Q SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Sar Rbig

[ ] ) APOYO — GESTION DE CONFRATACION i
v __":“j_"ffm FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION
B Convomatst DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

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

SANDRA PATRICIA RAMIREZ v

NUMERO DE DOCUMENTOQ DE IDENTIDAD:

1.018.407.484

‘ ‘ PRESTAR. SERVICIOS PROFESIONALES COMOQ TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
ORJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
CONTRATO PE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 2944 2025/ FECHA INICIO CONTRATO 200172025,
) PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 16,487,630 | INICIAL DEL CUATRO (4) MESES P
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO
|=cLumo Apicrones: 5 16487.680 || - ERTIFICAR: S 4271305 )
N° DE INFORME: CUATRO (4) N° CRP: 212 [ N° CDP: 1
|PLAZO TOTAL DEL CONTRATO v
INCLUIDO PRORROGAS CUATRO (4) MESES
|UNIDAD FUNCIONAL ETECUCION DE ACTIVIDADES:- 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
PROFESIONAL
|NOMBERE DEL SUPERVISOR: ANGELA MARIA MENDOZA MESA UNIVERSITARIQ AREA
SALUD CODIGO 237 GRADO
II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
|N"DE MODIFICACIONES DEL ITlPO DE NES
CONTRATO: MODIFICACION ADICIG FRORROGAS
. TIEMPO
VALOR ADICIONADO s -  |cDP DE LA ADICION: CRI DE LA PRORROGA
ADICION: BO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |cop pELA ADICION: CRPDE LA PRORROGA
ADICION: DO
TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ - |CDPDELA ADICION: CRPDELA PRORROGA
ADICION: DO
TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 - |cDPDE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: BO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |CDPDELA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION:
DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |cop pELA ADICION: CRPDE LA PRORROGA
ADICION:
BO:
TIEMPQ
VALOR ADICIONADO 3 - |CDPDE LA APICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION:
DO:
TIEMPC
VALOR ADICIONADO $ - |cDPDE LA ADICION: CRPDE LA PRORROGA
ADICION:
DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADG 5 - |corDE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: DO
TIEMPO
VALOR ARICIONADO 3 - |CDP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION:
DO:
1L POLIZAS
;PACTO POLIZAS EN SUCONTRATQ? i 81 NO x
N° DE POLEZA; NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA FECHA DE APROBACION:
1V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
ITEM s ; P
{Dcben ser coherentes con las obligaciones especificas del contrato r d te ol mes)
1 1. Realizar procedimientos de Terapia Respi ia en hospitalizecié ias, Sula ERAY Ita extema p do ¢l mejor de la salud del paciente.
2 2. Brindar una i6n en satud b lo los mejores cstindams de oportunidad, @ idad, sufici idad y in, en un ambicnte de i6n per izeda y h iznd pliende el principio de
cquidad y con énfasis en aclividades, dimi o los, intervenci ¥ puias de i6n, de dealos

dares de habilitacién y acreditacidn.

7. Cumplir con Ins exigencias lepales y élicas para ¢t adecnado mangjo de [a historia elinica de los pacientes.

3 3, Prestar sus servicios as ial p d | de la SUBRED, sur visi6n, misida, Ani ) d. , técnicos, cientificos y disciplinarios, acogiendo les directrices
institucionales.

4 | 4. Realizarlas actividades sepin las necesidades de la subred dande cubertura en todas Las unidades en donde se oferla ¢l servicio y sea requerido.

5 |5 Reatizar i imi alosy lorados, brindar pantas de mancjo y educacién a los familiares y /¢ cuidadores de los pacientes.

6 6. Llevar registro de las actividades, pr s & interv asl coma 1ctun)) {os informes esiadisticos definidos porla idn y todos aquetlos reg; necesarios para el cumplimiento de
los p de costos y [ id

