SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Sarsid APOYO - GESTION DE CONTRATACION CODIGO: AP-TA-FT-077

iioidbobii FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION gggfxTNzozu 09.16
TenboOrlFESE, DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION
~ CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTEESE Y. 70 050 i

LEIDY BIBIANA MORENO COLMENARES

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD. 1.056.612.844

JPRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO GINECOBSTETRA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN '
|LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ‘.
ESE. o

OBJETODEL CONTRATO:

PS 1668 2025

CONTRATO DE PRESTACION.DE SERVICIOS PROFESIONALES No:

s 75.229.440 |

VALOR INICIAL DE

VALOR TOTAL DEL CON
INCLUIDO ADICIONES:

)5 16926624

N° DE INFORME:

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO =

INCLUIDO PRORROGAS TRES (3) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCIO NDE ACTIVIDAD 2LV HOSPITAL LA VICTORIA
NOMBRE DEL SUPERVIS‘ JORGE EDUARDO CARO CARO
N°DE MQD!F]CACI NES,‘D,EVL. TIPODE' i
CONTRATO: ! N/A MODIFICACION: ICIONES | (NUMERO) (NUMERO)
TIEMPO |[. -
VALOR ADICIONADO $ - |cpPDE LA ADICION: CRPDE LA PRORROGA |,
. ADICION: DO
B - . TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |cpP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
; ADICION: DO: -
j ; ] TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ - |CDP DE LA ADICION: CRPDELA PRORROGA
ADICION: pO:
] TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ - |cDP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ - |CDP DE LA ADICION: CRF DE LA PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |coe DE LA ADICION: CRPDELA PRORROGA |
] ADICION: DO:
,,PACTO POLIZAS EN SU
N°DE POLIZA: ABC
FECHA:DE LA POLIZA DD/MM/AAAA
T : i BLECIDAS ENEL CONTRATO
: (I)eben Ser colierentes con las obhg espeul' cas del contrato veali X -¢l'mes
1

Realiza actividades asistenciales en servicip de hospitalizacion de 1a UMHES la Victoria y Materno Infantil, siguiendo protocolos y guias de practica clinica denro del plan de manejo de su especialidad, conyn alto nivel' - B
cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y pertinente, en dencia con las de Jos paci ) X

1

Realiza actividades asistenciales en scrvicio de hospxmhzaclon de la UMHES la Victoria y Materno Infantil, siguiendo protocolos y guias de practica clinica denro del plan de manejo de su especiatidad, cori ut alto’ mvel -

cientifico, ético y humano, izada yh liendo el principio de equida,

3 Realiza d i iales dando cumplimi alas i de la Subred cubriendo los servicios de consulta externa especialiszada en los CAPS, hospitalizacion partos urgencias y consulta pxioxiial'ia enla
UMHES de la Victoria y Materno Infantil, . .

4 Informar al pacicnte y su familia sobre la condicién clinica, plan de mancjo, atencion y daci de egreso, g do un alto grado de sati i6n sobre los servicios p d Ivicndo inquietud
con el proceso de atencion.

5 Lideracl p de parto d logia clinica - salud sexual y reproductiva programa de Interrupcion Voluntaria del Embarazo 1VE, Enfermedades transmisibles, para lo cual se mancjan los dstos ctadisticos; .
indicadores y registros. -

6 Cumiple con ¢ codigo de ética médica y las disposiciones legales propias del servicio de ginecologia y ot icia, asi como la socializacion y imiento en la divulgacion de deberes y derechos institucionales a cliente

interno y externo de la institucion.

7 |Reatiza ¢l seguimiento y control a pacientes en fos que se requicra su participacién e impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados.

