SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE
APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRAT
DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

NTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2

DE PRESTACION FECHA: 2024-09-16

CELEBRADO:ENTRE LA -SUBRED-INTEGRADA DE SERVICIOS:DE SALUD

CENTRO ORIENTEE.S.EXY.

CAMILO ANDRES SALAS MARIN
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: i

1.013.589.372

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN ENFERMERIA ESPECL

\LIZADO EN AUDITORIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN

OBJETODEL CONTRATO: LA SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No..* ‘ I PS 2800 202 FECHA INICIO CONTRATO 2017201
VALOR INICIAL DEL:CONTRATO. | § 14.926.500 | INIGIAL DEL TRES (3) MESES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 153,000 |VALOR DE HONORARIOS PERIODO A o iarasiy
INCLUIDO ADICIONES: s CERTIFICAR: ;
NS DE INFORME: 4 NP CRP:
PLAZO TOTAL.DEL CONTRATO. SEIS 665 i
INCLUIDO PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA

- CODIGO 030
NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARYURY DIAZ CESPEDES N

1L -MODIFICACIONES CONTRA_C[UALES

TIPO DE,
'MODIFICACION:

N*DE MODIFICACIONES DEL
CONTRATO::

ADICIONES

PRORROGAS |

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION:

$ 14.926.500

TIEMPO

12245 PRORROGA 3 MESES

TLPOLIZAS

) §

{Deben ser coherentes con fus obligacionesiespecificasidel confrato’

Se cap alos ios de la i con el fin de evitar los errores e inconsistencias en el
objeciones y glosas, se le brinda las recomendaciones a los medicos en la correcta diligenciamiento

#PACTO POLIZAS ENSU CONTRATO? | EE SNO TR
N°-DE POLIZA: | N MBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHADE LA POLLZA NIA FECHA DEAPROBACION: 7" >
eV IV ACTIVIDADES mmms EN EL PERIODO; DE ACUERDO,CON EL OBJETO ¥ LASLOBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO_

-eatizadas durante el'mesy 8
proceso integral de atencion de los usuarios que puedan generar
el formato de referencia y requisitos.

se realizo seguimiento a la prestacion del servicio de unidad salud mental, en el hospital universitario
famisanar informar de los hall al area corr di donde se identifique una falla o demora
informe.

w

de santa clara, de largas estancias de las eps capital salud y
‘en Ja atencion del usuario. se anexara al informe de gestion a

se informo al lider de santa clara, apoyo administrativo y coordinacion de salud mental, cuando soli
radicar en referencia y contrareferencia en tramites de remision de la unidad de salud mental, con e
estancia del usuario. tramites revisados por solicitud desde el 23 de marzo hasta el 21 de abril : : ang
emsanar se envia respuesta el 27 de marzo y 8 de abril, se envia do de r it

envia informacion de reporte de remisiones de 9 casos con referencia el dia 7/04/2025, se solicita ca
1032398804 de particular a capital salud, cambio de pagador juan david vasquez cedula 10216714
remisiones con referencia el dia 4/04/2025, se enviar do de r del usuario

resultado de mm de nohema arena cedula 12593194, el dia 4/04/2023, se envia informacion de segu
registros se revisan, solicitud de cambio de pagador willy ramon cedula 4936936 de sanitas a capit

citaron la identificacion, de los casos que estaban pendientes por
fin de disminuir {a larga estancia o tener la autorizacion de

fisis de glosa,de jose efigenio rivas cedula 1113662210 de

e usuaria tania rosa silva cedula venl4478104 el 7/04/2025, se
mbio de pagador de usuario carlos andres hernandez cedula

46 de tope soat a nueva eps, seguimiento de 8 casos de

[jesus areban cedula 17327545 el dia 4/04/2025, se envia
limiento de larga estancia salud mental el dia 3/04/2025 84

al salud, 2/04/2025,

se hizo apoyo tecnico y adminitrativo en referencia y contrareferencia frente a los casos de larga esta
motivo administrativo por el cual el caso de remisiones despues de 8 dias el usuario no ha salido de
larga estancia independientemente de la eps.

