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

.H oreaniis APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
oy S e et FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO BE PRESTACION FECHA: 2024-0916
CemOfenteESE. DE SERYICIOS Y DE APOYO A LA GESTION i

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

CLAUDIA PATRICIA MENDOZA SALAMANCA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

52.271.448

|~

; PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
GBJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 2029 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2/01/2025
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 3 16.487.680 | INICIAL DEL CUATRO (4) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO
INCLUIDO ADICFONES: 5 16.487.680 | RTIFICAR: _ $ 3.372.480
N° DE INFORME: TRES (3) ' necre: 7206 N° CDP: 1
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
ATRO (4) MESES
INCLUIDO PRORROGAS w () MES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 15C HOSPITAL SANTA CLARA
PROTESIONAL |
NOMERE DEL SUPERVISOR: ANGELA MARIA MENDOZA MESA UNIVERSITARIO AREA
SALUD CODIGO 237 GRADO
. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
0
CONTRATO: A MODIFICACION ADICIONES 0 PRORROGAS
TIEMPO
VALGR ADICIONADO - {CDP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: DO
TIEMPO
VALGR ADICIONADO - |cpPDE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: DO
TIEMPO
VALOR ADICIONADO - |copDELA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: DO
TIEMPO
VALOR ADICIONADO - |cop pELA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO - |coppELA ADICION: CRPDELA PRORROGA
ADICION: DO
TIEMPO
VALOR ADICIONADO - |coPDELA ADICION: CRPDE LA PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO - |cor pE LA ADICION: CRP DE LA PRORROCA
ADICION:
BO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO - |coPDELA ADICION: CRPDE L4 PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADG - |CDP DELA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: DO
TIEMPO
VALOR ADICIONADO - |CDP BE LA ADICION: CRPDE LA PRORROGA
ADICION:
Do:
iII. POLIZAS
+PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? I ST ! NO x
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA FECIIA DE APROBACION:
TEM 1V, ACTIVIDADES REAL1ZADAS EN L PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
{Deben ser coh con las obligaci especificas del contrato vealizadas durante ¢l mes)
1 [L. Realizar procedimientos de Terapia Resp ia en hospitalfzacidn, Sala ERA Y consulta externa procucande el mejoramiento de la salud del paciente.
2 2. Brindar unsa i6n e salud | o to3 mejores estind de oporiunidad, i idad, suficiencia, inuidad y p ia, en un de ign p lizada y izl liendo el prineipio de
equidad y con énfasis en actividades, p p los, inter y guias de de do a los estindares de habiliucién y acreditactan.

3, Presinr sus servicios asi Jales r

institucionates,

! de la SUBRED, su visién, misidn,

orginica regl

i 4
vos,

ciendificos y disciplinarios, acogiendo los directrices

4 | 4. Realizar Tas actividades segin las nesesidades de In subred dande cubertura en todss fas unidades en donde se oferta el servicio y sea requeride.

5 |5, Realizar

ales

¥ brindar pavias de manejo y educacién a [os familiares y /o cuidadores de los pacicntes.

los procesos de costos y [acturacidn.

6. Llevar registro de lns actividades, procedimientos e intervenciones, asi como mantener aciualizados los informes estadisticos definidos por la institucidn y todas aq! )

