SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
_ APOYO - GESTION DE CONTRATACION
! FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION
& tamoimetst DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IAFT-077 -
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y. |
7 YURI PAOLA GOMEZ ANGEL

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: : g 1.023.934.277
:|PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO GINECOBSTETRA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN

OBJETO DEL CONTRATO: H -|LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSP]TALAR]OS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
. |E.S.E. : :
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. G i PS 1662 2025 _FECHA INICIO CONTRA' 2/01/2025
ST . | ferazo . .
VALOR INICIAL DEL:CONTRATO $ . - 75.229.440 [ INICIAL DEL, TRES (3) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS
: ;| CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO ) o VALOR DE HONORARIOS PERIODO »
INCLUIDO ADICIONES:: - 8 ' L9240 1L CERTIFICAR: - | § 22140000
N° DE INFORME: . . - B ] " NGCRP: 6282 1
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO » s ' . X
INCLUIDO PRORROGAS ) CINCO FS) MESES: Y VEINTINUEVE (29) DIAS
| .
. y B F 5 T o
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: " - s . 2MI HOSPITAL MATERNO INFANTIL
“ - i« - -
NOMBRE DEL SUPERVISOR: : i Tl JORGE EDUARDO CARO CARO
: 8 L IL MODIFICACIONES CONTRACTUALES el e
N° DE MODIFICACIONES DEL L . TIPO DE v : g
CONTRATO: , 2 MODIFICACION ADICIONES ’ 2 - PRORROGAS : !
‘ CRPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 3 2.707.200 (CDP DE LA ADICION: 693 12097 PRORROGA
. !| ADICION: DO:
: ‘ . : ;| crepELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 54.988.800 |CDP DE LA ADICION: ; : : PRORROGA | DOS MESES
: '| ADICION: DO:
. B ' TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ - CDP DE LA ADICION: | CRPDELA PRORROGA
. , .| ADICION: DO:
. N . . . TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ - |CDP DE LA ADICION: i - CRP DE LA PRORROGA
. i| ADICION: DO:
3 TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ . - |CDP DE LA ADICION: ‘| CRPDELA ~  ]PRORROGA
i ADICION: DO:
y : . TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ - |CDP DE LA ADICION: CRPDELA PRORROGA
. E ADICION: .
DO:
: : . U NI POLIZAS L L ; . et
- ¢PACTO POLIZAS EN SU.CONTRATO? [ sl : : [ NO
N°DE POLIZA: . ] ) 123 . - i NOMBRE DE LA'ASEGURADORA: ABC
FECHA DE LA POLIZA 1 DD/MM/AAAA ] i {FECHADEAPROBACION: =@ | DD/MM/AAAA
ITEM 1V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO:CON EL OBJETO }( LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO .
(Deben ser coherentes con las obligaci especfﬁcas del contrato.r d. anie el mes) .
1 / N '
Realiza idad en servicio de hospitali de Ia UMLHIES la Victoria y Materno Infantil, siguiendo protocolos y guias de practica clinica denro del plan de manejo de su especialidad, con un alto nivel
cientifico, Gtico y hum'mo de una manera oportuna y pertinente, en ia con las idades de los pacientes.
2 Realiza iales en servicio de hospitali de Ia UMHES la Victoria y Materno Infantil, signicndo prolowlos ¥ guias de practica clinica denro del plan dé manejo de su especialidad, con un alto nivel
- ético y humano, izada y jzad i ¢l principio de ¢quida.
g 1
3 Realiza actividades as: jales dando plimiento a las idades de la Subred cubriendo fos servicios de consulta externa taliszada en los CAPS, hospitalizacion partos urgencias y consulta prioritaria en la

UMHES dc la Victoria y Matemo Infantil.

4 Informar al paciente y su famitia sobre la condicion clinica, plan de manejo, atencién y daci de cgreso, unalto grado de satisfaccion sobre los servicios p d lviendo inqy des rel id
con el proceso de atencion, .

