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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
- APOYOQ - GESTION DE CONTRATACION )

~ FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO! NTRE A SUBRED INTEGRADA DE‘SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE S.

CODIGO: AP-IA.
VERSION: 2
FECHA: 2024-03-16

2.539.224

CINCO (5 ) MESES. Y V'EINTINUEVE (29).DIAS

4EG HOSPITAL JORGE ELIECER GAIT. AN

LINA MARCELA ROJAS GUTIERREZ-LIDER HOSPITAL JOKGE ELIECER GAITAN

de la salud del paciente

c A ; CRPDE LA TiEMPa
VALOR ADICIONADO $ 7.053.400 |CDP DE LA ADICION: 666 11229 PRORROGA UN (1) MES
: ADICION: DO:
CRPDE LA ' TIEMPO .
VALOR ADICIONADO $ . 2.962.428 |CDP DE LA ADICION: PRORROGA| UN (1) MES
ADICION: DO:
] i CRPDELA TIEMPO -
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: : *  |prRORROGA DOS (2) MESES
ADICION: BO:
. \ TIEMPU
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRPDELA PRORROGA
ADICION: Do
- CRPDELA o
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: PRORROGA|
ADICION: DO:
" TIEMPO
VALOR ADICIONADO - |CDP DE LA ADICION: CRPDE LA PRORROGA
. ADICION: DO:
. TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: e A PRORROGA

1 Realizo valoracion de pacientes del servicio de culdado critico durarite cada uno de los turnos asignados en el cual se reallza Ia evolucion, ajustes en el manejo y definicion de conductas de acuerde con la expertlcia clinlca y |as guias y protocolos
‘linstitucionales de manera oportuna y

acuerdo al protocolo

de entrega de

2 Brindo una atencion en salud oportuns, integra, suflciente y pertientne Realizo la evolucion escrita de los paclentes valorados ,asi como el e de y otros medios en un a mblente de atenclon humanizada
de acuertdo alos de hab v l

3 |Preste servicios la de I_a SUBRED , su vislon, misfon, organica, techlcos, Y

4 |Reallzo las d segun las de la SUBRED dando cobertura en las unidades donde sea requerido

5 Informe al paciente y su familta sobre fa condicién ciinica, plan de manejo, atencién y recomendaclones de e/zreso, conocer el grado de satisfaccién sobre los serviclos dos y resolver con el praceso de atencisn, todo de’

turne Instituclonal, Tengo disposicién de participar en la programacién de actividades del serviclo y todo o requerido

6 Las e en el médulo de historias clinicas del sistema de Informacién Dinémica Gerenclal Hospitalarla, de modo que es posible. obtener los informes estadls!lcas que la institucin
requlera. Los mismos registros constituyen el Insumo requerido en los procesos de costeo y facturacién, .

7 |Purante el proceso de atencldn se respetaron los derechos del paclente, y selapll.cé lo dispuesto en la ley de ética médica, alas demés legales ala practica p \

8 Se Impartleron las Instrucclones al equipo de salud para el seguimiento y contrel de los paclentes a cargo, Reporte los eventos de conla enla vigente
Emito conceptos médicos que se de dad, realize resi de historia clinica, eplcrisis y otros o

.que me fueron solicitados, Ademas se dillgencio el formato de entrega de

Y

10 Los registros clinlcos se hicleron completos y oportunos, con una correcta redacclén y digitacién en la historia clinica electranica del paclente, respaldando fo actuado con la firma electrénica resguardada con mi usuario parsonal e intransferible y fa
respectiva contrasefia. Los formatos manuales se cumplimentaron en todos sus campos

delo con firma, nombre y nimero de documento.

11 [Lacustodia de la Informacién contenida en historia clinica se garantiza mediante los protocolos de seguridad d#! sistema de informaclén, Se mantuvo 1a reserva de informacién clinica en los terminos de la Resolucldn 1995/1999.

fueron usados

© con ocaslén de la prestacién de mls serviclos a la Subced,

12 |Losequipos, e puestos a d llo de mis no se dafios

13 Los equipos de mi al bajo mi custodia y son retirados de {a Institucldn al conclulr las actividades. No uso equipo para e} de mi objeto que requiera
ser reportado a Actlvos Fijos. . B

14 ' Sé noflfica al area encargada cuando hay algun susceso con los equipos que se encuentran dentre del servicio. N

15 Partlcipd enel de las politicas sistema Integrado de gestién, acreditacion, seguridad del paciente y demds actividades enmarcadas dentro del sistema obligatorio de garantia de la
calidad. \

16 |Participacion activa en las actividades del servicio

17 {participeenla

de guias, manuales, procedimlientos y protocolos que aplican al servicio.




18 | en yJornad: por la SUBRED

19 Se participar en la el; de a ¥y que se end

de Ja atenclén que se obliga a prestar a los usuarlos o pacientes que demanden el serviclo cuando esta actlvldad es requerida por el lider del
serviclo .

