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FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

; CODIGO: AP-IA-FT-077
APOYOQ — GESTION DE CONTRATACION

VERSION: 2

FECHA: 2024-09-16
DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROQ ORIENTE ES.E ¥

JUDY CARINA ALBARRACIN ARCHILA

NUMERO DE DOCUMENTQ DE IDENTIDAD:

52.348.848

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESFIRATORIO PARA DESARRCLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE

OBJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 2932 2025 FECHA INICIO CONTRATO 20172025
- anme - " PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 16.487.680 | INICIAL DEL CUATRO (4) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO
INCLUIDO ADYCIONES: $ 16.487.680 A CERTIFICAR; - § 3.147.648
N° DE INFORME: DOS (2) N° CRP: 7208 N° CDP: 1
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO MES
INCLUIBO PRORROGAS CUATRO (4) MESES
|{UNIDAD FUNCIONAL ESECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
PROFESIONAL ]
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ANGELA MARIA MENDOZA MESA UNIVERSITARIO AREA
SALUD CODIGO 237 GRADO
11, MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
I NES 0
CONTRATO: NiA MODIFICACION ADICIO ° PRORROGAS
TIEMPO
VALOR ADICIORADO s - |CDP DE LA ADICION: CRPDELA PRORROGA
ADICION; DO
TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ - {CDPDE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: CRPDE LA PRORROGA
ADICION: DO
TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ - |cDPDE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: DO
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |CDPDE LA ADICION: CRPDELA PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ - |CDPDE LA ADICION: CRPDE LA PRORROGA
ADICION: BO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |cBP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
: ADICION:
DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |CDPDELA ADICION: CRPDELA PRORROGA
ADICION: BO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ - |CDP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO 3 - |coP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION; DO:
IIL. POLIZAS
. 2PACTO POLIZAS EN 51U CONTRATO? [ sI [ NO x
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA FECHA DE APROBACION:
lTE;M IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIOBO, DE ACUERDO CON EL OBIETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

(Deben ser coherentes con tas oblignciones especificas del contrato realizadas durante el mes}

1. Realizar pracedimicntos de ‘Terapia Respirntoria en hospitalizacién, urgencias, Sala ERA Y consulta externa procurendo ¢l megoramisnte d¢ La salud del paciente,

2 2. Brindar una idn en salud b o [os mejores eslindares de opc jdad, i 3dad, idad y i, enl un de 10n p finda y b d. plicnde el principie de
equidad y con énfasis en aclividades, procedtni fos, inter ¥ puias de de rdo 2 los esténdares de habilitacion y acreditacion.

3 3. Prestar sus servicios ial d ia i 1 de la SUBRED, su visién, misién, fin 3! dministrativos, técnicos, cientificos y disciplinarios, do las directrices
institucionales.

4 | 4. Realizar las actividades segin las necesidades de la subred dande cuberlura en tadas las unidades ¢n dende se oferia el servicio y sea requeride.

5 |5. Realizar alesp brindar pautas de manejo y a los familiares y fo cvidadores de los

& 6. Llevar registro de [as actividades, | i & inter asi epmo lizados los informes disticos definidos por [a i idn y todos Tlos regisiros necesarios para ¢l cumplimiento de
los p de costos y Fi i

7 |7. Cumptir con [as exipencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes.




8. Diligenciar en forma comph izada y legible (en fos casos en qu:se Tallas del st }, los & las historias ciénicas, imiento informade, rep de estudios y demds
regisiros propios de su acluar, de ucuerdu alo cstablecido en la normatividad vigente, los procedimientos de auditoria y demds directrices relacionadas con el manejo de histortas clinicas y respaklando todas las
actuaciones realizadas al paciente con fa firma.

9. Garanfizar la debida reserva de 1 informaci6n del paciente y de los registros clinicos.

10

10. Gorantizar [a imegridad y 2decuado funcionamienta de los equipos, elementos cmstalmons asi como ka utilizacién racional de los recursos que Ja Subred aporte al desarrollo de Ias actividades contratadas y

ponder por su repasicién o reparacion cuando los dafios se i por negk; o inad pulacidn de los mismos,

11

11. Participar acti enel d Lo, impl: 60y limiento de las politicas institecionales, sisterns da da pestién, acreditacién,
sisiema obligatorio de garantia de 12 calidad.

quridad de] paciente y demds actividad dos denteo det

12

12, Participaren la p o0 de actividades del secvicio.