7




8. Diligenciar en ferma completa, oportuna, si la y legible {en los cases en que se presenten fallas del sistema), los farmatas, Jas histenas clinzcas, « i do, rop de dios y demis
8  |repisiros propios de su actuar, de acuerdo a lo cstablecido en Jz normatividad vigente, fos p: dimnil de suditoria y demés direcirices relacionadas con el manejo de historizs clinicas y respaldando todas [as
B i lizadas al paci con la firma.
9 | 9, Garantizar 1a debida reserva de fa infarmacion del paciente y de tos registros clinicos.
10 10. Garanlizar la i idad y adecuado funci iento de los equipos, elementos e instalaciones, asi como la utilizacidn racional de fos recursos que la Subred aporie al desaerollo de las actividades contratadas v
por su reposicidn ¢ reparacién cuando los dafos sc i por negli 3 o inad d ipulacion de los mismos.
11 11. Participar activamente en el desarrollo, impl iony plimiento de Ias politicas institucionales, sistema i do de gestion, acreditacién, seguridad del pacienic ¥ demés actividad das dentro del
sistema ebligatorio de garantia de la calidad.
12 [ 12. Participar en la programacidn de actividades del servicio.
13 |13. Participar en fa ¢lsboragion, izacign, impl ion y adh ia de guias, les, procedimi ¥ pr tos que apli 2l servicio.
14 |14, Apoyar & Ly entidad en las actividades que se d de segim requerink inlerinstitucionales v exira instilucional
15 |15. Participar en Ja elaboracion de resy areck i ¥ Tequerimi quesep 1en d llo de Ja ién que se obliga a presiar a los ios o paci que d den el servicic.
15 16, Prestar el apoyo nexesario para dar cesp a ohjeci inigial svitando ast que s¢ genere Pagina 3 de 4125 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTEE.S.E APOYO -
GESTION DE CONTRATACION FORMATO MINUTA CONTRATOS OPS CODIGO: AP-TA-FT-076 VERSION: 1 FECHA: 2024-07-04 Glosa Definitiva 0 procesos de Conciliacion por parte de EPS-S-EAPB,
17 |17, Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durznie el proceso de atencidn, participar en Jos anilisis a los que sea convecado ¢ impls Ias acci de mejora definidas para el servicio.
18 |18. Apoyar las actividades de docencia en ¢ servicio u otro espacio disigidas a los estudiantes y/o personal det servicio, para ¢l desarrollo v formacidn del recurso humano en salud, si aplica,
19 |19 Asislir a las j; das de itacion, induccié i comités y eventos a los cuales sea cenvocado.
20 |20. Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimi de sus obli
21 |21, Faciliar tas tabores de supervisidn, evaluacién y contro) que [a SUBRED, realice en forma directa por la Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de 1erceros.
22 | 22. Cumplir oportunamente las recomendaciones, eportunidades de mejora, actas de compromiso y demas solicitudes de [a Supervision y de la Oficina de Calidad.
23 |23, Cumplir con ¢l uso adecuado de los elementos de proteccién personal y aplicar las normas del mannal de bioseguridad de la Subred.
24, Se desarroltarin las actividades en cualquiera de Ias unidades correspondi a2 Subred Cenire Orienle de do  la asignacidn realizada por ¢f supecvisor, Contenidas en el Formato de necesidad de personal
24 N
que hace parte integral del presente contrato..
Y. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 1 ) 85753435 e OPERADOR: I M1 PLANILLA
CONCEPTOQ DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 10/0472025 3 219.300
|PENSIGN: PORVENIR 10/04/2025 3 280.600
|RIESGOS LABORALES: | SEGUROS BOLIVAR 10/04/2025 5 42,800
OTRO CCF 10/0472025 3 35.100
TOTAL PAGADO ) $ 577.800 F
V1. BECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.- Que desarrolle las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.~ Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibe sc calculo sobre el 40% de los ingresps lados del mes tor pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso &1 IBC sea mencra
1 SMMLY ( de ser ¢l primner pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del carpue en ¢l aplicative secop de la cuenta cerrespandiente al mes objeto de cebro .
4.- Que autorize los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasitn al sefialado contrato.
VII. ANEXOS
{Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotograficas y/o docur les que soporten las-actividades realizadas en el periodo correspondiente
60an,} Eormnzi
[SANDRA PATRICIA RAMIREZ
CC: 1018407434
CL 3219065053




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-1A-FT-014

[ [ oo N FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: &
B e Y DE APOYO A LA GESTION
' ' DATOS DEL CONTRATISTA —
FECHA DE DHIGENCIAMIENTO: (30/0472025) v

T CC 1018407484
NOMBRES ¥ APELLIDOS: SANDRA PATRICIA RAMIREZ T T B
CORREQ ELECTRONICO: SANDRAPATO2Z@HOTMAILCOM TELEFONO: 3219065053
DIRECCION DOMICILYO: TRANSV. 78 BIS No. 42 205 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo 1a gravedad del jur to que, en La decl.

