B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E
; * Somtsid APOYO - GESTION DE CONTRATACION CODIGO: AP-IA-FT-077
et e Sevies et FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION VERSION: 2

DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

RIENTE E.S,

L 1.001.197.904

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,

2/01/2025

15.517.480

1§ 8675682

1

3BL HOSPITAL SAN BLAS

PEDRO RICARDO GONZALEZ CANON

N° DE MODIFICACTONES DEL

CONTRATO: ; . : : b ; :

VALOR ADICIONADO $ 9,252.478 |CDP DE LA ADICION: 666 m;‘.‘ 11238 PR Ogl(‘ggb o.| UN(DMES
VALOR ADICIONADO $ - |cpP DE LA ADICION: C,::;ggﬁf‘ pRQT;iMQggDO-
VALOR ADICIONADO $ - |CcDP DE LA ADICION: i‘},‘}é’%ﬁ‘.‘ pnogggno;
VALOR ADICIONADQ $ - CDP DE LA ADICION: (;&ID;E‘)I]\}A . p&&&lgg‘gno-
VALOR ADICIONADO $ - |cpPDE LA ADICION: (ﬁ;g%;é pnoﬁggggno-
VALOR ADICIONADO $ - |cDP DE LA ADICION: i‘};g%;’? P&gﬁw
VALOR ADICIONADO $ - |CDP DE LA ADICION: ‘f\‘})‘}g,%ﬁ’.‘ pgozgggpo:
VALOR ADICIONADO $ - |CDP DE LA ADICION: 2};}%%52 szﬂigg(:;gm'
VALOR ADICIONADO $ - |CDP DE LA ADICION: ADICION; _ PRORRQGADO:
VALOR ADICIONADO $ - |cppDE LA ADICION: (ﬁ)};g%? E pRQT;ﬁMggpgno-
VALOR ADICIONADO $ - |CDPDE LA ADICION: i‘},",é’,i’e,;‘? pRJ&‘fggno.
véL(/)R ADICIONAPO $ ’ - |CDPDELA ADICION: i‘})‘; D L‘.\ ' PR T::ﬁygo

. 1L POLIZA,

1 |Realizo las actividades, procedimientos diagnésticos y terapéuticos determinados dentro del plan de manejo, con un alto nivel cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y pertinente, en|
correspondencia con las necesidades de los pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la atencién médica procuraran el mejoramiento de la salud del paciente.

2 |Brindo una atencion en salud con oportunidad, integridad, suficiencia y pertinencia, en un ambiente de atencién personalizada y humanizada, cumpliendo el principio de equidad y con énfasis en|
actividades, procedimientos, protocolos, intervenciones y guias de atencién, de acuerdo a los estandares de habilitacién y acreditacion.

3 |Realizo las actividades segin las necesidades de la subred dando cubertura en todas las Unidades en donde se presta el servicio y sea requerido.

Tnformo al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de manejo, atencion y recomendaciones de egreso, generando un alto grado de satisfaccion sobre los servicios prestados,

resolviendo inquietudes relacionadas con e} proceso de atencidn.
5 |No diligencio los registros de las atenciones, procedimientos, actividades e intervenciones, que permita mantener actualizados los informes estadisticos definidos por: Ia normatividad vigente Y|

todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacién.

6 |Respeto los derechos del paciente, cumplir el cédigo de ética médicay las disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste la atencion.

7 |Realizo el seguimiento y control a paci en los que se requiera su participacion e impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados.

8 [Emito conceptos médicos que se requieran, realizar resimenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o administrativos que sean solicitados.

Diligencio en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en que se pr Tallas del sistema), los formatos, la historias clinicas, consentimiento informado, reportes de
9 |estudios y demés registros propios de su actuar, de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente, los procedimientos de auditoria y demas directrices relacionadas con el manejo de historias|
clinicas y respaldando todas las actuaciones realizadas al paciente con la firma.

10 |Garantizo la debida reserva de la informacién del paciente y de los registros clinicos.

