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FORMATO INFORME DI EJECUCION DE, ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-1A-FT-077
APOYO — GESTION DE CONTRATACION

VERSION: 2

: FECIIA: 2024-09-16 ' o
DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION 1.

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

LEIDY MARIANA RUBIO CAMELD

NUMERO DE DOCUMENTOQ DE IDENTIDAD:

1.012.420096 ERE N

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO FISIOTERAPEUTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | DS 2880 2025 FECHA TNICIO CONTRATO wonzozs |7
TLAZO ‘ N
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 14.389.248 | INECIAL DEL CUATRO (4 ) MESES
i CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODG R P
INCLUTDO ADICIONES: s 1380248 § o o TIFICAR: s 3.597.3:2/ -
N° DE INFORME: dded / N CRP: SBKO Z | wecor: 1
PLAZO TOTAL DEL-CONTRATO : 7 .
INCLUIDO PRORROGAS CUATRO ¢4) MESES ~ S
—
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3BL HOSPITAL SAN BLAS )
PROTESIONAL
NOMERE DEL SUPERVISOR: ANGELA MARIA MENDOZA MESA ¢ Aﬁg’gg‘gﬁ:‘g;‘ﬁ“g‘n ol
o oo
1. MODIFICACIONES- CONTRACTUALES T
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPG DE -
. o ‘
CONTRATO: N/A MODIFICACION ADICIONES 0 PRORROGAS N 1
R TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |cPP DE LA ADICION: CRF DE LA PRORROGA| -~ - 7 -.:
ADICION: DG: IR I
I TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |cpp DE LA ADICION: CRPDE LA PRORROGA| .+ -
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ - |corpE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: DO
TIEMPO .
YALOR ADICIONADO $ - |copDELA ADICION: CRP DE L PRORROGA o
ADICION: n0:
. R TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |CDP DE L ADICION: CREDE LA PRORROGA i
N ADICION: DO:
N ) TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |coP DE LA ADICTON: CRF DL LA PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPFO
VALOR ADICIONADO s - |corpE LA ADICION: CRT DE LA PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |cor b LA ADICION: €RP DE LA PRORROGA |
ADICION: DO:
) TIEMFO. | .
VALOR ADICIONADO s - |corDE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA]
ADICION: DO: -
TIEMFPQ
VALOR ADICIONADO s - iCDP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ARICION: BO:
- N TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: CRP DI LA PRORROGA
ADICION: DO
N TIEMPO
VALOR ADICIONADO 3 - |copDELA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: bo:
IIL. POLIZAS
.PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? [ 51 I NO X
N° DE FOLIZA; NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA | FECHA DE APROBACION; —

LTEM

IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRAT®" -

{Dchen ser cokerenics con las obligaciencs ¢sperificny del ¢ontrato renlizadas durante el mes)

Realizar |

de Terapia Fisica un |

P fas ¥ consuliz externaprocurande cl der L salud de] paciente

Lrindnr una alenei

en sohud tuseande Tos mejones estdndares de opostunided, integridad, sulffeiencis, costinui

d ¥ pertinencia, en un ambi

e de ateneidn A
indores d habilitacion ¥ acredi

. cuniplicodu el principio de cquidad v con énlasis

actividades, protocolos, i ¥ puins de alencion, de acuendo a los

Prestar sus servicios asi

pinica regl It

I de la SUBRED, su visidy, misidn,

Hastiucionales.

ivos, Lbaicos, cientifices ¥ i inarios,

4 |elizar tas setividades segin las necesidades de 1o subred dondo cubertiera en todas Tas onidades en donde s olerta ¢l servieio v sea requerido.

5 |Reatieor

alos

Torack

‘hrindor pantas de maneje ¥ educacién o las familinnes v fo cuidndores de los pocientes




Llevar registro de lus actividades, procedimientos ¢ |:|lcn‘cn»|om.s. a3 como mantenet i Toz info disticos definidos por le institucitn v todos rquetlos regisis Tos puro ¢l plimienio de km.c-A —
procesas de casios ¥ focturacion, i . R

7 |Cumplir con tas exigencins legales v élices pam el adecuado mangjo de le historia clinica de los pacientes

ema), los Ryrmatos, las histurias clinicns, intienta inf do.reportes de ._-s1ud|c1\~dcrnngmg|m

Diligenciar en formy completa, operima, sistemntizada ¥ legible (on Tos cosos en que se presenten {allas ol

vigente, fos procedimis le quditors ¥ denids diregiriess relacionadas con el mancjo de historing clinicas ¥ ldanda touas las das alf"

8  |propios de su setuar, de acverdo a to establecido en fanor idad
pacicnts gon la linma,
v

