES (3) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 83428889 OPERADOR: MI PLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACT[VLDADES: DIRECCION DE HOSPITALIZACION MEDICINA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 2MT HOSPITAL MATERNO INFANTIL
NOMBRE DEL SUPERVISOR: JORGE EDUARDO CARO CARO
. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N DE MODIFICACION: 0 TIPO DE, MODIEICACTON (ADICION - PRORROGA): ADICION (3 PRORROGA ( )
‘ . CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO i I ! , . M i
e " $ ADICION: ADICTON: PRORROGADO; | (MESES ODIAS)
: CDP.DE LA RPDELA TIENMPO
VALOR ADICIONADO $ - MESES O DIAS
ADICION: ADICION: PRORROGADO: | ¢ )
CDP DE LA REDELA TIEMPO
VALORADICIONADO ; ;, ! DIA
pic § ADICION: ADICION: PRORROGADO: | (MESES ODIAS)
S CDPDE EA RP.DE LA TIEMPO
VALOR ADICTONADO . [EREDE . ESES O DIAS
; 3 s ADICION: ADICION: PRORROGADO; | (MESES ODIAS)
VALOR ADICIONADO $ . |CDPDELA RP DIVLA TIEMPO (MESES O DIAS )
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP.DELA RPDELA TIEMPO -
VALOR ADICTONADO ; K ] SES O DIAS
5 ADICION: ADICION: PRORROGADO; | MESES ODIAS)
o CDP DE LA RP DE LA TIEMPO -
VALOR ADICE ADO - ; A ESE. DIA
ADICIDN $ ADICION: ADICTON: PRORROGADQ; | (MESES ODIAS)
T : TIT. POLIZAS (STAPLICA)
PACTO POLIZAS EN SUCONTRATO? | st NO
N°DE POLIZA: XX NOMBHE DE LA ASEGURADORA: XX
FECITA DE LA POLIZA DOIMM/AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE XX

IV VERIFICACION DEACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERITTCA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES

ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODOQ LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL

PAGQ RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO:DE'REQUISITOS Si NO
1 ALl contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 ¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades? ‘
3 ;Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados %
en el informe anexo y en el SECOP?
4 (Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X
parafiscales, tal como exipe el articulo 50 de la Ley 789 de 20022 !
S ¢ 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 Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para €l pago
correspondiente al periodo del (02/01/2025) AL (31/01/2025)

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

:/”/\/

N\

/\

NOMBRE Y FI A A DEL SUPERVISOR: JORGE BINJARDO CARO CARO
CARGO: LIDER HOSPITAL LA VICTORIA

NOMBRE Y FIRMA REFERENTE: YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05




Factura - iSiigo

[

13/01/25, 4:30p. m.

EDNA ALEJANDRA BONZA GONZALEZ
NIT 1.052.392.486-7
CL25N 32A 41 INT 3 APTO 302
Tel: (57) 3213184181
Bogota - Colombia
alejabonza@hotmail.com

Factura electronica de venta
No. FE 46

i o st

Fecha y hora Factura

Sefiores * SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD GENTRO ORIENTE E.8 E -
; ) . Generacién 13/01/2025, 16:29
NIT 900.959.051-7 Teléfono (601) 3444484 - Ext. 000 o |
Direccién DG 34 3 14 Ciudad Bogoté - Colornbia Expedicion 13/01/2025, 16:29
- Vencimiento 13/01/2025
item Descripcién Cantidad : Vr. Total
Prestacion de servicios médico especialista en Ginecologia y ; ]
! obstetricia Enero 2025 232.00 19,833,216.00
cal i : - .
Total items: 1 Total Bruto 19,833,216.00
- Valor en Letras: VA 0% 0.00
Diecinueve millones ochocientos treinta y tres mil doscientos dieciseis pesos m/cte : » ' v )
Total a Pagar 19,833,216.00

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
- Efectivo - Efectivo $ 19,833,216.00

Observaciones:
Regimen simple de tributacion

Aesla factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialments las
mercancias o prestacidn de servicios descritos en este titulo - Valor, Mamero Autorizacion Electrénica 18764079180431 aprobado en 20240908 prefijo FE desde ¢} ntimere 42 af
1000 Vigencia: 6 Meses
- Actividad Econdmica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacion Tarifa 6X1000
CUFE: 9ec78¢586e325482637321e41844131674aaad4d4870bc7e63cad4090dd39175670aa0chf9568c97beS54ad9a7acdecss

https://siigonube.siigo.com/ Pagina 1 de 1
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