SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.§.E CODIGO: APIA-FT0TT
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION FECHA: 2024-09-16
DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION R

CELEBRADO ENTRE LA'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE Y

MARTHA LUCIA BELTRAN PRIETO

INUMERO DE DOCUMENTO DY IDENTIDAD: 52.341.848
o PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
OBJETO DEL CONTRATO! HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S .
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 1 597 2025 FECHA INICIO CONTRAT 9] 21012025
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO hS 14.389.248 | INICIAL DEL TRES (3) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS
. CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO
INCLUIDO ADICIONES: 8 20.222.389 |, CERTIFICAR: $ 3447424
N® DF, INFORME: CINCO (5) N° CRP: 6244 N°. CDP: 1
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO ” hQ v v "
INCLUIDO PRORROGAS CINCO (5) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: - 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: . 8 E HUGO GERMAN REYES GUERRERO
: 1L l\{OI)IF'ICACIONES CONTRACTUALES
N DE MODIFICACTONES DEF, TPO DE :
: 3 1
CONTRATO: 1 MODIFICACION ADICIONES 1 PRORROGAS
CRPDELA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ey PRORROGA DOS (2) MESES
$ 5.833.141 1267 ADICION: 15190 DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRPDE LA PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRPDE LA PRORROGA
ADICION: BO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
VALGR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRPDE LA PRORROGA
ADICION: BO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: DO:
‘ 1L POLIZAS
JPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? = S1 ] NO X
N DE POLIZA: N4 - NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NA
FECHA DE LA POLIZA. NA ; FECHA DE APROBACION: - NA
ITEM IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
; (Deben ser coherentes con las obligaci especilicas del contrate realizadis durante el mes)
1 Atencion diaria de pacientes psiquiatricos hospitalizados en la unidad de salud mental UMHES Santa Clara, siguiendo los protacolos cientificos establecidos y con los
elementos de bioseguridad necesarios.
2 Realizacion de entrevista psiquidtrica semiestructurada y baterias diagnésticas a los pacientes hospitalizados en la unidad de salud mental UMHES Santa Clara, con los
elementos de bioseguridad necesarios,
3 Atencién diaria de pacientes psiquiatricos en los diferentes servicios de la Unidad Santa Clara, segin fas necesidades y la dinamica de la poblacion a atender, con los

elementos de bioseguridad necesarios.

respansables de los pacientes, siguienda Iso protocolos de bioseeuridad establecidos en la subred.

4 Informacion detaltada sobre los diagnsoticos y diferenrtes tratamientos administrados al paciente durante las entrovistas diarias ¥ entrevista presencial y telefonica a familiares

Ditigenciamiento de la Historia Clinica y los diferentes documentos y anexos necesarios para la atencion intrahospitalria de los pacientes atendidos en el programa Dinamica,
segln la reglamentacion correspondiente.

w

Cumplimiento de los protocolos de humanizacion y demas protacolos que buscan una atencion dentro del marco de Ia etica medica

enfermeria. trabajo social y terapia ocuapcional, siguiendo los protocolos cientificos establecidos Y con fos elementos de bioseguridad necesarios.

7 | Valoracion y seguimiento multidisciplinario de pacientes psiquiatricos hospitalizados en 1a unidad de salud mental Unidad Santa Clara, en equipo confomrado por psicologia,

g Diligenciamiento de diferentes documentos ¥ anexos necesatios para Ia atencion intrahospitalria, asi como constancias y conceptos requeridos dentro del amreo de la
privacidad y los derechos del paciente.
9 | Diligenciamiento de la Historia Clinica vy los diferentes do tos y anexos ios para la atencion intrahospitalria de los pacientes atendidos en el programa Dinamica,
segun la regl ion correspondiente y en los casos de contigencia, de forma fegible en la papeleria establecida por la subred.
10 Diligenciamiento de la Historia Clinica v los diferentes documento para la atencion intrahospitalria de los pacientes atendidos, segiin la reglamentacion correspondiente y

dentro del marco de la privacidad y los dercchos del paciente.

