i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
L, o APOYO - GESTION DE CONTRATACION CODIGO: AP-IA-FT-077
'. bt leish bt FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE VERSION: 2
e PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYOQ A LA GESTION FECHA: 2024-09-16
| e

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

LEIDY VIVIANA VALERO CORTES

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1 1.018.442.239

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA

OBIE IO DR L CONIRALY) DIRECCION DE SERVICIOS URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, PS 2069 2025 FECHA INICIO CONTRATO | 02/01/2025
PLAZO INICIAL -

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 38.088.360 DEL CoNTRATO. | TRESMESES 3) Y VEINTIOCHO DIAS (28)

VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO VALOR DE HONORARIOS PER{ODO

ADICIONES: $38.085:360 A CERTIFICAR: §6.771.264

N° DE INFORME: 3 N'CRP: | 6628 NeCDR:| 1

|FLAZO TOTAL DEL CONTRATO

e 5 MESES;28 DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3BL HOSPITAL SAN BLAS

CARLOS ALBERTO MARIN PEREZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR:
MEDICO ESPECIALISTA CODIGO 213 GRADO 32

. ILMODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE ] Ft
CONTRATO: ! MODIFICACION ADICIONES 0 LS LI _ !
CRP DE LA TIEMPO | 1,05 MESES
TALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: PRORROGA
ADICION: BO: [¢3)
- TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDF DE LA ADICION: CREDELA PRORROGA
ADICION: " b0
TIEMFO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: LREDE LA PRORROGA
ADICION: o
TIL POLIZAS (STAPLICA) :
N°.DE POLIZA: N/A | NOMBRE DE LA'ASEGURADORA;) N/A
FECHA DE LA POLIZA - NIA | = FECHA DEAPROBACION: | NIA

1V, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
: (Deben ser coherentes con las nctividades especificas realizadas d te el mes)

ITEM
REALICE 192 HORAS EN DESARROLLO DE ACTIVIDADES CONTRACTUALES EN EL HOSPITAL SAN BLAS

Realice las actividades, procedimientos diagnosticos y terapeuticos determinades dentro del plan de manejo de su especialidad, de una manera
oportuna y pertinente.

Brinde una atencion en salud buscando los mejores estandares de oportunidad, integridad, suficiencia, continuidad y pertinencia, en un ambiente de
atencion personalizada y humanizada

Preste sus servicios asi iales respetando la autonomia institucional de la subred, su vision, mision, estructura organica reglamentos administrativos,
tecnicos, cientificos y disciplinarios, acogiendo las directrices institucionales.

4 |Realice las actividades segun las necesidades de la subred dando cobertura en todas las unidades en donde se oferta el senvicio y sea requerido

Informe al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de manejo, atencion y recomendaciones de egreso, conocer el grado de satisfaccion
sobre los servicios prestados y resolver inguietudes relacionadas con el proceso de atencion.

Lleve registro de las actividades, procedimientos e intervenciones, asi como mantener actualizados los infermes estadisticos definidos por la institucion y
todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacidon

Respete los derechos del paciente, cumplir e codigo de etica medica y las disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste
la atencion.

Realice el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion e impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos
ordenados

Emill conceptos medicos que se le requieran, realizar resumenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o administrativos que
sean solicitados.

Diligencie en forma completa, oportuna, sistematizada y legible {en los casos en que se presenten fallas del sistema, los formatas) de las historias
clinicas, consentimiento informado, reportes de estudios y demas registros propios de su actuar, de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente,
los procedimientos de auditoria y demas directrices relacionadas con el manejo de historias clinicas y respaldando todas las actuaciones realizadas al
paciente con firma y sello

11 |Garantice la debida reserva de la informacicn del paciente y de los registros clinicos.

Garantice la integridad y adecuado funcionamiento de los equipos, elementos e instalaciones, asi como la utilizacion racional de los recursos que la

12 |subred aporte al desarrollo de las actividades contratadas y responder por su reposicion o reparacion cuando los dafios se ocasionen por negligencia o
inadecuada manipulacion de los mismos
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g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014

[
Secra de bt
y APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
!M FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA b psatn oS
l Centro Orfente ESE GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/05/2025

c.C 1.018.442.239
NOMBRES Y APELLIDOS: LEIDY VIVIANA VALERO CORTES
RUT(NIT): 141051394651
CORREO ELECTRONICO: lviviana0301.j@gmail.com TELEFONO: 3192260852
DIRECCION DOMICILIO: CALLE 17 ASUR#3D - 33 ESTE CIUDAD: BOGOTA D.C.