8  |Entrega en los tiempos requeridos de los documentos, informes y resumen de historias clinicas para los anafisis previos y con la SDS de paci con sifilis i i, lidad matemna ,




TN

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

Garantiza fa reserva.y la custodio de los documentos de las pacientes.

delas

Utilizo de manera adccuada los equipos, elementos e instalaciones y los recursos que la Subred aporte al

Siempre he resp

-~ |bajo mi custodia

por la seguridad de los equipos que se encuentren

12 {Pontd el camnet instituciol de la SUBRED durante la ejecucién de las ivi i

Cumplé oportumente las recomendaciones, oportunidades de mejora, actas de compromiso y demis solicitudes de la Supervision y de la Oficina de Calidad

NFORMACION DE/APORTES A | SEGURIDAD SOCIAL ) > E
No. DEFL APORTES EN LINEA
ONCE -+ENTIDAD FECHA DEPAGO *VALOR PAGADO
NUEVA E.P.S 11/02/2025 B 1.000.300
COLFONDOS 11/02/2025 $ 1.360.500
. 11/02/2025 s 195.000

H IS Que desarrolié las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

SMMLV (:dé ser ¢l primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
i |3- Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

/$2.555.800 -

2. Que 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 en ningun caso ¢l IBC sea menor a 1

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LEIDY BIBIANA MORENO COLMENARES
1056612844
i |€EL: 3174533513




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-014

. ot S de 368 APOYOQ — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
SbreclegadadeSevicosdr Sk FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ’
| Earre—ry Y DE APOYO A LA GESTION
: e B i ‘DATOS DEL CONTRATISTA
L FECHA DE DlLIGENCIAMIENTO:’(ZSIOZIZOZS) s RO
NOMBRES Y:APELLIDOS: LEIDY BIBIANA MORENO COLMENARES cc: 1036612844
: i S RUT (NIT): NA
CORREO ELECTRONICO: lbmorenoc@unal.edu.co TELEFONO: 3174533513
DIRECCION DOMICILIO: CARRERA 698 25 70 INTE 2 APTO 401 CIUDAD: BOGOTA
Mahiftestd bajo Ia gravedad del jura ‘que; en'la declaracion de renta del afio gravable 2024, S
NO tomaré costos y deducciones ( NO)
ST tomaré costos y deducciones Q)
La presente certificacion 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
Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de SI(X)
los contribuyentes si optaron por el imp ificado bajo el Régi Simple de Tributacién
BANCO AL CUALCONSIGNAR;' BANCO DAVIVIENDA I
NOMBRE DEL.BANCQ. ’ i
(APLICA CUANDO EL BANCONO'SE AHORROS 488441116016
ENCUENTREENTALISTA
DESPLEGABLE) . =’ s
S L PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N?DEL CONTRATOQ: PS 1668 2025 1 CNOLRP: 6288 PRORROGAS : TRES (3) MESES
e : : o VEINTINUEVE (29) DIAS -
. VALOR TOTAL DEL CONfRA;rO
FRCHA DE INICIO SONTRA 20112025 INCLUIDO ADICIONES: § 75.229.440
PERIODO OBJETO DE COB ! DEL 01/02/2025 AL 28/02/2025
; VALORA PAGAR X e
CORRESPONDIENTE AL PERIODO 3 16,926.624 |-
: OBJETO DE COBRO: EN. . ‘
(LETMSY NUMEROS) DIECISEIS MILLONES NOVECIENTOS VEINTISEIS MIL SEISCIENTOS YEINTICUATRO PESOS M/CTE

élDY BIBIANA MORE%O COLMENARES

C.C 1056612844
cel: 3174533513







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-078
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION; 2

FORMATOQ INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y

APOYO A LA GESTION

" {CELEBRADO ENTRE LA SUBREDIN

[‘EGRADA DE SERVICIOS DESALUD' CENTRO ‘ORIENTE. ES. E Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA

LEIDY BIBIANA MORENO COLMENARES

N(JMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD :

L' INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

1.056.612.844

L i - PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO GINECOBSTETRA PARA DESARROLLAR .
: OBJETO DEL CONTRATO: ;| ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO!
PROFESIONALES; ey

PS 1668 2025 . FECHA 2/01/2025

$ 75.229.440

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO $
ADICIONES

VALOR DEHO ORA

75229440 PERiono CERTIF

$ 16.926.624

NYPAGO/N° DE INFORME:

(2 de2)

UN°CRP

' INICIAL: 6288

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS

N°DEPLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

APORTES EN LINEA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARONLAS

ACTIVIDADES:

