o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

—— APOYO — GESTION DE CONTRATACION Sgg;f& APIATTO7T
Sulupiusisisy . . FORMATOINFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA, 5054.05.16

R PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION : -16.

“MARIA C CAMILA BAI:LEN CASTELLANOS —

NUMERO DE DOCUMENTO DE lDEN'[’IDAD ) 1. 015 434.752

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E..

PS 1582 2025

2/1/2025

25.392.240

s ' 25.392.240 7.300.269

" DOS (2)

TRES (3) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS

1SC HOSPITAL SANTA CLARA

GUILLERMO RUBIO GUIZA

i TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: DO:
— - ‘ ’ : — ; TIEMPO
VALOR ADICIGNADO CDP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: DO:
] - ™ j TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRPBE LA PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO . ‘ . |COPDELAADICION: | - CRPDE LA PRORROGA
] ADICION: BO: - - .
’ L TIEMPO | ° 1.
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: - pO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: DO:

t ' S; realiza' npoyl'(; a servicio de urgencia en hospital Santa Clara, Victoria y las unidades de la subred Centro Oriente ESE -
2 ‘Durante fa cgnsulta segun sea-!a patologia con la que cursa se dan signos de alarma y daci édicas. A todo paci se da Psicozd idn para mayor ad}-:erencia a
tratamier.to, explicando importancia y ismo de accion, adicional se & acudir a citas control, toma de paraclinicos, y en aspectos como habitos saludables ¢ higiene de suefio.

3 v o Apoyo asistencial.
.4 Durante consul.ta o valoraciones se permite ingreso a familiares o acompafiantes, se brinda Psicoeducacién para el cuidador.

5 . Se realiza historia clinica corﬁpleta con diagm;sticos, se realiza conciliacion medicamentosa y se gen;;"a ordenes medicas junto con recomendaciones y signos de alarma,

6 ‘ v Se asegura la privacidad en consultorio.

7 ‘ Se programaran los seguimiento a ios pt:‘:s para ¢l sigueinte mes debido a que por la normatividad solo se-puede consultar a los ptes una vez x mes. ., N

s Al finalizar consulta se 2ntrega hoja de indicaciones (t"or;na correcta de f.oma de medi . citas medi signos de alarma y rc.ac.omendaciones mediéas, como higiene del suefio y‘ v

manejo de crisis de ansiedad.), formula medica, copia de valoracion del dia y epicrisis.
9 o N;) ha pn;.sentado fallas el sistema.
© No sz realiza acceso a la historia mas que en el ) de la onsul .se bl Tncit medico paci Solo si el paci esta de acuerdo o es menor de 14 afios se da egreso &
acompaiiante.
) 1 Se reinicia el equipo antes de iniciar consulta v posterior a términarla se apaga para no sobrecargar.

12 fos equipos en lﬁs cuale.s se u;bain estan a nombre del supervisor del convenio por lo que no se reporta el area.

B No tengo equipos bajo custodia.

14 ‘ . A la fecha no se han recibido PQR por contestar, sin embﬁrgo se estara disponible en caso que se requiera,




15 No se han presentado notlﬁcacxone sise reclben seran contestadas dentro de los hmltes establemdos.

16 o No se ha.n pr ado hasta el

17 . ) v S ) o "~ No he temdo eventos a notlﬁcar

18 Apoyo durante las tardes bajo supemsnbn de Psiquiatras de turno servicio de urgencias.

= - -

20

i V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL e
No. DE PLANILLA: ] ) i T 7960386341 OPERADOR: | o SOL
CONCEPTO DEL mco ) ) ] ) "ENTIDAD " FECHADEPAGO " VALOR PAGADO
|saLup: ) ) ’ T " SANITAS S 12/02120258 s 412,500
[PENsioN: o ) _ PORVENIR 1 12/02/2025 HRK 528.000
RIESGOS LABORALES: SURA N 120022028 ) s 80.400
(YT BEEE— - - ——t— — SUN - —

) “TOTAL PAGADO ' $1.020.900

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia snmple sin que en ningun caso et IBC sea menora 1
SMMLYV ( de ser ¢l primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los imp a que estoy oblig:

q

a pagar, por ocasién al sefialado contrato,

///ﬁ

){ nj BALLEN CASTELLANOS
/ 1.015.434.752

3185714663




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

- .
[T Bkt APOYO - GESTION DE CONTRATACION Sgg;fg-_”—“—""’“
ooy eIt e e FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FE an-Ni 0‘24 016
Centro Oriente E.SE. Y DE APOYO A LA GESTION * -09-

La presente certificacion se expide para efectos de Ia retencion enla fuente a titulo del iripuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y parégrafc

Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de

los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién S10) NO (X)

DAVIVIENDA

TIPO DE CUENTA:

AHORROS N° CUENTA: 473870188124

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
6229 PRORROGAS : TRES (3) MESES Y

PS 1582 2025

VEINTINUEVE (29) DIAS
2/1/2025 25.392.240
DEL 01/02/2025 AL 28/02/2025
$ 7.300.269
D) SIETE MILLONES TRESCIENTOS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS MCTE

e

MARIA CAMIL. LEN CASTELLANOS
1.015.434.752 :
3185714663




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

TS FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 2024-09-16

- APOYO A LA GESTION S

. PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALE COMO DICO (&) NERAL PARA ESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION
DE SERVICIOS HOSPITALAR.IOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES. E

2/1/2025
25 392. 240

. 300269

DIRECCION DE HOSPITALIZACION MEDICINA
1SC HOSPITAL SANTA CLARA
GUILLERMO RUBIO GUIZA

1 1,El contrato se encuenira d ebndamente legallzado? R = ‘ X
2 (El contratnsta autonza que los p que debe lar para la legalizacién del ionado contrato le x
sean d dos del valor a lar como consta en la declaracién del informe de ejecucién de actividades?
3 (Queel ct i 6 satisfactoriar tas obligaciones contr les, los cuales pueden ser verificados
en el informe anexo enel SECOP? - o
PR 7Qu€ el Contralista da a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
arafiscales, tal como exi evel articulo 50 de la Ley 789 de 20027
5 L Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X
Temendo en cuenta lo antenory conforme ala clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el limden de las obligaci ¥ das con el contratista, para el pago
correspondiente al periodo del ( 01/02/2025) AL ( 28/02/2025) N \ \

\ ’

GUILLERMO 10 GUIZA
LIDER HOSPITAL SANTA CLARA

e

YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ
DIRECTOR TECNICQ CODIGO 009)GRADO 05

/




N %O//b.;&? PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
h ...:... Bocisi

COMPROBANTE DE PAGO & onvivienon

TIPO IDENTIFICACION:

" CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1015434752

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA CAMILA BALLEN CASTELLANOS
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITQ CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CR65N 67 R 64 TELEFONO: 2407271
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

7960386341 TIPO DE PLANILLA:

NUMERO PLANILLA:

|-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/02/12 NUMERO AUTORIZACION: 1262039138

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

NIT _CODIGO
1800224808 | 230301

$ 528.000
. $528.000

NIT CODIGO
800251440 | EPS005

$412.500
S $4i2500

NT ] cobigo | ' T NOMBRE , —
890903790 | 14-11 | o ' "~ 1411 - ARL'SURA ' 1 $ 80.400
e : i =

VALOR SIN MORA: $ 1.020.900

VALOR MORA: ' $0

2025/02/12 2:45 PM USUARIO: SOI - CC1015434752

e ... PAGINA T DE1"