11 [Utilizo de manera adecuada los equipos, elementos e instalaciones y los recursos que la Subred aporte al desarrollo de las actividades contratadas y responder por su reposicién« reparacion cuando
los daiios se ocasionen por negligencia o inadecuada manipulacion de los mismos.

12 |Reporto al area de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del contratista, que se destine a las actividades asistenciales.

13 |Respondo por la seguridad de los equipos que se encuentren bajo su custodia.

14 |Apoyo la elaboracion de respuestas ar y requerimi que se pr en desarrollo de la atencién que se obliga a prestar a los usuarios o pacientes que demanden el servicio.

15 |Presto el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacion por parte de EAPB.




Notifico los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencidn al paciente y apoyar en los analisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para
el servicio.

17 |Reporto los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente.

18 |Apoyo las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, para el desarrollo y formacion del recurso humano en salud.

19 {Educo a la comunidad sobre la prevencion de las enfermedades

1

20 |Informo oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimi de sus oblig;

. , o VL. DECLARACIONE
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 simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor
a1 SMMLV ( 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 correspondiente al mes objeto de cobro .

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

5 - iy
0.correspondient

IGANIELA BARCIA PEREIRA
CC: 1.001.197.904
CEL:  TEL 3132974351




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E .
4 & el ekt APOYO — GESTION DE CONTRATACION CODIG(§3= AP-IA-FT-014
Subred g d Senicios e Stud FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 6

Y DE APOYO A LA GESTION

’fCH’A ‘DE: )
DANIELA GARCIA PEREIRA

1001197904
N/A
garciapereiradaniela06@gmail.com TEL 3132974351
CLL168A # 58A-87 CASA 1 BOGOTA

Vianifiesto bajo Ia gra mento que; en In declaracion

NO tomaré costos y deducciones X)

@)
La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en Ia fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con ¢l numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 v

Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte S1Q) NO (%)
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién .

SI tomaré costos y deducciones

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
Py PRORROGAS :
: DOS (2) MESES Y VEINTINUEVE (29)
DIAS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES:

24.769.958

. OR'APAGAR: e

CORRESPONDIENTE AL PERIODO.| $ 8.675.682
OBJETO DE COBROEN -

(LETRASY NUMEROS)-

OCHO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y. CINCO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y 'DOS PESOS M/C -

IR‘NIELz\GARciA PEREIRA
1001197904
TEL 3132974351




." S s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E S,‘E?%fé’ﬁ.';"""‘”“’"
: APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION ;

ControOreate ESE. FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION FECHA: 2024-05-16

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 1884 2025 2/01/2025

15.517.480

8.675.682

GESTION HOSPITALARIA
3BL HOSPITAL SAN BLAS
PEDRO RICARDO GONZALEZ CANON

PRORROGA (i
UN (1) MES

VALOR ADICIONADO

VALOR ADICIONAI

VALORADICIO $ " |ADICION:
T CDP DE 1
VALOR ADICIONADO ; $ ’ ADICION:

4,PACT0 POLIZAS EN SuU CONTRATO" '
NO: DE POLIZA: i :
FECHA DE LA POLIZA

SE Vi

i CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS =

1 El contrato s¢ encuentra ?

3 (El contratista autorizé que los impucstos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean descontados del valor a cancelar| X
como consta en la declaracion del informe de cjecucion de actividades?

3 ¢ Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP? X
;Que el contratista da cumplimicnto a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo)

4 X
50 de la Ley 789 de 20027

5 ¢Que adjunto cvidencia del cargue en ¢l aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes cb_]cto de cobro?

Tep,lenao ueni_lo anterior y.conforme a la clausula "Forma de Pago, B X delaso 1gacxones pacta as cop elc

ek

FIRMA DE QU]EN CON{’ALﬂ)A ELY ,;'CUMPLIMIENTO DE LAS CARGO: MEDICO GENERAL CODIGO 211 GRADO 31
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO‘ L

INOMBRE Y FIRMA DE LA DIRECCION (/
YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ
PERFIL: DIRECTORA TECNICA DE HOSPITALIZACION CODIGO 009 GRADO 05
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