DIRECCION DE HOSPITALIZACION MEDICINA

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

2LV HOSPITAL LA VICTORIA

NOMBRE DEL SUPERVISOR: : : JORGE EDUARDO CARO CARO
o ' 5 11 MODIFICACIONES CONTRACTUALES T
N° DE MODIFICACION: N () - TIPODE \'IODIFICACION ADIGIC FRORROGA
. CDPDELA
VALOR ADICIONAD N
DICIONADO $ o (MESES O DIAS )
VALOR ADICIONADO $ - (MESES O DIAS )
VALOR ADICIONADO " g - (MESES O DIAS )
VALOR'ADICIONADO, | s - (MESES O DIAS )
~ o 2 CDPDELA
VALOR ADICIONADO o E
R ADICIONADO - $ Abiaen (MESES O DIAS)
CDP DELA :
VALOR ADICIONAD . P DE M DIAS) -
CIONADO $ Pk (MESES O DIAS )
' CDP.DE LA
VALOR ADICIONADO N ES O DIA
OR ADICIONAD $ ADICION- (MESES O DIAS )
: = _ T POLIZAS(STAPLICA) s
:PACTG POLIZAS EN SUCONTRATO? | . ST & N0
N°DEPOLIZA: [ XX "NOMBRE DB LA ASEGURADORA
FECHADELAPOLIZA | DOMM/AAAA " /ACTO ADMINISTRATIVODE

1V, VERIFICACION;: DE ACTIVIDADES'DESARROLLADAS =

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA

EL PAGO RESPECTIVQ.
ITEM. . CUMPLIMIENTO DEREQUISITOS o i i f g

1 (El contrato se encuentra debldamente legalizado? X
(El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le

2 .. . ) L L. X
sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucién de actividades?

3 {Que el contratista presentd satisfactori las obli contractuales, los cuales pueden ser verificados X
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 exige 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, CERTIFICO el cumplimi de las obligacione: pactadas‘c"" el contratista, para el pago

correspondiente al periodo del ( 01/02/2025) AL (28/02/2025)

ri i

FIRMA: DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO‘DE LAS|CARGO: LIDER HOSPITAL LA VICTORIA

'INOMBRE Y FIRMA DEL IUPERVISOR JORGE EDU. 0 CARO CARO

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PACO'

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







12/2/25, 16:23

Factura - iSiigo

Espacio para
Logo Corporativo

LEIDY BIBIANA MORENO
COLMENARES
NIT 1.056.612.844-0
cii77 abis#114 223
Tel: (601) 3174533513
Bogota - Colombia
Lbmorenoc@gmail.com

Factura electronica de venta

No. FEV 63

Fecha y hora Factura™ |

; _éeﬁores SUBRED INTEGRADA DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE . ! PN
L Generacién 10/02/2025; 21:27
‘NIT 900.959.051-7 Teléfono (601) 3444484 - Ext. 000 ci6 i :
Direccion DG 34 3-14 Bogota D.C. Ciudad Bogota - Colombia Expedicion 10/02/2025; 21:55.
i ftem | Cantidad Vr. Total

Pk

Total items: 1

Descripcién

: prestacién de servicios medico especlalista en ginecologla y
obstetricia febrero 2025

198.00

3

16,926,624.00

' Valor en Letras:
Dieciseis millones novecientos veintiseis mil seiscientos veinticuatro pesos m/cte

~ Forma de pago:

Contado

Medio de pago:

Consignacién bancaria - Consignacion

Observaciones:
BANCO AVVILLAS 045738676
PERTENECIENTE A REGIMEN SIMPLE

A esta 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 materlalmqnfe las:
mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacidn Electrénica 18764076604093 aprobado en 20240805 prefijo FEV desdé el nitmero 48 al

about:blank

CUFE: 03dfa4098645b622¢31ecOade949a0e832d50a1fb03alaccal7ecd8d70893ee98ced5e559badf1033bd6dbeb 19ddfab

$

16,926,624.00

100 Vigencia: 6 Meses
- Actividad Econdmica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacion Tarifa

PIC I

SR B

3.

. Total Bruto

16,926,624.00

: Total a Pagar

.+ 16,926,624:00
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