13. Panicipsr en I3 elaboracts lizacibn, impl o0 y adh ia de guias, les, p dimi yp los que apliquen al servicio.

14

14. Apoyar a 1a entidad en las actividades que se d Je segiin requerimi itierinstilucionales y extra institucional

15

15. Paslicipar en [a elaboracién de resp a rech iones y Tequerini qué se 1 en desarrollo de la atencidn que se obliga a presiar a los usuzrios o pacientes qué demanden el sarvicio.

16

16. Prestar ¢l apoyo i0 para dar a objeci iniciales evitando asf que se genere Péigina 3 de 4125 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQS DE SALUD CENTRO QRIENTE E.S.E APFOYO -
‘GESTION DE CONTRATACION FORMAT() MJNUTA CONTRATOS OPS CODIGO: AP-TA-FT-076 VERSION: | FECHA: 2024-07-04 Glosa Definitiva 0 procesos de Conciliacién por parte de EPS-S-EAPB.

17

'|17. Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencion, participar en los andlisis a los que sea do e impl fas acci de mejora delinidas para el servicio.

18

L8. Apoyar las actividades de docencia en el servicio u otro espacio dirigidas a los estudiantes y/o persanal del servicio, para el desarrollo y formacién det recurse humane en salud, si aplica.

19

19. Asistir a lns j das de eapacitacide, induceid i comités y evenlos a los cuales sea convocado.

20

20. Informar al supervisor del contrato cualguier novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones.

23

21. Facilitar las Iabores de supervisién, evatuacion y conirol que [a SUBRED, realice en forma directa por ta Sabdireceisn de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad yfo a través de terceros.

22

22. Cumplir oportunamente las recomendaciones, oportunidades de mejora, actas de compromiso y demis solicitudes de 1a Supervision y de la Oficina de Calidad.

23

23. Cumplir con el uso adecuado de los elementos de proteccifin personal y aplicar las normas del manual de bioseguridad de la Subred.

24

24. Se desarrollarin tas actividades en cuatquiera de las unidades comrespondientes o [ Subred Centro Oriente de acuerdo a [a asignacitn realizada por el supervisor. Contenidas en el formato de necesidad de persanal
que hace parte inlegral del presente contralo..

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE

PLANILLA: ' 34041269 OPERADOR: | MIPLANILLA

ICONCEP’I'O DEL PAGO ENTIDAD I FECHA DE PAGO VALOR PAGADOQ

SALUD: COMPENSAR 7022025

178,000

PENSION: ] COLPENSIONES 022025

227.800

RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR FH22025

34.700

OTRO

Alm|aa

CCF : . TH272025 28.500

TOTAL PAGADOQ $ 469,000

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

L-Que
2 - Que

4.~ Que

desarrollé las actividades descritas e el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
realicé el pago de Iz Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de [os ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso e IBC sca menor a

1 SMMLYV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta comrespondiente al mes objeto de cobro .

autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasidn al seftzlado centrato.

VI, ANEXOS
{Cuando se requiera como una de Jas obligaciones del contrato)

‘Anexar evidencias fotogrificas y/o d les que soporten las actividades realizadzs en el periodo correspondiente