9 |Garntizar Ja debida reserva de In informacidn del pacivnte ¥ di los registros elinicos.
G fzar o integridnd ¥ adecuado 1 asi como | utilizacién racionat de los recursos que la Subred oporte al desarrolio de Ins actividades contratadas 3"}15pc)ruln?|5&n's|
e Tosticitn o rep icn euzdo Tos da I { ipulncion de los mismos,
Poticipar nli <l desarzolla, impd ian v cumplimicnto de las politicas i los, sistemna intograda de gestit, acreditacion, scguridad dal paciinte v domis actividad das denrt
1 i e gorantia de la catidad.
12 | Porticipar e lo programaciin de actividodes del servicio,
13 | Participar en i, nawalizociorn, imph ion y adherencia de puins, s, prrocediniientas ¥ 7 s que npliquen ol servicio, -
14 [Apayar a lacnlidnd en las actividodes: que xe demande sepiin requerimi interinstitucionales y extra institucional e
Parti¢ipar cn la claboracion de arwl fones ¥ requerimicntaz que s¢ presaren en desarrollo de 1o atenctdn que se obBga o prester o los ususrios o pacientes que demanden el servicio. Pigina 3 de $125

15 {SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E APOYO — GESTION DE CONTRATACION FORMATO MINUTA CONTRATOS OPS CODIGO: AP-IA-FT: 076 V'ERSION l
TRECHA: 20210704

EG  jFrestar <l apove pecesario para dar respuesia a ebjecioncs inicioles evitando osi que se genere Glosa Detinitiva o procesos de Congilission por pacts de EPSS-EAPB. -

E7  |Notificar los sucesos de seguridad que se presenten duranie 21 proveso de atendion, participar ¢n Jos andlisis a Tos que sen comvoendo e implementar las sceiones de mejora definidas parn ol servicio.

18 |Apoar tas actividades de docencio w o servieio u ol espociv dirigidas a los estudiantes o personal del servicie, para ¢l desamolto y formacién det rocurso humano en salud, si aplica

19 JAsistr alas jomadas di copacitnicm, induccitn, renniones, comités ¥ eventus a los cuales sea convocado,

20 |Informar al supervisor del contrato cuslquier novidad que afecte el eamplimivnie de sus obligaciones.

21 Facilitar las labores de supervisiém, evaluncion ¥ control que In SUBRED, realice en forma directa por la Subdireceion de Servicios de Salud, Ja Oficina de Catidad v/o n través de lerceros,

22 |Cumpliror Iosy i T i de mejora, actas de compromiso ¥ demas solicitudes de ta Seperision y de In Oficina de Calidad, o

23 [Cunplir con ol usn sdecuada de oz elenumtos de proteccion personal ¥ aplicar Ins nonnas del manual de hioscguridad de To Subeed,

24 | Se desarrollorin Ins actividades e cnglquiern de T unidades comrespondientes nla Subred Centro Orente de seuerdo a la asipnacion realizada par ¢l supervisor.

¥, INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: i 35749356 ~IOPERADOR: | MI PLANILLA COMPENSAR
CONCEPTOQ DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO .
SALUD: SANITAS 42025 3 - 179:900
PENSION: PROTECCION 1HH04:2025 s 230,300
RIESGOS LABORALES: SURA 1100472025 s 35100
OTRO

« TOTAL PAGADOD . S 4430,

¥I. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA :

L.- Que desarrollé lns actividasdes deseritas en of informe anexo, dentro del periodo de cabre.
2. Que realicd ol pago de In Sugnridad Social donde vl ibe s¢ caleulo sabre ¢l 405 de los iugresos cancelados del mes anterior pago dul cual ancxo copin simple, sin que en ningun caso 41 IBC sea menora: l
SMMLY ( de ser et primer pago adjunto ecrtificaciones de afilincion a ¢ps, arl. pension, ) -

3- Que adjunto eviduncin del cargue en ol aplicative seeop de la cuentn correspondiente al mes objeto de cobro .

4.- Que autorize los impuestos a que: ¢stoy obligado a pagar, por ocasisn at sefinlado contrato.

VII. ANEXOS
(Cuando s¢ rguu:r'l <ome una de las abligacioncs del contrato)

Anexar cvid ylod GuE SOJ las actividades realizad c:u.Ipcnodncnr di

NOMERE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
LEIDY MARIANA RUBIO CAMELO
CC:IH 2420096

CEL:3105697754




SUBREN INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODLGO: AP-IAFT-N14

APOYO -~ GESTION DE CONTRATACION VERS!O\.T' 5 \
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATCG DE ?RI:.STAC[O]\ DE SERVICIOS e
Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA X L .
FECHA BE DILIGENCIAMIENTO: {3th1422073) .~ .
{ 3 EIDY MARIANA RUBIO CAMELO / e 1012420696 '
NOMBRES Y APELLIDOS: L ARIA] WU (NTTY: 012420963
CORREQ ELECTRONICO: MARIANAISACBELLOBSREMAIL.COM TELEFONO: 3105697754
. DIRECCION DOMICILIO: CALLE 69 SUR #80N-88 CIUDAD: BOGOTA
X Maniflesio bajo I gravedad del furamiento que, £n 1a decturacién de ventat del ain gravable 2024,
NO tomaré coslos ¥ deducciones . (X)
SI tomarg coslos y deducci )

La presente cenificacién se expide para efectos de la retencion en fa fuente a titule del impuesto sobre I renta, de conformidad gon el numeral § del antieulo 12.4.1.6y

