) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROQ QRIENTE E.S.E
S«titl‘(l;:id:ncae . APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION
Cento Driesfe ESE. DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-JA-FT-077
VERSION: 2
FECTIA: 2024-09-16

CELEBRADOQ ENTRELA SUBRED INFEGRADA DE SERVICIOS-DESALUD CENTRO ORIENTE ES.E -Y

TIANA MARCELA ORELLANQO ALBINO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ) ' 1.143.132.414
PRESTAR SERVICIOS PROFESTONALES ESPECIALIZADOS COMO GINECOBSTETRA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN
ORIETO DEL CONTRATO: LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ESE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. ‘ PS 1670 2025 FECHA INICIO CONTRATO 0210172025
. PLAZO
VALORINICIAL DEL CONTRATO s 75229444 | INICTAL DEL TRES (3) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO s 15.229.440 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO A |
INCLUIDO ADICIONES: ; >34 crrTIFICAR: § 12481248
N°.DE INFORME: . 1 N CRP; @qo f N° CDP: 1
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO G 1 MECHS
INCLUIDO PRORROGAS TRES (3) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS

UNIDAD, FUNCIONAL EJECUCION DE:AACTIVIDADES: - ; 2LV HOSPITAL LA VICTORIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: JORGE EDUARDO CARO CARO
; I MODIFICACIONES CONTRACTUALES
NoDF MODIFICACIGNES DEL TIPQ-DE ‘
CONTRATO: N/A MODIFICACION ADICIONES '| (NUMERO) PRORROGAS (NUMERO)
. . TIEMPQ
YALOR ADICIONADO § - |CDP DE LA ADICION: CRPDE LA PRORROGA
ADICION: O:
TIEMPO
YALOR ADICIONADQ § - |CDPP DE LA ADICION: CRPDE LA PRORROGA
ADICION: DO:
e . . TIEMPO
VALOR ADICIONADO § - |CDP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROCGA
ADICION: Do:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ - |CDP DE LA ADICION: CRPDE LA PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO § - |CDP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: DO:
: HI POLIZAS :
,,PACTO POLIZAS EN SUCONTRATO? | [iiTsh I :NO
Ne.DEPOLIZA: ; I 123 NOMERE DE LA ASEGURADORA: ABC
FECHA DE LA-POLIZA | DD/MM/AAAA FECHA DE:APROBACION: DD/MM/AAAA
TEM 1V, ACTIVIDADES REALIZADAS ENEL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
5 £ (Deben sércohier on:las obligaciones epecificas del contrato. réalizadas. durante el mes)
1

Realiza actividudes usistenciales o servicio do hospitalizacion de Ja UMLILES la Victoria y Matcmo Lnanti. siguienda protocolos y guias de practica clinica denzo del plan de mimejo de su enpecialidad. con un o vl

cientilica, ¢lico y humano, de wna manera oportuna y pertinente, en idudes de los pacientes.

ia con lus

,  [Reaticanetivi istenciales en servicio de hospitalizacion de la UMIILS ln Victoriu y Materno Iafimtil, siguicndo protocolos y guias de practica elinies denro del plan de mancjo de su especialidad. con un alto nivel
cientilico, éilco y humano, izada v izad i ¢l principio de equida,

3 Reuliza idadl dundo imi alas i de la Subred cubriendo los servicios de consulia exlerng fuli cnJos CAPS, ilalizacion partos urgencias y consulia priorilaria en lo
UMIILES de la Vieloria y Malerno Infaniil.

4 |informar al pacicntc y su familia sobrs fa condician clinica, plan de mancjo, sncién y ones de egreso., un o grado d satistaccion sobre los sorvicios prestados, reselviendo inguictudes
relacionadas can el proceso de atencion,

+ g |Lidera el programa de parto humanizadeo, sexologia clinica - salud sexual y reprodustiva programa de temupcion Voluntaria del Faubarazo TVF, Fnfenmedades transnisibles. para lo cual so manefan los datos ofadisticos.

S lindiendores y registros.

6 |Comple con l codigo do dtien madicay Ius disposicioncs legales propiss del servicio do ginceologia y obstorici, usi com ka sociizacion ¥ imiento en la divulgacion de debures v derechos inshiiucionales a cliente
infermno y externo de I institucion.

7 |Realiza ol seguimionto y controt a pacicntes en los que se requicta su participacion ¢ impartir instrucciones al cquipa de salud sobre los procedimientos ordenados.

g |Fniveza on los tempos requeridas de lox documentos, infarmes y resunen do historias clinioas pra Los anlisis previos y an Ta SDS de pacientes son sifiis gestagional. VI, wortatidad matoma  mnbilfidad materma

exirema.