qu\;d\q QA\DO\W Qe

TUDY CARINA ALBARRACIN ARCHTLA
CC:52348848
CEL: 3115385097




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: APJIAFT-014

l?i Serraeii APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
x Srredieagay de Serdcey de Sl FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICHOS 3
Ceobo e SE Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: {28002/2025) .
CC: 52348848
NOMBRES Y APELLIDOS: JUDY CARINA ALBARRACIN ARCHILA
RUT (NIT): 52348848-2
CORREQ ELECTRONICO: . JUDY ALBARRACINEIGMAIL COM TELEFONO: 3115389097
DIRECCION DOMICILIO: -CLT494 87 | CIUDAD: BOGOTA
Manifiasto bajo la gravedad de! juraments que, e la declaracion de renta de! afio gravable 2024,
INO tomaré costos y deducciones {X)
51 tomaré castas v deducciones [
La presente certificacién se expide para efectos de la retencin en 1a fuente a itulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULQ 12 Porla cuzl se debe informar por parte de s10) NOGX )
los contribuyentes si optaren por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién
_ BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIERDA-
NOMERE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE . TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: B4B03623I94
ENCUENTRE EN LALISTA
DESPLEGABLE)
Nl:lMERC_I DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO}
'PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N DEL CONTRATO: S 2032 2025 N CDP; 1 N°.RP: 7208 PRORROGAS 3
CUATRO (4) MESES
: : VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO 210112025 FECHA PE TERMINACIGN 3000472025 INCLUIDO ADICIONES:
CONTRATO:
. R 5 16.487.680
PERIODO ORJETO DE COBRO: DEL 01/02/2025 AL 28/02/2025
VYALOR APAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO | § 3.147.648
©OBJETO DE COBRO EN
ETRASY NUME]
A W ROS). TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE {$3147548,)

Canng H\hmaem

JUDY CARINA ALBARRACIN ARCHILA
C.C 52343848
cel: 3115389097




-
4. ot SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-078
| | e —_— APOYQ — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
Centro Orieta ESE, FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y
APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
NOMERE DEL CONTRATISTA JUDY CARINA ALBARRACIN ARCHILA
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52.348.848
- T. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN
OBJETO DEL CONTRATO: LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
[CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No. P§ 2932 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 16.487.680,00
VALOR TOTAL DEL
YALOR DE HONORARIOS
JCONTRATO INCLUIDO $ 16.487.680,00 ot ' $ 3147648300
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
o o . N° CRP N° CDP INICIAL
{N° PAGO / N° DE INFORME: (2de2) INICIAL: 7208 DEL CONTRATO 1
{PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS CUATRO (#) MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: - 84040269 OPERADOR: MI PLANILLA
]PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: APOYO TERAPEUTICO Y REHABILITACION
|UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
y T o i T PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ANGELA MARIA MENDOZA MESA SALUD CODIGO 237 GRADO 16
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N () TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION { ) PRORROGA( )
CDP DE LA RPDE LA . TIEMPO
VAL DICIH : I et e o) -
QR ADICIONADO 5 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO s . |CDPDELA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADD:
VALOR ADICIONADO s . |CDPDELA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO;
' CDF DE LA RP DE LA ' TIEMPO
VALOR ADICIONADO § " |ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RPDE LA ; TIEMPO
Y TONADO - - .
ALOR ADIC 1K ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 ~__|ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 " __|ADicIon: ADICION: PRORROGADO:.
' CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICI - Y -
VALOR ADICIONADO. 5 ADICION: apicion: | . | prorrOGADO:
VALOR ADICIONADO 5 . [CPPDELA RP DE LA TIEMPO
i ADICION: ADICION: _ PRORROGADO:
VALOR ADICIONADG s _ |cPPDELA RP DE LA TIEMPO
) ADICION: ADICION: PRORROGADD:.
CDPDELA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO - ; .
§ ADICION: . ADICION: | PRORROGADO:
ADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICION R s T IADICION: ADICION: PRORROGADO:




HI. POLIZAS (SI APLICA)Y

;PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | Sl [ nNo

N° DE POLIZA; | NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA | ACTO ADMINISTRATIVO DE

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

EL PAGO RESPECTIVO,

ITEM

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

NO

1

¢ El contrato sc encuentra debidamente legalizado?

2

LEl contratista autorizd que los impuestos que debe lar para la legalizacién del mencionado contrato le|
sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucién de actividades?

3

Que el contratistz presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser venificados)
en el informe anexo y en el SECOP?

4

{Que ¢l contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de sepuridad social y de|
parafiscales. tal como exige el artfculo 50 de la Ley 789 de 20027

5

¢ Que adjunto cvidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobra?

