» SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E )
'ﬂ e APOYO - GESTION DE CONTRATACION CODIGO: AP-IA-FT-077
Sl S FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE VERSION: 2
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

e e e
1 CELEBRADQ ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E. SE Y

PAOLA LI7ETI[ ESCOBAR POSSO

1.085.9i7.558 '

|PRESTAR SERVICIOS l’ROFESIONAL COMO MEDICO GENEIU&L PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
|SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

2/01/2025

s PERIODO| ¢

19.044.180 1.692.816

l 1

l\ICLUlDO ADICIONES.
l\”DE]NFOR E:

A CFRTIF
6228

IN(‘LUIDO PRORROGAS

UN] DAI FUN ClONAL EJE 3BL HOSPITAL SAN BLAS
NOMBRE DEL, SUPERVISOR s PEDRO RICARDO GONZALEZ CANON
: IFICAC ;
Ne DE MODIFICACIONES DE . ] ‘
CONTRATO: - : | _|MODIFICACION e e ; : S s :
o | CRPDELA TIEMPO
Wl . ’ >
VALOR ADICIONADO $ 2.116.020 |CDP DE LA ADICION: 1267 | D 15.869 PRO{RI%O GADO: |POS (2) MESES
; - CRPDELA T MPO
VALOR ADICIONADO $ - |CDP DE LA ADICION: - ADICION: - | PRORROGADO: -
) - ’ CRP DELA ~ TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ - |CDP DE LA ADICION: - ADICION: - | PRORROGADO: -
! . CRPDETLA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ - |CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
| . CRP DELA ) TIEMPO
Y - £ .
VALOR ADICIONADO $ CDP DE LA ADICION: ADICION. PRORROGADO:
- CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
TON . . CRPDELA i TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ - |CDPDE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. N - N CRPDETA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ - |CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
y CRPDE LA " TIEMPO
J. . > 1. A
VALOR ADICIONADO $ CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO-
. AN CRPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ - |CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VAL ; R ; .
ALOR ADICIONADO $ CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VAL 4 .
OR ADICIONADO $ CDP DE LA ADICION: PRORROGADO:
SRR < POLWAS CEEE e
S ,,PACTO POL!ZAS EN SU c 3 :
N° DE PQLIZA: : DELAASEGU
FFCHA DE LA POLILA A DE APROBAC
L : RlO])O ‘DE ACULRI)  OBL]
Deben ser. cohcrentes con las obhgac ones: ‘especifiens del contrato reulizadas' duranie el'mes

1 Reahzo Tas acnvtdadcs plocedlmlemos dlagnosncos y terapeuticos determinados dentro del plan de manejo, con un alio nivel cientifico, Glico y hurnano, de una manera oportuna y pemnente
en correspondencia con las idades de los pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la atencién médica procurarin el mejoramiento de la salud del|
Dacn-:nte

2 |Brindo una atenci6n en salud con oportunidad, integridad, suficiencia y pertinencia, en un ambiente de atencién personalizada y humanizada, cumpliendo el pl’llu‘lplo de equidad y con énfasis|
en actividades. procedimientos, protocolos, intervenciones y guias de ateacion, de acuerdo a los estindares de habilitacion y acreditacion.

3 [Realizo las actividades segin las necesidades de la subred dando cubertura en todas las Unidades-en donde se presta el servicio y sea requerido.

4 |Informo al paciente y su familia sobre 1a condicion clinica, pian de manejo, atencion y recomendaciones de egreso, generando un alto grado de satisfaccion sobre los servicios prestados)
resolviendo inquietudes relacionadas con el proceso de atenciéon

5 |No diligencio los registros de las atencicnes, procedimientos, actividades e intervenciones, que permita mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad vigente y|
todns aquellos rewistros necesanos para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion.

6 [Respeto los derechos del paciente, cumplir el cc’idigo de ética médica y las disposici legales perti propias de los servicios en doade se preste la atencion.

7 |Realizo ] seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion e impartic instrucciones al equlpo de salud sobre los procedimientos ordenados.

8  |Emito conceptos médicos quc se requieran, realizar resimenes de historia clinica, epicrisis u otros d 1o iales 0 administrativos que sean solicitados.

Diligencio en forma completa, oporluna, sistematizada y legible (en 10s casos en que se presenten fallas del sistema), los formatos, la historias clinicas, consentimiento informado, reportes de
9 [estudios y demis registros propios de su actuar, de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente, los procedimientos de auditoria y demas divectrices relacionadas con el manejo de|
historias clinicas y respaldando todas las actuacianes realizadas al paciente con la firma.