incia, dentro del hospital universitario de santa clara, cual es el
a institucion o toma de ayuda diagnostica, indagar los motivo de

se tuvo encuenta las observaciones v li de! supervisor del contrato

il

se Garantizo la calidad de los servicios (idoneidad humana, moral y técnica)

RYENET

se asistio a la reunion de larga estancia el dia 4 y 10 de abril, alas 10 am por plataforma tems de

larga estancia con el Doctor Guillermo Rubio.

se presento informe a sub gerencia de servicios de salud, de la sub red integrada de servicios de salu
hallazgos encontrados en la de salud mental, con corte det 23 de Marzo del afio 2025 al 21 de Abril
Eps.

d centro oriente, de la auditoria concurrente frente a los
del afio 2025 y otros casos que se hayan encontrado de otras

entregar informe de hallazgos de auditoria concurrente el dia 28 de cada mes. Con matriz de excel,

en donde se documentan los casos.

se revisaron los casos que enviaron los auditores de famisanar de larga estancia injustificada, se dio
se agilizo procesos de unidad de cuidado cronico, o domiciliario, oxigenos, que favorecieron el egre:
respondieron , 17 casos de matriz del 1 al 31 de marzo y 5 casos del 1 de abril al 4 de abril, casos
universitario de santa clara.

objecion, dado que aun cumplian con criterios de hospitalizacion
50, en el periodo del 23de Marzo al 22 de abril del 2025 se
ara objecion de dias de estancia injustificada, en el hospital

Vi APORTES:ASEGURIDAD SOCIAL i i
No. DE PLANILLA: 3 185527838 g - OPERADOR:: i ] L M] PLAN[LLA L
CONCEPTODELPAGO ENTIDAD: . FECHA" DE PAGO {1 VALOR PAGADO A
SALUD: COMPENSAR: 9HI/2025 RG] HRTEER S 248,800
PENSION: {COLPENSIONES : 970412025 S 1i318.900,
RIESGOS LABORALES: ARL SURA: 4120235 S: 48.500
OTRO mm D10d£2025 S 39.800
TOTAL PAGADO i

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 ibe se calculo sobre ef 40% de los ingresos cancelados del wmes anterior
SMMLYV ( de ser ei 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 tos impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

VIL.ANEXOS
Ciunndo ¢ requiern como:iina de fas obl

f

jones del c&lmmlo)
‘Anéxar evidencias fotopraficas y/o documentales Gue soporten las actividades realizhdas en el perfodo correspondicrite’

pago det cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC sea menora 1

j

A

A

sl

T o XN‘DR.ES shLas MAR!N
CC: 1013589372
CEL:3002178699







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENT|

APOYO - GESTION DE CONTRATACI

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRES

APOYO A LA GESTION

N

RO ORIENTE E.S.E

TACION DE SERVICIOS Y

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

L A . {CELEBRADO:ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE S

ALUD CENTRO ORIENTEESE Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA

CADIILD ANMDRES bat.

. NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

13388372

‘1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PREST

JACION DE SERVICIOS::

PROFESIONALES No:

OBJETO DEL CONTRATO:-

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN ENFE

DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA SUBGEREN
INTEGRADA DE SERVICIOS DE §

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS P |

VALOR INICIAL DEL CONTRATO ‘ : » s 8

PS 2800 2025

RMERIA ESPECIALIZADO EN AUDITORIA PARA
CIA DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED
ALUD CENTRO ORIENTE ESE

2/01/2025

14.926.500,00

ADICIONES

VALOR TOTAL pEL
CONTRATO INCLUIDO - | $

29.853.000,0

NS PAGO/N° DE INFORME:

4{DE4
| INICIAL:

N°CRP:

0

110

VALOR DE H_' N .
PERIODO A CERTIFICAR

s 4.975.500,00

N° CDP INICIAL
DEL CONTRATO

PLAZO DEL CONTRATO. -
INCLUYENDO PRORROGAS

TRES (6) MESES

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

83527838

OPERADOR:

MIPLANILLA

PROCESOQ EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

SUB

SERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

UNIDAD I;“UNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

1SC HOSPITAL SANTA CLARA

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

MARYURY DIAZ

CESPEDES

SUBGERENTE CODIGO 090 GRADO 07

IL. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N2 DE MODIFICACION:

1 TIPO DE MODIFICACION (ADICION —

PRORROGA):

1 1

VALOR ADICIONADO.