al

limiento de

para el

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




3. Diligenciar en larma pleta, oportuna, si izada y legible (en los £as0s en que se presenten [allas del si los & , 12 historzas clinicas, iy informado, rep de estudios y demas
8  |registros propios de su actuar, de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente, Jos procedimi de audiloriz y demds directrices relacionadas con el manejo de hisiorias clinieas y respaldando todas fas
actuaciones realizadas al paciente con la firma,
9 | 9. Gasantizar In debida reserva de L2 informacion del paciente v de los segistros clinicos.
10 10. Garantizar Ia i idad y ad; do fimcionamiento de os equipos, elementos e instafaciones, asi como la utilizacidn racional de los recursos que la Subred aporte al desarrollo de las actividades contratadas y
responder por su reposicién ¢ reparacién cuando los dafios se ocasi por negligencia o inadecuad: ipulacién de fos mismos.
11 11. Participar activamente en el dmrrd]lo, enph iny limiento de [as politicas institucionales, sistema integrado de pestidn, acreditaci idad def paciente y demds actividades enmarcadas dentro del
i bl i de g in de la calidad.
12 | L2 Participar en la progrmmacidn de actividades del servicio.
13 |13, Padticipar en la elaboracié lizacion, impk iGn y adk va de guias, les, procedimi ¥F los que apliquen al servicio.
14 |14. Apoyar ala entidad en las actividades que se 4 de segin requerimi interinstitucionales y extra i it
15 |15 Paricipar en la claboracisn de resp 2 rech ¥ fequerimi quesep en d llo dela in que se oblipa a prestar 4 10s wsuarios o pacienles que demanden el servicio.
16 16. Prestar el apoyo it para dar resp a objeci iniciales evitando asi que se genere Pigina 3 de4125 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE E.5 E APOY(Q —
GESTION DE CONTRATACION FORMATO MINUTA CONTRATOS OFS CODIGO; AP-IA-FT-076 VERSION: | FECHA: 2024-07-04 Glosa Definitiva o procesos de Coneilizeion por parte de EPS-S-EAPB.
17 [17. Nolificar Jos sucesos de seguridad que s¢ presonten durante el proceso de atencién, participar en los andlisis 2 los que sea do e impl Eas acei de mejora delinidas parz el servicio.
18 |18. Apoyar las actividades de docencia en el servicio u otro espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, para el desarrollo y formacién dek recurso humano en salud, si aplica.
19 {19. Asistir a fas jornadas de capacilacion, induccion, reunfones, comitds y eventos a fos cuales sea convocado,
20 |20, Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones.
21 |21. Facilitar las labores de supervisién, evaluacién y control que la SUBRED, realice en forma directa por 1a Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad yfo através de terceros.
22 | 22. Cumplir opertunamente las recomendaciones, oportunidades de mejora, actas de compromiso y demés solicitudes de la Supervision y de la Oficina de Calidad.
23 |23. Camplir con el uso adecuado de los elementos de proteccion personal y aplicar las normas del manual de biosepuridad de la Subred.
24 24. Se desarrollasin las actividades en cualguiera de las unidades correspondientes a la Subred Ceniro Oricnle de do a la asignacié Jizada por el supervisor. Cantenidas en el formato de necesidad de personal
que hace parte integeal del presente contralo..
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: } 84687127 ] OPERADOR: | MI PLANILLA
CONCEPTQ DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALORPAGADO
SALUD: SURA 10/03/2025 3 179.940
PENSION: COLPENSIONES 10/03/2025 S 230.300
RIESGOS LABORALES; SEGUROS BOLIVAR 10/0372G25 k] 35.100
OTRO’ ‘ _ - _
TOTAL PAGADBO 3 445300

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

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

3- Quc adjunto evidencia del casgue en el aplicative secop de 1a cuenta correspondiente af mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.

VIL ANEXOQS
{Cuando se requicra como una de las obfigaciones del )

Anexar evidencizs fotogrificas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en ¢l periodo comresp

T alae

CLAUDIA PATRICIA MENDOZA SALAMANCA
CC:52277448
CEL: 3153435243




)

. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E N
T Bt APOYO — GESTION DE CONTRATACION Sgg;fooﬁ,‘:"'“'”""‘
. wcehic:g_aia_&mbm FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS "
R ¥ DE APOYVO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA BE DILIGENCIAMIENTO; (31/03/2025)
i CC: 52277448
NOMBRES Y APELLIDOS: CLAUDIA PATRICIA MENDOZA SALAMANCA
i RUT (NIT): 52277448 -4
CORREO ELECTRONICO: ANGELCLAUDIAMENDOZABSMAILCOM TELEFONO: 3153435243
DIRECCION DOMICILIO: CL36BSUR #1125 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto hajo 1a geavedad del juramento qoe, ¢n la declaracion de renta del afio gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones

(X)
SI tomaré costos y deducciones Q)
La presente centificacion se expide para efectos de [a retencién en la fuente a titulo 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 Por la cual se debe informar por parte de s1 NO
[os coniribuyentes si optaron por ¢l impuesto unificado hajo &1 Régimen Simple de Tributacién O O
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: AHORROS - N® CUENTA: . 8400754555
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERQ DEL CONTRATO Y DATOS DE LA T/LTIMA ADICION (PERIOBO OBJETO DE PAGO)
PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
- N°DEL CONTRATO: PS 2929 2025 N® CDP: 1 NP R 7206 PRORROGAS :
CUATRO (4) MESES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA BE TERMINACION
FECHA DE INICIO CONTRATO H
2/01/2025 CO; TO: 30/04/2025 INCLUIDO ADICIONES
P s 16.457.680
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/03/2025 AL 31/03/2025 /
VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO | § 3.372.480
OBJETO DE COBRO EN
LETRASY NUMEROS
{ ) TRES MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE

Vi ande Mg
CLAUDIA PATRICIA MENDOZA SALAMANCA
C.C52277448

cel:3153435243
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYQ - GESTION DE CONTRATACION

CAODIGO; AP-IA-FT-078
VERSION: 2

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y
AFOYO A LA GESTION

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

CLAUDIA PATRICIA MENDOZA SALAMANCA

NUMERO DPOCUMENTO DE IDENTIDAD

52.277.448

___ L INFORMACION GENERAL DEL CONTRAT

0 DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS PROFESICNALES 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. ps20202025 / FECHA INICIO CONTRATO 2/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 16.487.680,00
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ L6487 68000 | CERTIFICAR s 3371248000 | -
ADICIONES: vd
N° CRP N° CDP INICIAL
-3 P - -
N° PAGO / N° DE INFORME (3de3) NCHALs 7206 DEL CONTRATO 1
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS CUATRO {4) MESES
N° DE PLANILLA DE PAGC DE SEGURIDAD SOCIAL: OPERADOR: MIPLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: APOYO TERAPEUTICO Y REHABILITACION
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
. e ' ' PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ANGELA MARIA MENDOZA MESA SALUD CODIGO 257 GRADG 16
IL. MODIFICACIONES CONTRACIUALES .
N° DE MODIFICACION: ) TIFO DE MOBIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION ( } PRORROGA ()
| CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALOR ADICI 0 . .
CIONAD $ ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDF DE LA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD ; I
o 5 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDPDE LA RF DE LA TIEMFO
VALOR ADICIONADG E 1
¢ § ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DELA RP DE LA TIEMPO
VALOR ONAD E I
ADICE c 5 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO E 1
¢ S ADICION: ADICION: PRORROGADO:;
VALOR ADICIONADO- s CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO :
O § ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDPDE LA RPDE LA TIEMPO.
VA TCI .
LOR ADICIONADO 13 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO s CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
: ADICION: ADICION: PRORROGADO:
‘ ' CDFDELA RPDE LA TIEMFO
VALOR ADICION, E 1
‘ o "?’0 18 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
' y CDP DE L4 RP DE LA TIEMPO
VAJLOR ADICIONADO DP DE L4 L
H-OR ADICIONAR( $ ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: ' ' CDP DE 1A RP DE LA ' TIEMPO
VALOR ADICIONA ;
ADICIONARO s ADICION: ADICION: PRORROGADO:




I11. POLIZAS (51 APLICA)

{PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | SI | nNo X
N° DE POLIZA- i NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA. ! ACTQ ADMINISTRATIVO DE

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDQ CON 148 ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADGQ Y SE APRUEBA PARA

EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO
1 #El contrale se encuentra debidamente legalizado? X
2 £El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le x

sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de gjecucion de actividades?
§Que el contratista presentd satisfactoriamente tas obligaciones contractaales, los cuales pueden ser verificados
3
en el informe anexo y en el SECOP?
4 ¢Que el contratisia da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de segunidad social y def
arafiscales, tal como exipe el artfculo 50 de la Ley 789 de 20027
5 &Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secap de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y cenforme a la clausula "Forma de Pago/ CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago
correspondiente al periodo del ( 01/03/2025) AL 31/03/2025)

Q{'\(—&“-—:: N - >
NOMBRE Y F@A DEL SUPERVISOR:
ANGELA MARIA MENDOZA MESA
CARGO:
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS|LIDER APOYO TERAPEUTICO Y REHABILIFACION

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:
)

NOMB&E Y FIR AP&(O TECNICO DEL SUPERVISOR:
LUISA ERNANDA FUENTES GARZON

PERFIL:

ENLACE CORPORATIVO
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