9 |Mancio opartuna de farmatos de plun de contingencia, socializado a todo el equipo de ginecologia v obstetricia y aplicados en la consulta asistencial

10 jGarantiza la reserva y la custodio de los ducumentos d lus pacicnles.

f1 Utilizo de mancra adecnada fos equipos. clemenlos ¢ instalaciones v 1os recursos que Ia Subred aporte al desurrollo de las aclividudes confratadas. Siempre he respandido por la seguridad de los cquipos que se cneuenlren
bajo mi custodia

12 [Portd ¢l carnet instiluciol de ls SUBRLED durante la cjecucion de las aclividades conlracluales

13 |Cumpld oportumente lus recomendaciones, oportunidades de mejora, actas de compromiso y demas solicitudes de la Supervision y de Ju Oficing de Calidad

V. INFORMACION'DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DEPLANILELA: 9479420030 OPERADOR: APQORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECIIA DE-PAGO VALOR PAGADO
SALUD: : SANITAS 247/12/2024 § 692.500
PENSION: COLFONDOS 24/12/2024 S 941,800
RIESGOS LABORALES: SURA 24/12/2024 $ 135.000
OTRO

TOTAL PAGADO $ 1.769.300

VI, DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2.- Que realicé ¢l pago de la Scguridad Social donde ¢l ibc sc calculo sobre ot 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual ancxo copia simple. sin que cn ningun caso ¢l [BC sca menor a |
SMMLYV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo secop de la cuenta correspondicnte al mes objeto de cobro .

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

VILANEXOS:

(Cuanido:se requiera.como:una.de las obligaci del contrato)

P Py

Anexar

rrificas y/o d que‘soporten las enet perfodo cor

EIRM Uelawo.

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: TIANA MARCELA ORELLANO ALBINO
CC: 1143132414
CEL: 3183558163




¢
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E .
et eSe APOYOQ — GESTION DE CONTRATACION CODIGO: AP-IA-TT-014
R —— FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DX SERVICIOS VERSION: 6
b 2 T R Y DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2024-09-16
L o Ofente ESE.
T DATOS DEL CONTRATISTA |
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO; (31/01/2025)
NOMBRES Y APELLIDOS: TIANA MARCELA ORELLANO ALBINO CC: 1143132414
: RUT (NIT): NA
CORREQ ELECTRONICO} tsnia@hotmail.com TELEFONO: 3183558163
DIRECCION DOMICILIO: CALLE 159 # 54-42 TORRE 6 APTO 103 CIUDAD: BOGOTA
. ’ Mahifiesto bajo la gravedad del en la-declaracion de venta del afio grayable 2024,
NO tomaré costos y deducciones

ST tomaré costos y deducciones

(NO)

La presente certificacion se expide para efectos de |a retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta

Q)

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

de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6y

PERIODO OBJETO DE COBRO:

SI() NO(X)
BANCO AL.CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
NOMBRE'DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NOSE TIPO. DE CUENTA: AHORROS N2.CUENTA: 506000121778
ENCUENTRE.EN LA LISTA S
DESPLEGABLE)
. NUMERO DEL CONTRATO ¥ DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DEPAGO)
: PLAZOQ DEL CONTRATO INCLUIDAS
N*DEL.CONTRATO: PS 1670 2025 N° CDP: N RP: 6 290 PRORROGAS : TRES (3) MESES Y
B B VEINTINUEVE (29) DIAS
G : ( FECHA DE TERMINACION | VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO 02/01/2025 CONTRATO: 39/0472025 INCLUIDO ADICTONES: § 75.229.440

VALOR'A'PAGAR

DEL 02/01/2025 AL 31/01/2025

CORRESPONDIENTE'AL PERTIODO
OBJETO.DE COBRO-EN
(LETRASY'NUMEROS)

12.481.248

DOCE MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y UN MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE

TRANA MARCELA ORELLANO ALBINO

C.C 1143132414
cel: 3183558163




45@%&% SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TA-FF-078

% SumadiesgsedadoSevin e ot APOYOQ ~ GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2

Centio Orecto ESE. R FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACTON DE SERVICIOS Y FECHA: 2024-09-16
APOYO A LA GESTION

CELEBRADQ ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORTENTE E.S.E.Y
“"NOMBREDEL CONTRATISTA SRR TIANA MARCELA ORELLANO ALBINO
NOMERO DOCUMENTO D IDENTIDAD S 1.143.132.414