10 |Garantizo la debida reserva de la informacion del paciente y de los registros clinicos.

11 |Utilizo de manera adecuada los equipos, elementos ¢ instalaciones y los recursos que la Subred aporte al desarrollo de las actividades contratadas y responder PO su reposicion o reparacion
cuando los dafios se ocasionen por negligencia o inadecuada manipulacion de los mismos.

12 iReporio al area de Recursos Fisicos — Activos Fijos dela SUBRED los equxpos de propiedad del contratlsta que se destine a las actividades dmstenclales

13 Reﬂpondo por la segurldad de los equipos que se encuentren bajo su custodia.

14 Apoyo la elaboracidn de respuestas a reclamaciones y requenmlcntos que se presenten en desarrollo de 1a atencion que se obliga a prestar a los usuarios o pacientes que demanden el servicio.

15 |Presto el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de Concnhacnén por parte de EAPB.

Notifico los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencion al paciente y apoyar en los analisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas|

16 -
para el servicio.




17 [Reporto los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente.
Apoyo las actividades de docencia de Servicio én 12 Tevista medica U Otro €spacio dirigidas a 108 €studiantes 370 petsonal del Servicio, para el desarrollo y formacion del recurso humano en|

Isalud

, i9 Educo a la comunidad sobre la prevencién de las enfermedades

18

20 JInformo oportunamente al supervisor del contrato cu:;lquier novedad que afecte el pli ni de sus oblig
ORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea
menor a 1 SMMLYV ( 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 impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

'ADLA LIZETH ESCOBAR POS.

CC:  1.08%.917.558
CEL: TEL 3165381744




B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E L \
B ﬁ o APOYO — GESTION DE CONTRATACION CODIGQ: AP-IA-FT-014
1L soninagaitesmicostesia FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS :

ﬂ Centro Orfente ESE.

Y DE APOYO A LA GESTION

PAOLA LIZETH ESCOBAR POSSO

1085917558

_ . N/A
: pao3102@hotmail.com TEL 3165381744
'DIRECCION DOMICILIO CLLS8#6-31

BOGOTA

Manifiesto bajo I gravedad del juramento que, cn fa decta

NO tomaré costos y deducciones (@]

"SI tomaré costos y deducciones = e B — . 3]
La presente certificacién 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 1.24.1.6 y

Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte SI()
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién

©_ BANCO AL CUAL CONSIGNAR:
i NOMBREDELBANCO :
| (apLica cuanpo EL BANCONO S
| ENCUENTRE EN LA LISTA
el :

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

PRORROGAS :
PS 1581 2025 — N
CINCO (5) MESES Y VEINTINUEVE (29)
DIAS
‘ VALOR TOTAL DEL CONTRATO
2/01/2025 INCLUIDO ADICIONES: )

19.044.180

1.692.816

. UNMILLON SEISCIENTOS NOVENT;

LI

[PAGTX LIXETH ESCOBAR POSSO
1085917558
TEL 3165381744




E CODIGO: AP-IA-FT-078
[T Do SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 2
i epud Sl de St APOYO — GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2024-09-16

Centio Crieate ESE. FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALAR.IOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

PS 1581 2025 2/01/2025
16.928.160
19.044.180 1.692.816

CINCO (5) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS

GESTION HOSPITALARIA
3BL HOSPITAL SAN BLAS
PEDRO RICARDO GONZALEZ CANON

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACT]] VIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES () PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

CUMPIKMIENTO‘D_I";"REQUISITOS»' 4

i Tomnlirndn?

1 El contralo se
El contratista autorizo que los impucs‘os que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato lc scan descontados del valor a cancelar
como consta en la declaracion def informe de ejecucion de actividades?

contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP? X

3 Queel ista presenlé satisfz iamente las obli
A 1 Que el ista da imi a sus obligaci frente a los apories al sistema dc scguridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo] x
. 50 dela Ley 789 de 2002"

5 ;Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo seccp de la cuenta corrcspondwntc al mes objeto de cobro? 1 X
Teniendo en cuenta lo antertor y ¢o orme 4la clausuta “Forma de Pago, CERTIFI o"' 0 C
01105/2025 AL31/05/2025 . : -

NOMBRE-Y-EIRVAE DEL SUPERVISOR:

 |PEDRO RICARTO GONZALEZ GANON
S|CARGO: MEDICO GENERAL COPIGO 211 GRADO 31

NOMBRE Y FIRMA DE LA CC
YANITH PIRAGAUTA GUJERREZ

PERFIL: DIRECTORA TECNICA DE HOSPITALIZACION CODIGO 009 GRADO 05
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