5 *|Lidera cl p de parto ] d ia clinica - salud sexual y reproductiva programa de Interrupeion Voluntaria del Em IVE, Ei dadk isibles, para lo cual sc manejan los datos etadisticos,

* |indicadores y registros. .
.

6 Cumple con ¢l codigo de ética médica y las disposiciones legales propias del servicio de ginecologia y obstetricia, asi como la socializacion y limicnto en la divulgacion de deberes y derechos institucionales a cliente

interno y externo de la institucion. N : : '
d

7 [Realiza ¢l scguimiento y confrol a pacicntes en los que se requicra su participacion e impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados.

8  [Entiega en los tiempos requeridos de tos documentos, informes y resumen de historias clinicas pira los analisis previos y con.la SDS de pacientes con sifilis gestacional, V1, mortalidad materna , morbilfiidad materna extrema.




9 |Mancjo oportuno de formates de plan de contingencia, socializado a todo el equipo de ginecologia y obstetricia y aplicados en la consulta asistencial. ,
.

10 |Garantiza la reserva y la custodio de los documentos de las pacientes.

1 Utilizo de manera adecuada los equipos, elementos ¢ instalaciones y los recursos que la. Subred aporte al desarrollo de las actividad Siempre he respondido por la seguridad de los equipos que se encuentren
bajo mi custodia
12 {Portd el camnet instituciol de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades oonlru{:tuales
3
: . i ) )
13 |Cumpld las daci opottunidades de mejora, actas de compromiso y demis solicitudes de la Supervision y de la Oficina de Calidad .

7 VzINFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

9484522288 OPERADOR: - | APORTES EN LINEA
i ENTIDAD : i “.H FECHA,DE PAGO VALOR PAGADO
‘ FAMISANAR ) i 9/04/2025 $. 1.139.400
COLFONDOS 9/04/2025 $ 1.549.600
COLPATRIA 9/04/2025 § 222.100
“TOTALIPAGADQ .~ 3 $2.911.100

. VI, DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en ¢l informe anexo, dentro del periodo de. cobro
2.- Que realicé ¢l pago de la Seguridad Social donde el ibe se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados de! mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sca menor a |
SMMLYV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pensmn )
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondlerte al mes objeto de cobro . ’
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato. . . !

. o 5 VIL-ANEXOS ; : :
(Cuando sc requiera como'una de.las obhgacwnes def’ contrato)

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: YURI PAOLA GOMEZ ANGEL _
CC: 1023934277 R P
CEL:3204742526 )




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD -CENTRO ORIENTE ES.E

~

S APOYO - GESTION DE CONTRATACION COD'G(;):. AP-IA-FT-014
Sk FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 6
g T v - YDEAPOYOALA GESTION i
Contio Orignie £S5 ) |
DATOS DEL CONTRATISTA l b 5
FECHADE DILIGENCIAMIENTO: (30/04/202‘) ; 3 : : 7
NOMERES Y APELLIDOS: YURIPAOLA GOMEZ ANGEL : CC: 1023934277
i H RUT (NIT): NA
CORREQ ELECTRONICO: th@m i TELEFONO: 3204742526
7" DIRECCION DOMICILIO: CARRERA 77 #20 29 CIUDAD: BOGOTA
H e " Manificsto bajo la gravedad del juramento que; cnla dectaracion de rcnta del:afio gravable 2024, v
NO tomaré costos y deducciones ‘ ( NO )
SI tomaré costos y deducciones il . (@]
La presente certificacién se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la rénta de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por pane de . ’ ‘
| SI(X) NO ()
los contribuyentes'si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: _ - BANCO DE BOGOTA i e
NOMBRE DEL BANCO- : : i i
_(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: AHORROS ¢ N°,CUENTA; : 2631422200
ENCUENTRE EN LA LISTA - fin :
DESPLEGABLE) - S i
NUMERO DEL CONTRATO Y- DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DEPAGO) -
: . . ok o ) . PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N°DEL CONTRATO: PS 1662 2025 N°.CDP: : . s N2%:RE:. . PRORROGAS : CINCO (5) MESES Y
: : ‘ : . VEINTINUEVE (29) DIAS
, ‘ = b «
: g : G VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO.CONTRATO 2/01/2025 FEC{{A DE TERM!NACIOI"{ CONTRATO: 30/06/2025 . INCLUIDO ADICIONES: § 132.925.440
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 1/04/2025 AL 30/04/2025
VALOR A PAGAR c : ; )
CORRESPONDIENTE AL PERIODOQ | $ ! 22.140.000
OBJETO DE COBRO EN : ) .
{(LETRASY NUMEROS) -