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2025.
NO tomaré costos y deducciones X
SI tomaré costos y deducciones
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 paragrafo 4 del decreto (nico 1625 de 2016, modificados por los articulos 8 y 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.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por s 0 NO X
parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion.
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: OTRO
NOMBRE DEL BANCO (APLICA TIFPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 0570004870407402
CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRA EN LA LISTA DAYIVIENDA
DESPLEGABLE) ;
NUMERO/DEL CONTRATO!Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
PLAZO DEL CONTRATO
N° DEL CONTRATO: PS 2069 2025 N° CDP: 1 N°. RP: 6628 INCLUIDASFRORROGAS
5 MESES;28 DIAS
VALOR TOTAL DEL
) FECHA DE TERMINACION CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE INICIO CONTRATO | 02/01/2025 CONTRATOLL. 30/06/2025 ADICIONES:
5 38.088.360
PERIODO OBJETO DE COBRO: | DEL 01/05/2025 AL 31/05/2025
VALOR A PAGAR _ = s
CORRESPONDIENTE AL SEIS MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS
PERIODO OBJETO DE COBRO
EN
(LETRASY NUMEROS) §6.771.264
S_e \c}"\ Uq e~

LEIDY V!VIANA\ VALERO CORTES

C.C 1.018.442.239
CEL: 3192260852
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E

cODIGO: AP-1A-FT-078

Serialie
Sontingal e APOYO — GESTION DE CONTRATACION g
oY FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION :
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E Y
"NOMBRE DEL CONTRATISTA LEIDY VIVIANA VALERO CORTES
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD: __1.018.442.239
I, INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 3
- PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
D e URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 2069 2025 IFECHA INICIO CONTRATO | 02/01/2025
VALOR'INICIAL DEL CONTRATO S 38.088.360
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS
INCLUIDO ADICIONES: $ 38.088.360 e Teray AV TR $6.771.264
y N* CRP N° CDP INICIAL
‘;Z "j“G?); :‘” C[:;':R?:;m‘ q INICIAL: 6628 | pEL CONTRATO :
INCLUYE PRORR 5 MESES;28 DIAS
N2 DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 865908338 |OPERADOR: | MI PLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS'ACTIVIDADES: DIRECCION TECNICA DE URGENCIAS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3BL HHOSPITAL SAN BLAS
CARLOS ALBERTO MARIN PEREZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR:
Vi S MEDICO ESPECIALISTA CODIGO 213 GRADO 32
i 11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES ;
N° DE MODIFICACION: 1 TIPO DE MODIFICACION (ADICION = PRORROGA): ADICION: " |'PRORROGA 1
; CDPDELA RPDELA TIEMPO
ADO : N
YALORADICION ADICION: ADICION: PRORROGADO: | DOS MESES (@)
CDP DELA RP.DE LA “TIEMPO
YA R RICION A0 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
ADO CDPDELA RP.DE LA TIEMPO
YalOR A ICION ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; 111. POLIZAS (SIAPLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: N/A

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUI

EBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM ! ~ CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

1 LE! contrato se encuentra debidamente legalizado.? X
¢El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado

2 contrato le sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de X
ejecucion de aclividades?

3 ¢Que el contratista presenté satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X
verificados en el informe anexo y en el SECOP?

4 ¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad X
social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.7

5 ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto X
de cobro?

REALICE 192 HORAS EN DESARROLLO DE ACTIVIDADES CONTRACTUALES EN EL HOSPITAL SAN BLAS

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas

FIRMA DE QUIEN/.CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO .
DE LAS OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE

con el contratista, para el pago correspondiente al periodo del ( 01/05/2025 AL 31/05/2025)

-

T U

PERIODO DE PAGO:

.

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
CARLOS ALBERTO MARIN PEREZ

MEDICO ESP

ECIALISTA CODIGO 213 GRADO 32
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