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Centro Ortente ES.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO — GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION

DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

"2/ CELEBRADO ENTRE LA SUBRED' INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y.

NUMERO DE DOCUMENTY

UNIDAD FUNCION
NOMBRE DEL SUPERVISOR:

N° DE MODIFICA!

TIANA MARCELA ORELLANO ALBINO

1.143.132.414

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

PS 1670 2025

TRES (3) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS

2/01/2025 "

2LV HOSPITAL LA VICTORIA

JORGE EDUARDQ CARO CARO

CONTRATO: (NUMERO) (NUMERO) :
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: CRPDELA PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: CRPDELA PRORROGA
ADICION: DO: L
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: CRPDELA PRORROGA
ADICION: BO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ - |cDP DE LA ADICION: CRPDELA PRORROGA
ADICION: BO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ - |cDP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: CRPDELA PRORROGA
ADICION: BO :

NODEPOLIZA:

FECHA DE LA POLIZA:

I
ITEM

1V; ACTIVIDADES REAL]ZADAS ENE ‘ERIODO DE. ACUERDO

DD/MM/AAAA

ABC.

DD/MM/AAAA

1
Realiza actividades asislenciales en servicio de hospitalizacion de la UMHES la Victoria y Materno Infantil, sxgulendo protocolos y guias de practica clinica denro del plan de manejo de su especialidad, con un alto nivel
cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y pertinente, en dencia con las i de los p

2 Realiza actividades asistenciales en servicio dc hospnallzucmn de Ja UMHES 1a Victoria y Materno Infantil, slgunendo protocolos y guias de practica clinica denro del plan de manejo de su especialidad, con'un alto nive el
cientifico, ético y humano, lizada y? d p ¢l principio de equida.

3 Realiza actividad dando limi alas de la Subred cubriendo los servicios de consulta externa especialiszada en los CAPS, hospitalizacion partos urgencias y cosulta prioritaria en la " 3
UMHES de la Victoria y Materno Infantil. : p

4 Informar al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo, atencion y dacil de egreso, do un alto grado de sobre los servicios p! lviendo inquietudes rel
con el proceso de atencion.

s Lidera el programa de parto humanizado, sexologia clinica - salud sexual y reproductiva programa de Interrupcion Vohumtaria del IVE, des tr isil para Jo cual s¢ mancjan los datos eiadigﬁcos,, 5
indicadores y registros. e EEREE

6 Cumple con el codigo de ética médica y las disposiciones legales propias del servicio de ginecologia y obstetricia, asi como la socializacion y cumpli en la divulgacion de deberes y derechos institucionales'a clicn
interno y externo de la institucion. B

7  |Realiza el seguimiento y control a pacientes en los que se requicra su partici € impartir i 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 analisis previos y con 1a SDS de p con sifilis VI, lidad materna , miaterna extrema:




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

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

- [bajo mi custodia

Utilizo de manera adecuada los equipos, clementos e instalaciones y los recursos que la Subred aporte al desarrollo de las actividades contratadas. Siempre he respondido por la seguridad de los equipos que se encuentren

Portd el carnet instituciol de la SUBRED durante fa ejecucién de las

Cumplé oportumente las recomendaciones, oportunidades de mejora, actas de compromiso y demés solicitudes de la Supervisién y de la Olficina de Calidad

NFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

9480517051 OPERADOR: | _ APORTES EN LINEA
1 - . FECHA DEPAGO ‘T- | VALORPAGADO
SANITAS 21/01/2025 624,100
COLFONDOS 21/01/2025 798.800

21/01/2025

121.700

3

desarrollé las actividades descritas en el informe ancxo, dentro del periodo de cobro.
2.- Que. realicé ¢l pago de la Seguridad Social donde ¢l ibe se calculo sobre el 40% de los ingresos caricelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a 1
SMMLYV ( de scr el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut}

ue adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuerita correspondiente al mes objeto de cobro .
ue autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.

J

; 1143132414
CEL: 3183558163

Nd MBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: TIANA MARCELA ORELLANO ALBINO




" ContioOriene ESE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 6 . .

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTOQ: (28/02/2025):

1143132414

TIANA MARCELA ORELLANO ALBING CC:
S RUT (NIT): NA
CORREO ELECTRONICO} tsnig@hotmail.com TELEFONO: 3183558163
DIRECCION DOMICILIO: CALLE 159 # 54-42 TORRE 6 APTO 103 CIUDAD: BOGOTA

~ Maniftesto bajo kajgravedad del juramento qué; cnta declaracion de renta del afio gravable 2024,

(NO)

NO tomaré costos y deducciones
SI tomaré costos y deducciones I O

La presente certificacién se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el

Regi Simple De Trib

i6n : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de

numerat 6 del articulo 1.24.16y

los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion SIC) NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA i
NOMBRE DEL BANCO . N Sl
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE. TIPODE CUENTA: | AHORROS N°.CUENT. 506000121778
“ENCUENTREENLALISTA . G : .
DESPLEGABLE) ) i
. NUMERQ DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJE

- N*DEL CONTRATO:

PS 1670 2025 6290

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS : TRES (3) MESES Y.

1350%a04 | 0

VEINTINUEVE (29) DIAS .
: . = o VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHADEINICIOCONTRATO .- |  2/01/2025 FB(;HA DE LRM_I,NAC‘«‘?N\ INCLUIDO ADICIONES: § 75,229,440
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/02/2025 AL 28/02/2025
" VALOR'A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO | $
OBJETO DE COBROEN', .
(LETRASY. NUMEROS):

TRECE MILLONES QUINIENTOS SIETE MIL CIENTQ CUATRO PESOS M/CTE

C.C 1143132414
cel: 3183558163

| Oclgut

TIANA MARCELA ORELLANO ALBINO







S etang

g CELEBRADO ENTRE L.