1 Utilizacion oportona y adecuada de los diferentes elementos de las unidades de salud mental y las difesentes arcas de la Unidad Santa Clara, para la atencion de pacientes
psiquiatricos, siguiendo los protocolos de bioseguridad establecidos.




Reporte oportunio del funcionamiento y las fallas de los diferentes recursos fisicos de la Unidad Santa Clara, siguiendo las rutas estbalecidas por la subred,

Adeonado cuidado en la utilizacion de los diferentes recursos fisicos de la Unidad Santa Clara, siguiendo Jos protocolos establecidos por la subred.

14 Se responden de manera oportuna las reclamaciones ¥ requerimientos verbal y/o escritos solicitados por pacientes y sus familiares segin los profocolos y las rutas
estabelcidas por la subred.

15 | Se responden de manera oportuna las reclamaciones ¥ requerimientos segtin los protocolos v fas rutas estabelcidas por la subred, con el fin de evitar glosas o complicaciones
en Is atencion de los pacientes.

16 | Senotifican de manera oportuna los sucesos de bioseguridad v eventos adversos derivados de Ia atencion intrahospitalaria, siguiedo los protocolos y las rutas estabelcidas por
Ia sybred y buscando medidas correctivas 2 los mismos

17 . R . . . . . .
Se reportan todos los eventos de notificacion obligatoria, siguiedo los protocolos v las rutas estabelcidas por la subred y buscando medidas correctivas a los mismos.

13 . . . . o . .
Realizacion de actividades y retroalimentaciones academicas dentro de la unidad de salud mental, buscando un constante aprendizaje en el equipo de trabajo.

19 | Realizacion de psicoeducacion y charlas preventivas a pacientes y familaires buscando adecuada dherencia ambulatoria al mangjo realizado intrahospitalariamente, siguiendo
los protocolos estbalecidos Y ussando los elementos de bioseguridad necesarios.

20

Dialggg constante con el supervisor del area de salud mental, informando las novedades en las diferentes unidades de Unidad Santa Clara-
) V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: ] 1071889362 OPERADOR: | PAGO SIMPLE

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: NUEVA KPS 13/05/2025 § 178.000

PENSION: COLPENSIONES 13/052025 $ 227.800

RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 13/05/2025 $ 34.760

OTRO $ -
TOTAL PAGADG 5 440.500

V1 -DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

VII. ANEXOS
. (Cuando se requiera como una de las oblioack del contrato)
Anexar evidencias fotograficas ylo. de C QUG SOp Ias actividades realizad. of $i periodo. correspondierite

MlTH Sz Fp )7

MARTHA LUCIA BELTRAN PRIETO
52.341.848
3223119231




APOYO — GESTION DE, CONTRATACION

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

CODIGO: AP-IA-FT-014

; et ot FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 6
B trmtrmiss Y DE APOYO A LA GESTION
) DATOS DEL CONTRATISTA, :
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/05/2025)
NOMBRES Y APELLIDOS: MARTHA LUCIA BELTRAN PRIETO €C: 32341843
RUT (NIT): NA
CORREO ELECTRONICO; marthabeltran07 @gmail.com TELEFONO: 3223119231
DIRECCION DOMICILIO: AV. CRA. 80 No 8 -11 INT. 1 APTO 104 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones (X)
81 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 1.24.16y

Regimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte

DESPLEGABLE)

de los contribuyentes si_optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion S10) NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DE BOGOTA
NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EX BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 102673753
ENCUENTRE EN LA LISTA

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA GLTIMA ADICION PERIODO OBJETG DEPAGO)

: PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 1597 2025 NOCDP: 1267 NO RP: " 15190 PRORROGAS : CINCO (5) MESES Y
: VEINTINUEVE (29) DIAS
) FECHA DE TERMINACION
FECHA DE INICIQ CONTRATO 2/01/2025 : CONTRATO: : 30/06/2025 20.222.389
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/05/2025 AL 31/05/2025
VALORA PAGAR '