$

14.926.500

CDP DE LA | 776 |REDELA
ADICION: ADICION:

12245

L TIEMPO.
PRORROGADO: 3 MESES




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E .
v APOYO — GESTION DE CONTRATACION _ Sg"éc,ol\}_';" -IA-FT-014
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS RSION:
ﬁ Centro Oriente £ SE, :Y DE APOYO A LA GESTION
FRH i SRCh R L i {DATOS DEL CONTRATISTA = ;
f S . S FECHA DE:DILIGENCIAMIENTO: {30/04/2025) n - -
NOMBRES Y APELLIDOS: CAMILO ANDRESISALAS MARIN - Clre in 1013589372
: . RUT (NIT): N/A
CORREQ ELECTRONICO: TELEFONO:: . 3002178699
DIRECCION DOMICILIO: i CALLE 48 N°3-51 CIUDAD: BOGOTADC.
i i : i ' Manifiesto bajo Ia gravedad del jilramento que, énla declaracién deirenta del afio gravable 2024.
NO tomaré costos y deducciones ; x)
SI tomaré costos y deducciones ! )
La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuenteja 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 ARTICULO 12 Por IL cual se debe informar por parte de S NO (%) ’
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple d(e Tributacion O
i
BANCO-AL CUAL, CONSIGNAR: . | DAVIVIENDA i ! .
 NOMBREDELBANCO. " 1 : i o :
(APLICA CUANDO.EL:BANCONO SE - TIPO.DE.CUENTA::]| AHORROS N° CUENTA: 0550488414915212
ENCUENTRE EN LA LISTA 2 :
DESPLEGABLEY i
~“NUMERO.DEL CONTRATO Y. DA}‘OS DE'LA ULTIMA ADICION {PERIODO OBJETO:DE PAGO)
e - . PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
NADEL CONTRATO: PS 2800 2025 £N2. CDP 776 Ne, RP 12245 PRORROGAS :
' o ! TRES (6) MESES
B 1
e . o o o VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA'DE INICIO CONTRATO 2/01/2025 FECHA TERMINACI?N DE CONTRATO 30/06/2023 INCLUIDO ADICIONES:
i i 29,853,000
PERIODO OiBJETO DE COBRO: DEL 01/04/2025 AL 30/04/2025
VALORA PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO $ 4.975.500
OBJETO DE COBRO.EN - ¥
(LETRASY. NUMEROS) i
2 i l CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS PESOS MONEDA CORRIENTE

N ' _
CAM%I‘? ANDRES SALAS MARIN
C.C 10835 )

8937
cel: 3002178699




1. POLIZAS (SEAPLICAY

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE

IV. VERIFICACION DE'ACTIVIDADES DESARROLLADAS

iPACTO POLIZAS EN'SU CONTRATO? SI | NO X
NeDEPOLIZA: = .. XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA:: XX
FECHADELAPOLIZA | DDMM/AAAA ACTO'ADMINISTRATIVO DE: . XX i

sL MES O PERIODO LABORADQ Y SE APRUEBA PARA

EL PAGO RESPECTIVO.
ITEM. . CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS ¥ N “4NO,

1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 ¢(El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencjonado contrato le x

sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion|de actividades?
3 ;Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados X

en el informe anexo y en el SECOP?
4 ;Que el confratista 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 2002?
5 {Que adjunto evidencia del cargue en ¢l 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, CERTIFICO el cumplimient
correspondiente al periodo del ( 1/04/2025) AL (30/04/2025)

to de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: "

sV

enCapeda

NOMBRE Y FIRMA DEL

CARGO:

SUPERVISOR:

MARYURY DIAZ CESPEDES

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS SUBGERENTE CODIGO 090 GRADO 07

B
¥

Qb -

CARGO:

APOYO TECNICO SUPERVISOR:

APOYO ESPECIALIZADQO S.8.8
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