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

g , APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
ot sy FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION EETiA Shad0aue
5 CmomlreESE DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
BARRAGAN MARIN MARIA ESPERANZEA
NUGMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: | 1.033.682.437
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERYICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA HEFEREN‘CIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
- DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | PS5 4242 2024 \/ FECHA INICIO CONTRATO MI0T2024
= PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 5 1.298.556 | INICIAL DEL 3 TRES MESES
s CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO
7575
INCLUIDO ADICIONES: ¥ 12.757.560 A CERTIFICAR: ¥ EO01:700 .
N° DE INFORME: 6 N*CRF: 3971 | N° CDP: 1904
PLAZO TOTAL DEL C'ONTRJ\TO £ MESES
qINC LUIDO PRORROGCAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: JBL HOSPITAL SAN BLAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR: FERNANDOD MONTENEGRO SALCEDO DIRECTOR TECNICO URGENCIAS
) 11. MO FICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL, TIPO DE /7 e =
CONTRATO: 2 MODIFICACION ADICIONES 2 FROBROGAS 1
CRP DE LA TIEMPD
VALOR ADICIONADO 5 1.174.534 |CDF DE LA ADICION: 17 e PRORROGA 1 MES
ADICION: 34245 DO
: CRP DE LA TIERIPD
VALOR ADICIONADD 5 7.729.500 [CDP DE LA ADICION: 2598 = FRORROGA IMESES
ADICION: 5737
DO
5 CRP DE LA TIEMPD,
VALOR ADICIONADO 3 618.000 |CDP DE LA ADICION: 2783 e PRORROGA 3 MESES
ADICION: 39877 DO:
CRP DE LA TIEMPD
VALOR ADICIONADO 5 1,936,610 |CDP DE LA ADICION: 3753 ¥ 4034 PRORROGA 2 MESES
ADICION: DO
11l POLIZAS
LPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | sl | NO NA
N° DE POLIZA: | NA NOMERE DE LA ASEGURADORA: NA
FECHA DE LA POLIZA | NA FECHIA DE APROBACION: NA

ITEM

IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
{Deben ser coherentes con las obligaci especificas del conirato durante el mes)

Realice’ 206 horas en unidad SAN BLAS

__|subred integrada de servicios de salud centro oriente (SISSCO) E.S.E

1. Cumplir y hacer cumplir las guias, procedimientos y demis docu tos que apoyan el proceso de referencia y contra referencia en la

2.Recibir en la plataforma del software SIRC las solicitudes de, |as diferentes hospitales y centros de salud de la subred centro oriente

2
. -
5 3 Entrege de turno con registros como estrategia para fortalecer la transicién segura de Ias ordenes de servicios radicadas e informadas
sus pendientes (libro radicador) af tivo SIRC ylo plataforma excel °
4. Facilite el traslado de paci urgentes entre unidades hospitalarias e instituciones distritales o nacionales que p la.red
4 2
prestadora de servicios de salud
§ 5 Articule 10S HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD y otras IPS externas de manera eficaz, eficiente, oportuna y coordinada en las
" |selicitudes de atencién de urgencias, traslados, referencias e interconsultas o povo diagnostico
& |6. Solicite los dr t ios para los traslado,
7.Facilite de acuerdo a las listas de chequeo establecidas la articulacién con los diferentes actores de la sub red integrada do servicios de
7 |salud centro oriente E.S.E. do acuerdo a los
niveles de atencidn y grados de complejidad, do racionalizar los recursos para hacer mas eficientes los servicios.
& 8. Direccione la ambulancia con la tipologia requerida {TAB-TAM)oria telefonica o por frecuencia de radio en caso de contingencia usar
telefono institucional, comunicando sobre el servicio requerido, unidad de origen hora lugar de la cita
g 9. Prioriceos despachos de urgencias vitales, paci neurologicos, maternas a las unidades de alta plejidad. Como criterio
pecial do traslado no requiere aceptacién en la unidad destino. 1
10. Conocir el portafolio de servicios y cumplir Ia politica de seguridad del paciente, reportar evento adperso e incidentes datos que
10 |servirdn para formula -
acciones de mejoramiento o planes.de mejoramiento.
i3 12. Revise el correo institucional las veces que sea necesario con ¢l objetivo de encontrar informacién autorizaciones, provenientes de
las diferentes unidades que conforman la SISSCO.
13 |13, Informe disponibilidad de bulancias en el aplicativo SIDCRUE.

o
M‘ff.-V_')
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14. Utilice el teléfono institucional para tramites denfro de la SISSCO, propender por el adecuado uso y lencargado el qquipo todo el
14+ |tiempo. Contenidas en el formato de nocesidad de persenal que hace parte integral del presente contrato Contenidas en el formato de
necesidad de personal que hace parte intearal del presente contrato 2
20 asisti y participe on las capacitacionos, socializaciones, espacios técnico-clentificos que se programen desdo la entidad y entregar
soporte de asistencia supervisor

m’

i 21 presente pacientes a remiiso al lider de governe clinioco o quen determine repeti la obligacion y dar respuesta en termino menora 3

horas.
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA:’ [ 1069968444 OPERADOR: _| SIMPLE :
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECIIA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 30/01/2025 s 162.500
PENSION: PORVENIR 3000112025 s 208,000
RIESGOS LABORALES: __POSITIVA 30/01/2025 s 31700
OTRO MORA s 13400
TOTAL PAGAD(O- 5 415.600

V1. BECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, deatrn del perfodo de cobro,

2.~ (tue realicé el 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 que £n ningun caso ¢l 1BC sea
menor o | SMMLY { de ser el primer pago adjunta certificaciones de afiliacion a eps, arl, peasion, rut)

3= Que adjunto evidencia del cargoe en el aplicative secop de la cucnta correspondiente al mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy vbligado a pagar, por ocasidn al sedalada contrato.