760 de renta del aito gravable 2024,

NO tomaré costos y deducciones

(x)

SI tomaré cosios y deducciones

()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencitn en 1a fuente a titulo del impuesto sobre la renta,

de conformidad con el

numeral 6 del articelo 1.24.1.6y

Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por fa cual se debe informar por parte de

los contribuyentes si optaron por ¢l impuesto unificado bajo ef Répi Simple de Tr 1 510 NO(X )
" BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DE BOGOTA
NOMBRE DEL BANCO
. {APLICA CUANDQ EL BANCQ NG SE TIFO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 102625175
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATOQ ¥ BATOS DE LA GLTIMA ADICION (PERIODO OBJET( DE PAGO)
PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N* DEL CONTRATO: PS 2944 2025 N° CDP: 1 A Ne.RP: 7 PRORROGAS :
/ CUATRO (4) MESES
: FECHADET 6N - VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO 21012025 ERMINA sopdnos < INCLUIBO ADICIONES:
S CONTRATO:
5 16.457.680
e
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/04/2025 AL 30/04/2025 -
VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL FERIODO | § 4271508
OBJETO DE COBRO EN s
(LETRASY NUMEROS)

CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTQS OCHO PESOS M/CTE

ﬁm}ﬂ%\m\ﬂfﬂ.

SANDRA PATRICIA RAMIREZ
C.C 1013407484
EL: 3219065053




3
Somraiis SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E c(}mcp; AP-IA-FT-078
[ B APOYO— GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
B enmmnE FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y
APOYOQ A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA PE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE Y L
NOMBRE DEL CONTRATISTA SANDRA PATRICIA RAMIREZ
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.018.407.484
j 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIQ) 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 }
IPROFESTIONALES No. PS 2944 2025 / FECHA INICIO CONTRATO 200172025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 16.487.680,00
VALOR TOTAL DEL
. ; : VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO s 16.487.680,00 ” 5 $ 4.271.808,00
ADICIONES: _ PERIODO A CERTIFICAR:

. R _ NCRP | | N° CDP INICIAL P
N° PAGO / N° DE INFORME: (4ded) /_x INICIAL: 212 ) DEL CONTRATO 1
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS CUATRO (4) MESES

. . 7
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 85753435 7 OPERADOR: MI PLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS  ACTIVIDADES: APOYOQ TERAPEUTICC Y REHABILITACION
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA.

j i ‘ T ' PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA

NOMBRE DEL SUPERVISOR: . ANGELA MARIA MENDOZA MESA SALUD CODIGO 237 GRADO 16
11, MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N(O) TIFO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (0) PRORROGA (0)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICT I A E L 1
VALOR ADICIONADO s ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA ' TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - p ’ - - :
: ADICION: ABICION: : PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD - - : h
o ONADO $ ADICION: ADICION: . PRORROGADO;
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD - y h
o s ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO - r h
S ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONATK) s " |ApiciON: ADICION: PRORROGADO:
CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO - . : h )
$ ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
1 - . .
VALOR ADICIONADO s ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADG § " |ADICION: ADICION: PRORROGADO:
- CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO § " |apicion: . ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO - . h
: s ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 © |ADICION: ADICION: PRORROGADO:




1IE. POLIZAS (SI APLICA)

;PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | S l_ NO
N°® DE POLIZA: . | NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
IFECHA DE LA POLIZA | ACTO ADMINISTRATIVO DE
.. L . IV VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EX. MES O PERIODO LABORADO ¥ SE APRUEBA PARA
EL PAGO RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 81 NO
1 LEl contrato se er debid, te lepalizado? X
2 ¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién d_el me_:nciunado_ c_unh-ato Iei
sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de gjecucion de actividades?
3 £ Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados X
cn ¢l informe anexo y en el SECOP?
4 Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de segunidad social ¥ de X
parafiscales. tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027
5 i Que adjunto evidencia del cargue en el aplicative secop de la cuenta comespondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago
correspondiente al periodo del ( 01/04/2025) AL 30/04/2025) P
rd

s

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

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

LIDER APQOYQ TERAPEUTICO ¥V REHABILITACION

A #0

NOMBRE Y IthA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LUISA-FERNANDA FUENTES GARZON

PERFIL:

ENLACE CORPORATIVO
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