LINFORMACION GENERATL DEL. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO GINECOBSTETRA PARA DESARROLLAR
OBJLTQ DEL CONTRATO: 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
PROFESTONALLS M. : 2 PS 1670 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025
VALOR INICIAL DEL. CONTRATO $ 75.229.440
VALORTOTAL DEL VALOR DE HONORARTOS
CONTRATO.INCLUIDO $ 75.229.440 | AL - $ 12.481.248
ADICIONES. PERIODO A CERTIFICAR:
. NOCRP N°CDP INICIAL
NS PAGO /N° DE INFORME: ldel
' ‘ (de D) INiCiaL: | 6200 | DEL CONTRATO !
PLAZO DEL CONTRATO - " ,
INCLUVENDO PROKRDCAS TRES (3) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9479420030 OPERADOR: APORTES EN LINEA
PROCESO ENDONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: DIRECCION DE HOSPITALIZACION MEDICINA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: LV HOSPITAL LA VICTORIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR; JORGE EDUARDO CARO CARO
' 1T, MODIFICACIONES CONTRACTUALES
Ne DL MODIFICACION: N () TIPO DE MODIFICACION (ADICION —~ PRORROGAY): ADICION () PRORROGA ( J
S RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO L. M DIA
. $ ADICION: PRORROGADQ; | (MESES ODIAS)
~ e RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADG - DETA SES
e : $ PRORROGADO; | MESES ODIAS)
‘ B TIEMPO
VALOR ADICIONADO. ES O DIA
o $ PRORROGADO; | MESES ODIAS)
‘ CDPDELA - TIEMPO
VALOR ADICIONADO ; , SES
ORADICIO § ADICION: PRORROGADQ; | (MESES ODIAS)
VALOR ADICIONADO $ . (CDRDL LA | TIEMRO (MESES O DIAS )
: ADICION: ADICION: PRORROGADO:
§ CDPDETA RP DE LA TIEMPO A
VALOR ADICIONADO ; ; MESES O DIAS
§ ADICION: ADICION: PRORROGADO: (MESES S)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ; X ! TESES O DIA
§ ADICION: ADICTON; PRORROGADO; | (MESES O DIAS)
1T, POLIZAS (STAPLICA)
;PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? S [ No
N° DE POLIZA: | XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N
FECHA DE LA POLIZA | DOMMAAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE XX

1V, VERIFICACION DEACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADQ ¥ SE APRUEBA PARA EI

PAGQ RESPECTIVO.
I'TEM. CUMPLIMIENTO.DE REQUISITOS SL NO

1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
3 (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 declaracion 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 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 Pago, CERTIFICQ el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago

correspondiente al periodo del (02/01/2025) AL (31/01/2025)

i
NOMBRE Y FIRM%)éL/SUPERVTSOR: JOKGE EDUARDO CARQO CARO
FIRMA: DE QUIEN CONVALIDA: EL .CUMPLIMIENTQ DE LAS|CARGO: LIDER HOSPITAL LA VICTORIA

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO:DE PAGO:

NOMBRE Y FIRMA REFERENTE: \’Aﬁﬂ PIRAGAUTA GUTIERREZ

CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIG) 009 GRADO 05
¥



TIANA MARCELA ORELLANO ALBINO
NIT 1.143.132,414-2
CRA 44B 44 40
Tel: (035) 3183558163
Soledad - Colombia
tsnia@hotmail.com

Factura electronica de venta
No. TO 62

Fecha y hora Factura

Sefiores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORINETE E.S.E. .
Generacion 13/01/2025, 18:00
NIT 900.959.051-7 Teléfono (605) 3102040836
'Direccion DIAGONAL 34 5 - 43 Ciudad Bogota - Colombia Expedicion 18/01/2025, 18:00
Vencimiento 13/01/2025
item Descripcién Cantidad } Vr. Total
PRESTACION DE SERVICIO COMO GINECOLOGA SALA DE ' 1
T PARTOS HOSPITAL LA VICTORIA ENERO 2025 60.00 5,129,280.00
PRESTACION DE SERVICIO COMO GINECOLOGA URGENCIA :
' 2 HOSPITAL MATERNO INFANTIL ENERO 2025 48.00 4,103,424.00
PRESTACION DE SERVICIO COMO GINECOLOGIA Y .
3 OBSTETRICIA CONSULTA EXTERNA MES DE ENERO 2025 32.00 2.735,616.00
4 REUNION HOSPITAL LA VICTORIA 6.00 512,928.00
Total items: 4 Total Bruto 12,481,248.00
Valor en Letras:

. i . ) Total a Pagar 12,481,248.00
Doce millones cuatrocientos ochenta y un mil doscientos cuarenta y ocho pesos m/cte . -

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:

Otro - Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el $ 12,481,248.00
2025-01-13 por

Observaciones:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 ey 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacién Electronica 18764079129681 aprobado en 20240909 prefijo TO desde el nimero 58 al
10000 Vigencia: 6 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econdmica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacion Tarifa
CUFE: 09ded7d290bb9d 1bafc9ac4 7 173cd01e669ff66489032¢080595a8df20f4975¢3d2e562a4553¢649a8206601540d119d7
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