- VEINTIDOS MILLONES CIENTO CUARENTA MIL PESOS M/CTE

YURI PAOLA GOMEZ ANGEL
C.C 1023934277
CEL: 3204742526







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORlENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-078

Pt AN
[ aem— APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
| e FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y
APOYO A LA GESTION

'

" CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEN’:I‘RO‘ORIENTE_I ESEY

' NOMBREDEL CONTRATISTA . i . ‘'YURI PAOLA GOMEZ ANGEL

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD. - ' S 1023934277

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION-DE' SERVICIOS R

p PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO GINECOBSTETRA PARA DESARROLLAR
OBJETO DEL CONTRATO::| ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.SE.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ] o T :
PROFESIONALES No. ; PS 1662 2025 ‘ FECHA INICIO CONTRATO 2/01/2025
VALOR INICIAL DEL CGONTRATO $ ! 75.229.440
VALOR TOTAL DEL . . -
- : VALOR DE HONORARIOS :
CONTRATO INCLUIDO $ . 132.925.440 1s 22.140.000
ADICIONES: ) : PERIODO A CERTIFICAR: o
' ; ‘ . NeCRP, . | Necopp INICIA‘L'
NeP. N° DE RME: 5de5 Y :
AGO / INFORME (5de5) INICIAL: 62820 DEL CONTRATO 1,
PLAZO DEL CONTRATOQ : ’
INCLUYENDO PRORROGAS CINCO (5) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: . 9484522288 OPERADOR: APORTES EN LINEA
PROCESOQ EN DONDE SE EJECUTARON LAS :ACTIVIDADES: - DIRECCION DE HOSPITALIZACION MEDICINA
- JUNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: . - 2MI HOSPITAL MATERNO INFANTIL
NOMBRE DEL SUPERVISOR: : JORGE EDUARDO CARO CARO.
j ] i ~ 7L, MODIFICACIONES CONIRACTUALES | E BT
N° DE MODIFICACION: - Ne(2) - TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): © | ADICION Q ) PRORROGA (1)
CDP DE LA’ RP DE LA " TIEMPO.
VALOR ADICIONADO . 6 . :
. § 2707200 | i CION: o3 Apicion: - | 127 PRORROGADO: :
‘ ; CDP DELA RP-DE LA E TIEMPO'
VALOR ADICIONADO 988, P 5 b o a5
CION : § 54988800 | DICION: : ADICION: ~PRORROGADO: (DOS MESES)
. CDPDELA | RPDELA L TIEMPO
VALOR ADICIONADO - it A : )
13 . ADICION: ADICION: -~ PRORROGADO; | MESES ODIAS)
B - CDPDELA - RPDE LA ' TIEMPO
VALOR ADICIONAD . - . . g . :
. ° § ADICION:- = - ADICION: | - PRORROGADO (MESES O DIAS )
CDPDELA" RPDE LA : i TIEMPO
VALOR ADICIONADO - e ; . . e
ORADIC 8 ADICION: ADICION: .| prorrROGADG: | MESES ODIAS )
CDPDELA: RPDELA : TIEMPO o
VALOR ADICIONADO : - , :
L § ADICION: ADICION: . . |'PRORROGADO: (MESES O .D 1AS)
. -|CDP DE LA RPDELA o U TIEMPO)
VALOR ADICIONADO ‘ - : ‘ ; : ¢ 4 Al
: - § ADICION: ADICION: ‘ PRORROGADO: | MESES O DIAS )
T 1. POLIZAS (SLAPLICA) : T S
(,PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO" [ st I NO ' .
N° DE POLIZA: | XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: XX
FECHA DE LA POLIZA i DO/MM/AAAA - ACTO.ADMINISTRATIVO DE XX
IV.VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES AS SIGNADAS DURANTE EL MES O PERIOI)O LABORADO Y SE APRUEBA PARA
EL PAGO RES'PECTIVO