CORRESPONDIENTE AL PERIODO | $ 3.447.424

OBJETO DE COBRO EN

(LETRASY NUMEROS)

TRES MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS VEINTICUATRO PESOS MCTE

74 W
MYZHE <tz -
MARTHA LUCIA BELTRAN PRIETO
52.341,848

3223119231




B tontametst

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

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y

APOYO A LA GESTION

APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-078

VERSION: 2

CELEBRADO ENT RE LA SUBRED INTEG

RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y -

NOMBRE DEL CONTRATISTA

MARTHA LUCIA BELTRAN PRIETO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

52.341.848

I. INFORMACION GENERAI, DEL, CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICTOS

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE

OBJETO DE ;
BIETO DEL CONTRATO SERVICIOS HOSPITALARIOS DE 1A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E,
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS . i 5 : <
PROFESIONALES No. . : PS 1597 2025 FECHA INICIO CONTRATO 21012025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 14.389.248
'VALOR TOTAL DEL :
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 20.222.389 ] > $ 3.447.424
LADICIONES: i P ERIODOACERT'F’CARf
; NYCRP N°'CDP INICIAY,
N° PAGO / N° DE INFORME: SDES . ]
co - INFORM ¢ ) INICIAL: 6244 DEL CONTRATO: !
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO CINCO (5) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS
PRORROGAS -
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1071889362 OPERADOR: PAGO SIMPLE
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: | DIRECCION DE HOSPITALIZACION MEDICINA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: : HUGO GERMAN REYES GUERRERO
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 1 ‘EIPODE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): 1 1
. CDPDELA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5.833.14 g 7 : 3 S
; $ 33.141 ABICTON, 126 ADICION, 15190 PRORROGADO, DOS (2) MESE
: CDPDETLA RPDE LA . TIEMPO
VALOR ADICIONADO ey e %
N $ ADICION; 0 ADICION: 0 PRORROGADO:
CDPDE LA RPDELX - TIEMPO
VALOR ADICTIONADO, - - ! : L
8 ADICION: 0 ADICION: 0 PRORROGADO:
CDP.DE LA RPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ HiX -
) ADICION: 0 ADICION: M PRORROGADO:
. : CDPDELA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ; ’ i i e
. 8 ADICION: 0 ADICION: 0 PRORROGADO:
AT ) CDPDELA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO p ¢
: s ADICION:: ADICION: PRORROGADO:
CDPDELA RPDELA' TIEMPC
VALOR ADICIONADO A :
ADICION; ADICION; . PRORROGADO:
CDPDELA RPDELA - TIEMPO
VALOR ADICIONADO bt <
! DICION: ADICION: PRORROGADO:
] 1L POLIZAS (ST APLICA) : i .
¢PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | St . NO X
N° DE POLIZA: NA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NA
FECHA DE LA FOLIZA ] NA ACTO'ADMINISTRATIVO DR, NA

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

RESPECTIVO,

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

ITEM

CUMPLIMIENTO DE REQUISITGS

No

1 4El contrato se encuentra debidam:

ente legalizado?

2

EI contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le
sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?

3

{Que el confrafista

4 paratiscal

£ Que el contratista presento satisfactor]
en el informe anexo y en el SECOP?

1as oblig;

iones contractuales, Jos cuales pueden ser verificados

cumplimiento a sus obligaciones frente a 105 &
tal como exige el articulo 50 de Ja Ley 789 de 20027

portes al sistema de seguridad social yde

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

correspondiente al periodo del ( 01/05/2025) AL (31/05/2025)

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme 2 a clansula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l o pli

ST

iento de fm /7bligaciones pactadas con el contratista, para el pago

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

HUGO GERN
MEDICO ESPECIALISTA -

N

<
REYES GUJ

IRRERO

FERENTE SALUD MENTAL

\

YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ
DIRECTOR TECNICO CODIGO 609 GRADO 05
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