VII. ANEXDS
(Cuando se requiera como una de las obligaci del contrato)
Ancxar evidencias fotogrificas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo corr i
BARRAGAN MARIN MARLA ESPERANZA ¢ . cc,
11033582437 CEL:

12277103




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.F

APOYO — GESTION DE CONTRATACION 3?1[:;5(1\ SEMTTA
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ” e
Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (28-02-2025)
y cC: 1033682437
NOMBRES Y APELLIDOS: BARRAGAN MARIN MARIA ESPERANZA =
' RUT (NIT): 1033682437
CORREQ ELECTRONICO: mariae705@hotmail.com TELEFONO: 3217073103
MRECCION DOMICILIO: CALLEJ9BSURN 956 CIUDAD: BOGOTA D.C.
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en Ia declaracion de renta del aflo gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones . (X)
51 tomaré costos ¥ deducciones [

La presente certificacidn se expide para efectos de Ia retencién en la fuente a titule del impuesto sobre Ia renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6

Reginen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por

Inarte de los contribuyentes si optaron por ¢l impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion S10) NO(X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAYIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO . K
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: AHORROS Ne CUENTA:; | 008400757558 .
ENCUENTRE EN LA LISTA

DESPLEGABLE)

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO ORIETO DE PAGO)

N* DEL CONTRATO: PS 4242 2024 NO CDI: TEr T N°. R i PLAZO DFL (rONTrfA‘HJ INCLUIDAS
PRORROGAS : § MESES

FECHA DE INICIO CONTRAT FECHA DE TERMINACION CON : I e e S UTRA T
ATO 31/07/2024 CONTRATO 3171212024 INCLUIDO ADICIONES: 512757560

PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01-12-2024 AL 15-12-2024

VALOR A PAGAR )

CORRESPONDIENTE AL PERIODO | § 1,001,700
ORJETO DE COBRO EN 3
(LETRASY NUMEROS)

UN MILLON UN MIL SETECIENTOS PESQS MTE

A wric o e aarriermn. :

TBARRAGAN MARIN MARIKFESPERANZA v
C.C. 1033682437
CEL.3227073103
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOY0 - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y

CODIGO: AP-1A-FT-073
VERSION; 2

FECHA: 2024.09-16
POYO A LA GESTION

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

BARRAGAN MARIN MARIA ESPERANZA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.033.682.437

L INFORMACION GENERAL DE

L CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA REFERENCIAPARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

oy PS 4242 2024 FECHA INICIO CONTRATO 310772024

VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 1.298.556
VALOR TOTAL DEL

VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO s 12.757.500 | VAL Uos s 1,081,700
ADICIONES; PERIODO A CERTIFICAR;
. DU N* CRP N° CDP INICIAL
N? PAGO / N° DE INFORNME: 6
INICIAL: 3971 | DEL CONTRATO 1

PLAZOQ DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS APIESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1069968444 OPERADOR: SIMPLE

PROCESQO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

DIRECCION TECNICA URGENCIAS TRASLADOS SEGUNDARIOS REFERENCIA

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

ABL EIIUSPITAI. SAN DLAS

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO DIRECTOR TCNICO URGENCIAS
GRADO 09

IL MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: [1] TIFO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): 4 4
. i CDP DE LA RP DE LA TIEMFO
VALOR ADICIONADD 5 J74.884 7 i -]
i ADICION: B Dicion: 34245| pPRORROGADO: b5
: e CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALOR AMCIONADO 5 7.729.500 . 549 =5 MESES
ADICION: 2598 ADICION: 36727| PRORROGADO: TRES MESES
. e CDPDE LA RE DE LA TIENFO
VALOR ADICIONADD . 7. 3 o
¥ 613.000 |\ mCION: 78 |apicion: 39877| prORROGADO: | TRES MESES
o 5 CDP DE LA RI' DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 936 5 ! MESE
§ 1936620 | ncion: 8 | Amicion: 47034 PRORROGADO: ZMESES
111 POLIZAS (ST APLICA)
:PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | st NO XX
N° DE POLIZA: I XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: XX
FECHA DE LA POLIZA I X ACTO ADJ\"NETMT'V‘) DE NX

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SEVERIFICA RYIf) A3 V Al BORADO Y SE APRUEBA PARA ES,
|G RESPECTIVE,
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO
1 ¢El contrato se encuenira debid legalizado? X
LEl contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contralo
2 Ie sean descontados del valor a cancelar como consta en Ia declaracién del informe de ejecucitn de X
actividades?
3 iQue ¢l contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pucden ser|” x
verificados en el informe aneso y en ¢l SECOP? '
i cWue el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frenie a los apories al sistema de seguridad social X
v dle parafiscales, 1al como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027 :
5 +Que adjunio evidencia del cargue en el aplicative secop de [a cuenta correspondienie al mes objeto de X
- cobro? -

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma e Pag
pago correspondiente al periado del ( 01/12/2024) AL (15/12/2024)

o, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para ¢l

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS

SALCEDO
VICO URGENCIAS GRADO 09

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

JOHON JAIRO RODRGUEZ ;\P{)N‘ﬁl‘l

PROFESIONAL UNIVERSITARIO
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