X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la davsula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago
comrespondiente al periedo del (01/02/2025) AL 28/02/2025)

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

%\s..é.a- TG

NOMBRE Y FIEMA DEL SUPERVISOR:
ANGELA MARIA MENDOZA MESA
CARGO:

LIDER APGYO TERAPEUTICO Y REHABILITACION

ded)

LUISA FERNANDA FUENTES GARZON
PERFIL:
ENLACE CORPORATIVO

NOMBRE \C/FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:




UoIDBWLIDEM] 50 Jopelad() tesusduwiny ap srredl 04 SOy AIHd DWI0D ORESIISE|E RIS 01UBLINICD 3153

000'69y 060'69% 3 Sav1OoL
o 0 0 VNI [ | | |
0 0 0 NaKW R [N o
[} 0 0 4801 | | [ [
0 0 0 dvsa oL dvsa
00592 00582 L 990 0 i [ | o | o | 0
00L°bE 004'¥E o sajeloge sobsony ] L 4691 ) . o
0822 008'LET t upisuag 0 [ o | 0 | [} | [}
00082t 000'8LL L prieg L ) -~ . . ¥N3s
eaop £ dxl sepepoday .
iebed e [ejol 1351 5p some sopea|  sesepenspupy on BIOPEASVIWRY OOLE SOPE|IUY ON Jebed e 7o) opody LIOW JOjEA, erop sog mrnn:q FLIEN
0. . ¥Walsisanswodsiwier |, R o i STWISIAVHVA'SATVIOL
1 00852 0 [ 00582 £-ZPGI90098 efeD sesuadwod bEA00
sOpeIYY "oON 1eBey & [pjoL aprady BIOW JORA riow seIa apedy oA 1IN BIGqUION 433 oBipeD
- S¥ryD S3TV10L , .
OOLVE & : QGL7E - -, 4 1 ‘ SEE WS Jeneg somnbag Ll
PePLERNOS roned aoned e opesg | uopemen | uopEnies RIOY uQ|3BZ[300 SRWasIS FI-TET Y uglopzony "eN | woeBigo )
sopely 'eN | JeBegeelo] . opuog v opfeg Jojep | opesipey oN |epolgng eiopy JIOJRA seiq D13 I0[EA 50110 sopody sopepyaedea upipEZNOy LIN siguap Ty eBipgn
i Hie ..;, . : . $aTveoav SOOSIM S3IVI0L o :
008'422 . 0 0 Ty [N 0 ¥ D08'ZE% ri5E
dsd ugpsezpon | | epuasy " pepueniios oqueyiody opailuy eucieBlqn ] ’
ummm.n_ gleeL vioysoren | viowsomn | SONSHO | ciapady | -usd siody opeuniop suody | opesunjos spody UpIsR2[00 LiN: DiquaN ddv ofiipen
Trrm—— — o NQISNId $3TVL0L. R : ,
1 000'8L) 0 [ 0 [} 0 0 000°BLL £-Z56590098 S Jesusduic) 200823
ugpezpoyn aojep uQIRZH0YNY "ON JojEA UQIDBZLIOINY "ON :
adn | LICTELITS : ,
sopelyy oN |Jebede|ejo) BION JOjEA eioy sEIQ PERRLUIEN BIFUSHY sapep|aedeoy] [euoj3)pY odn | euolebilgo ugpezion LIN . _BuquIoN §d3 oB1pon
T ONIYS $3VI0L e v
SYINALSISENS ¥Od S3TVLOL
0oa's9rs 69z0v0re | GzoRizOMO I 105202 15207 onN ¥a yioo0d '2°d yi0508 _ Bl el voN
— " g - o ' ’ | dinvivodv N 3534d
YOV Y VIGL G Es CTOREd | arvive Guonad OIIINAW S 0¥ NI OAN3WYLAVII0 oo1agD Tgsunans LR e
. = anvs v -
o + VTN | lonwisawvial | yiiNvd
ASTIVISHVUEY ) YHHOUY
2an PUp—— ONIWNN | 0DVd ¥HOAd odLL . OBY¥d OOvY¥3NOXT woaewsgupeveqreipnf ZHLLE8S ZHEBEEL 1D NIDYRYETY YNIYS AGNT BFBEYELS 20
- {oyvisanmval VOWI20SY . — 1 — -
QUQINYD VOVISOSY 0DV YHIEA | v Id . 033409 | onoaz1aL CUNQIDOTYIO .- ALNVLHOAY FUENON CAINN L Odii,
oL, o B T i T o " T3LNyL¥0dv 130 SOLYA. o

$3140dV 3d NOIDVAINDINOLNY 3a VAVYOILNI VTIINV1d wioo'eyue|diu :UmcsaEOOMQ