e

ITEM : : CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS: S iy 1 LS CNO |
1 {El contrato se encuentra debidamente legalizado? R X ~
(El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le
2 ., . X .. .. . - X
sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actlwdades"
Que el contratista presenté satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser venﬁcados
3 X
en el informe anexo y en el SECOP? N
4 {Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad somalv yde x N
parafiscales. tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027
5 ;Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobiro? X

" | Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICQ el cumphmlento de las obligaciones pactadas con el contratlsta, para el pago
correspondiente al periodo del ( 1/04/2025) AL (30/04/2025)

) i St INOMBRE Y FIR A DEL SUPERVISOR: JORGE EDUARDO CARO CARO -
FIRMA DE-QUIEN CONVALIDA EL' CUMPLIMIENTO:DE LAS|CARGO: LIDER OSPI LLA VICTORIA
OBLIGACIONES PARA EL:PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBRE Y FIRMA Rﬂﬁggb E: YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ
CARGO: DIRECTOR T 1CO CODIGO 009 GRADO 05 .







YURI PACLA GOMEZ ANGEL
~ NIT1.023.934.277-6
) CARRERA 19 B 62 A 37 SUR
J : Tel: (031) 7903852
Bogota - Colombia
YUPAGOMEZ@GMAIL.COM

Factura electrénica de venta
L No. 570

. ‘Sefiores Sub Red Integrada de servicios de Salud Centro Oriente ESE® o
L oeno it ; 09/04/2025, 14:35
NIT 900.959.051-7 Teléfono . (601)_ 3444484 - Ext. 000 .
Direccién |Dg 34#3- 14 Ciudad  Bogots - Colombia 09/04/2025, 14:35
) ) 30/04/2025
“item . Descnpcnon i i
: Prestauon de servicios medrcos espeuallzados como - ! . /
o 1. : ginecologo y obstetra del 1 - 30 de Abril , 246.00 ] 22,140,000.00
, %
B o
: §
H
.g
X
:
¥
j
b
€
’ 2
2
g
o
:
]
=
Total items: 1 :
oral ttems Total Bruto 22,140,000.00 | >
Valor en Letras: © N ’ :
Veintidos millones ciento cuarenta mil pesos m/cte ’ : VA 0% - 0.00
Forma de pago:
Crédito i

Medio de pago: . ;
Otro - Pago a crédito - Cuota No 001 vence el 2025-04-30 por $ 22,140,000.00

Observaciones:
DECLARO QUE PERTENEZCO AL REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION
POR FAVOR CONSIGNAR A CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA 263142200

Aesta factira de venta aphcan las notinas relatnvas ala letra de cambno (artnculu 5 Ley 1231 %e 202)8) Con esta e Compr
materialmente las mercanc;as o prestacion de:servicios descritos en este txtulo Valor Niimero Autorizacion Elect: nica 1876407498 134 prob do e
120240712 prefijo desde &l riimero. 561-al 590 Vngenua' 24 Meses

No responsable de VA= Actividad Econdmica 8610 Actividades de Hos bitales y clinicas, coninternacion Tarifa

. - CUFE: b865bd3f2da67a490c8393aba€43€ec8e25005bcaanchGBchdecOc 5565cha26d7d9215f7f5b9d1504e5dC
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