Regimen Simpie De Tribntacian : RESOLUCION 00565 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parie de L0 NO(X)
los centribuyentes si optaron por el i ificado bajo el Régi Simple de Trib i N ;
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL Coa
NOMIRE DEL BANCO E

(APLICA CUANPO EL BANCO NO SE NIA TIMO DE CUENTA: AHORROGS N®CUENTA: 24068662867 .
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGARVE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIOBO OBJETQ DE PAGO)
PLAZO PEL CONTRATO INCLUIDAS ™ .
N°DEL CONTRATO: PS 2850 :u:s/ i NeChP; 1 " NO.RP; 880 PRORROGAS @ oo :
. Vi ST, : .
- CUATRO {3) MESES - H N
. / YALOR TOTAL DEL CONTRATG ™ ™
FECHA DE INICIO CONTRATO HOL2025  { FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 300472028 INCLUIDO ADICTQNES; - - ==
! . /s
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL W HO4H2025 AL 3070472025 / . . :‘ H
YALOR A PAGAR
CORRESPONBIENTE AL PERIODO | 5 3807312 B )
GBJETO DE COBRO EN / S .

(LETRASY NUMEROS) VALOR EN LETRAS : TRES MILLONES QUINIENTOS NOVENTA ¥ SIETE MILTRESCIENTOS DOCE PESQS 7 v, ‘

eranq oo C. |

NOMERE Y FIRMA DEL CONTRATISTA : ' .
LEIDY MARTANA RUBIO CAMELO . x
C.C 1012420096

CEL: 3105697754
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYQ — GESTION DE CONTRATACION i
FORMATQ INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y

APQYO A LA GESTION

CODIGO: APJA r'r
VERSION: 2

T A i e -At-O?In.'rf [—ew r
Py
o

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

N NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

LEIDY MARIANA RUBIQ CAMELOQ " .
1.012.420.096

i 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO FISIOTERAPLEUTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN Li\

JUUNITS N G "X :

OBJETO DEL CONTRATO: | DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE ES.E. ;

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ i
PROFESIONALES No PS28802025 "\ FECHAINICIO CONTRATO | 1012035 |

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 1389 25,00, e
VALOR TOTAL DEL

VALOR DE HONORARIOS -
CONTRATO INCLUIDO s 14.389.248,00 | VALY s _3_;21_3-_;(; 1
 DICIONES: PERIODO A CERTIFICAR; : L=
. o DE e V4 N* CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: (4 de 4) i 4880 | DEr CONTRATO |
ra
PLAZO DEL CONTRATO - ;
INCLUYENDO PRORROGAS CUATRO (4) MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 85749386 _|BPERADOR: MI PLANILLA COMPENSAR:
p—

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

APOYO TERAPEUTICC Y REHABILITACION

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

3BL HOSPITAL SAN BLAS

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

ANGELA MARIA MENDQZA MESA

11, MODIFICACIONES CONTRACTUALES.

N° DE MODIFICA CION: N° {0 ) TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (0 )
CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO - .
' § ADICION: ADICION: PRORROGAD:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO -
! ' S ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA " TIEMPO
VALOR ADICIONADO - 4
‘ ! $ ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO S ~ |ADICION: ADICION: - PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD -
0 CIONADO $ ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CD?P DE LA RPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO S " |ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO S " |ADICION: ADICION: PRORROGADO:
iy CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
R N -
VALOR ADICIONADO $ ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
7 -
VALOR ADICIONADO $ ADICION: ADICION: PRORROGADO:
' CDPDELA RPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONAD - : .
LOR ADICIONADO s ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RFDELA TIEMPO
VALOR ADICIONAD -
OR ADICIONADO $ ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDF DE LA RPDELA TIEMPO
V, ICE - p .
ALOR ADICIONADO § ADICION: ADICION: PRORROGADO: .




IIL POLIZAS (ST APLICA)

.PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | st | NO X
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA: -
FECHA DE LA POLIZA ACTO ADMINISTRATIVO DE

1V, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE A CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORANQ ¥ SE APRUEBA PAI

PAGO RESPECTIVO,
ITEM ) CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S
1 ;El contrato se encuentra debidamente legalizado? ) X
2 {G! contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionade contrato le X
sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 £Que cl coniratista present6 satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados x
en el informe ancxo v en el SECOP?
4 :Que el contratista da cumplimiento a sus obligacionces rente a los apories al sistema de seguridad social v de
parafiscales, tal como exige e] articulo 50 de la Ley 78% de 20027
5 {Que adjunto cvidercia del carguc en ¢l aplicativo sccop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

correspondiente al pcrmdo del (01/04/2023) AL (.:01’04:‘70"5)

NOMBRE Y'FEMA DEL SUPERVISOR:

ANGELA MARIA MENDOZA MESA

; CARGO:

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS|LIDER DE APOYQ TERAPEUTICO Y REHABILITACION

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:
4. @a 0()

NOM RE Y FI MA APb’Y’O TECNICO DEL SUPERVISOR:
LUIS FERNAI\DA FUENTES GARZON

PERFIL:

ENLACE OPERATIVO
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