20 |Se presta el apoyo necesario para dar respuesta a objeclones In[clales evitando asi que se genere Glosa Deflnitiva o procesos de Coniliaclén por parte de EPS-S-EAPB cuando esta actividad es 1equerlda por el lider del serviclo

21 |Notifique los sucesos de seguridad que se presentaron durante el proceso de atenclén, partlcipd en tos andllsis a [os que fue convocado e Irﬁplementé las acclones de mejora d!llnldas para el serviclo

22  |Notificar en la pagina de seguridad del paclente eventos de seguridad N . -

23  |Sediligencid y reportd oportunamente los certificados de estadisticas vitales de acuerdo a la normatividad vigente.

24 en e del serviclo, as| como las convocadas desde gestion del conacimiento

25 {Seinstruyeala al de dar medica asi como al alta hespitalar/a con la activacion de las RIAS i

26 [Participe enlas jornadas de capacitacién, Induceién, veui\lones, comités v eventos a los cuales fui convacado.

27 |seInformo oportunamente al supervisor del contrato sobre las durante el de mis obl
28 |Manty d con el sup del contrato para facllitar las labores de de de y obl
29 [Se cumplio opor con fas opor de mejora, actas de ydemas g dela P y de la Oflcina de’Calldad,

30 |Se acredito la Inscripcion

31 |usodiario de carnet de identificacion en la institucion

32 [Secumpliola m de y ¥ con el sup del contrato: Las novedades tambien fueron gestionadas

33 |Cuando aplica se participa en Investigaclones

V. INFORMAclaN*DE APORTES A SEGURIDAD SOCIA|

85768254 OPERADOR' MI PLANILLA

SANITAS . v . 11/04/2025 8178 900

PORVENIR 11/04/2025 . : $ 228.900

11/04/2025 . $ 34.900

§ 442.700

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodg de cohro

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40‘3 de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a'1 SMM|]
( 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 imp a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.

Cuando 56 requiera
Anexar evidencias fotogrificas y/o documentales que soporten las actividad lizadas en el periodo \,on'espondlente

LV
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LAURA PAOLA VALERO MORALES
CC:1018456418
(CEL:3227894426




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

‘ APOYO — GESTION DE CONTRATACION Comc(?i_ AP-IA-FT-014
, FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS : VERSION: 6
Centro Oriente ESE, . YDEAPOYO A LA GESTION .

-
% Secretarta de Safud
!. Subred integrads de Servicios de Salud
i i i

_ DATOS DEL CONTRATISTA &
EECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30/04/2025)

LAURA PAOLA VALERO MORALES < eoue
LAURAPAOLA92 @GMAIL.COM ' TELEFONO: 3227894426

CL23D 7555

- CIUDAD:
ravabl

BOGOTA

. NO tomaré costos y deducciones

SI tomaré costos y dedu )
La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y

pardgrafo 4 del decreto tnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la renta exenta del 25%
sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte S1() ’ NO (X)
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién . )

- | BANCOAL CUAE CONSIGNAR:

BANCOLOMBIA

86979451964

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS : CINCO (5 ) MESES Y
VEINTINUEVE (29) DIAS

| VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES: $25.533.308

2/01/2025

DEL 01/04/2025 AL 30/04/2025

- 2.539.224

DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS VEINTICUATROQ PESOS M/CTE

Vo cOlaeo

CAURA PAOLA VALERO MORALES
1018456418
3227894426

! v NN .
' DQﬂvé\a\ C. &\9 | )



'zf;,;;fmm ) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E «  CODIGO: AP-IA-FT-078
Yot APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
'FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 2024-09-16 -

CELEBRADO ENTRE EA'SUBRED INTEGRADA'DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENIE E.SE Y.
NOMBREDEL CONTRATISTA i LAURA PAOLA VALERO MORALE
ERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.018.456.418

PRESTAR..SERVICIOS PROFESIONALFS’ESPECIALIZADOS COMO MEDICO INTERNISTA PARA DESARROLLAR —
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
_|SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

2/01/2025

$ 2.539.224

: ; O (o)
CINCO (5 ) MESES YVE INUEVE (29) DIAS c
__ 85768254 . IOPERADOR:‘i. ] MI PLANILLA
DIRECCION DE HOSPITALIZACION
4EG HOSPITAL JORGE ELIECER GAITAN

LINA MARCELA ROJAS GUTIERREZ—LIDER HOSPITAL JORGE ELIECER

3
UN (1) MES

UN (1) MES

DOS (2) MESES

. /ACTO ADMINISTRATIVO DE ./
V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODQ LABORADO Y SE APRUEBA PARAEL |
PAGO RESPECTIVO.

1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? . . | ' ’ X

/ (El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le
. sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades?

;Que el contratista presentd . satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser

3 verificados en el informe anexo y en el SECOP? '

4 {Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al s1stema de segundad social y de X
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 X

cobro?

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) » ‘

NOMBRE Y FIRMA DELBLSUPERVISOR: \

LINA MARCELA ROJAS GUTIERREZ
MPLIMIENTO E LIDER HOSPITAL JORGE ELIECER GAITAN

YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ
DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 o \

- Deane\e C- W
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