'OBJETO DEL conA :

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

BRED‘INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.
TIANA MARCELA ORELLANO ALBINO

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

1.143.132. 414

E INFORMACION GENERAL DEL: CONTRATO 'DE PRESTACION DE SERVICIOS

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 ES.E.

CONTRATO DE PRESTACION DE:, SERVICIOS e Sl .
PROFESION N PS 1670 2025 - FECHA INICIO CONTRATO 2/01/2025

s VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 75.229.440
VALOR TOTALDEL
CONTRATO INCLUIDO 8 75.229.440 P 13.507.104
ADICIONES. -

0P, -N°:D! 5 2de?2

N ’AGO I N°DE H‘JFOW (2de2) INICIAL
PLAZO DEL 'CONTRAIO
INCLUVEND O PR ORR OGAS TRES (3) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS

N°‘i)E PL};NIi;LA‘DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

9480517051 'OPEBADOﬁ:

APORTES EN LINEA

PROCESO EN DONDE SE BJECUTARONTAS ‘.AcrlviﬁADEs': .

- DIRECCION DE HOSPITALIZACION MEDICINA

UNIDAD FUNC AL DE EJECUCION DE ACTIVI_DADES.

2LV HOSPITAL LA VICTORIA

NOMBRE DEL UPERVISOR'

JORGE EDUARDO CARO CARO

FECHA DE LA POLIZA | DD/MM/AAAA

« e BT MODIFICACIONES CONTRACTUALE .
N° DE MODIFICACION: N° () TIPODEMODIFICAC[ON ADICION = PRRROGA. ] ADICION
i RPDELA:
VALOR ADICIONADO - :
\DICIONADO $ ADICION: ADICION: (MESES O DIAS )
A OTeTO; CDPDELA RPDELA
VALOR.ADICIONADO - : beak i
i oNaRe. $} ADICION:: * ADICION: .« (MESES O DIAS )
: CDPDELA. RPDELA
VALOR ADICIONADO: N E L2 "DELA:" DI
G . K ADICION: IADICION: (MESES O DIAS )
L : CDPDELA P D) ;
VALOR ADICIONADO" - e MESES O DIAS
§ : : ‘ § ADICION: ( )
P CDPDELA
VALORADICION, -
AHO‘, ’I‘CIO ADO 1s ADI CION: (MESES O DIAS )
VALOR ADICIONADQ. . - - MESES O DIAS
et G N ADICION: (MES )
: s : CDPDELA’
VALOR ADICIONADO -
$ ADICION. . L (MESES 0 DIAS )
; PR B - “THL POLIZAS (STAPLICA) . - o o o T
(PACTOPOLIZAS EN SU CONTRATO? ] SI . No
N° DE POLIZA:: [ XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA XX
ACTOADMINISTRATIVO:D) XX

IV VERIFICACION DE‘IV\CTIVIDADES DESARROLLADA;

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

ITEM | , CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1 ;El contrato se encuentra debidamente legalizado?
{El contratista autoriz que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le

2 . . g X
sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?

3 ;Que el contratista presentd satisfactori. fas obli contr les, 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,
correspondiente al periodo del ( 01/02/2025) AL (28/02/2025)

CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones p d

con el contratista, para el pago

FIRMA DE QUIEN.CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE TAS

/INOMBRE Y FIRMA Df SUPERVISOR: JORGE EDUARDO CARO CARO

OBLIGACIONES PARA'EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

CARGO: LIDER HOSPITAL LA VICTORIA N
| INOMBRE Y FIRMA REFERENTE: YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ
0 05

- CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRA
4 L]







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

Factura electrénica.de venta: -
No. TO 63 :

Fechay hora Factura

Sefiores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORINETE E.S.E.

Generacion 04102/2025, 17:05
NIT 900.959.051-7 Teléfono (605) 3102040836 ] : ST
| Direccién DIAGONAL 34 5 - 43 Ciudad Bogoté - Colombla Expediclén 04102/2025, 1
' ' ‘ Vencimiento 04/02/202!
item Descripcién Cantidad Vr. Total

PRESTACION DE SERVICIO COMO GINECOLOGIA SALA DE
PARTOS HOSPITAL LA VICTORIA MES DE FEBRERO 2025

PRESTACION DE SERVICIO COMO GINECOLOGA Y
2 ' OBSTETRICIA URGENCIAS HOSPITAL MATERNO INFANTIL MES
- DE FEBRERO 2025

PRESTACION DE SERVICIO COMO GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA CONSULTA EXTERNA MES DE FEBRERO 2025

REUNION DE SERVICIOS HOSPITLA LA VICTORIA MES DE

FEBRERO 2025 --:512,928.00

 Total items: 4 Total Bruto 13,507,104,00

- Valor en Letras:

: . . . Total a Pagar
Trece millones quinientos siete mil ciento cuatro pesos m/cte

13,507,104.00 -

B g
et
g ‘v
B
g 3
g
§
5
;

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el $
2025-02-04 por

13,607,104.00

. Observaciones:

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 materialmente'fas -
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Namero Autorlzacién Electrénica 18764079129681 aprobado en 20240909 prefljo TO desde el nimero 88al- .. |
10000 Vigencia: 6 Meses ’ et
No responsable de VA - Actividad Econdmica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacién Tarifa
CUFE: 6359a62123a5de6bbd 10a8ee9c303fceeaafededdcd6b728a8b328a817560065f8a331fcb40b3 1fa5dbcbdftadef220e
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