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APOYO — GESTION DE CONTRATACION

.. . CELEBRADO ENTRELA SUBRED INTEG

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION R .
FECHA: 2024-09-16
DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

DI SERVICIOS DESALUD CENTRO ORIENTE ESE Y.

CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2

YAQUELINE MOYANO MAHECHA

52.054.171

OBJETO DEL CONTRATO: 5

1 PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.” ' PS 2793 2025 | FECHA INICIO.CONTRATO - | 200112025
SN : PAZO :
VALORINICIAL DEL CONTRATO | s 14.926.500 | INICIAL PEL TRES (3) MESES
fe : : CONTRATO
VALOR TOTAL DEL coxmwo s 29553000 VALOR DE HONORARIOS PERIODOA| ¢ y7ccon
INCLUIDO ADICIONES: : i
N®DE INFORME: , NS fecre maciAL 7103 }° oo 73
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO /
3 EIS (6) M
INCLUIDO PRORROGAS SEIS (6 MESES

'UNIDAD FUNCIONAL EJEC[iCION DE ACTIVIDADES:

1SC HOSPITAL SANTA CLARA

ITEM

lV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO; DE ACUERDO €Ol
(Deben Ser colicrentes con las obligacionés cspc(flfﬂs del contralo realizadiy discante of mesy

16.21. 24 deabril v 2 v 8 de mayo.

NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARYURY DIAZ CESPEDES (SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD)
{11, MODIFICACIONES GONTRACTUALES
|N°DE MODIFICACIONES DEL TIPODE T :
1
CONTRATO: ! MOBIFICACION. JADICIONES ! PRORROGAS
/I crepELA / TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 14.926.500 | CDP DE LA ADICION: 77 A 12241 PRORROGA |TRES (3) MESES
ADICION: o
- TIEMPO
VALOR ADICIONADO s CDP DE LA ADICION: CRPDE LA PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s CDP DE LA ADICION: CRPDE LA PRORROGA
ADICION: o
- TIEMPO
VALOR ADICIONADO s CDP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: o
. TIEMPO
VALOR ADICIONADO s CDP DE LA ADICION: CRPDE LA PRORROGA
ADICION: DO:
- TIEMPO
VALOR ADICIONADO s CDP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: o
. TIEMPO
VALOR ADICIONADO s CDP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: oy
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s CDP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: DO:
- TIEMPO
VALOR ADICIONADO s CDP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s CDP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: DO:
- TIEMPO
VALOR ADICIONADO s CDP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s CDP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: DO:
PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? T s . No. X
N° DE POLIZA: NOMERE DELA ASEGURADORA: . _
FECHA DELA POLIZA DDATTAAAA " FECHA DE APROBACION: .~ DAL
NEL OBIETO VLAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

Se reatiza sepuintiento de Produccion de fa Direceion Técnica de Servicios Ambulatorios de las tipologias Consultorio Basi
1 felectronico en ef cual se adjunta base de consultas sin registro (¢n blanco) para valtidacién de as consultas en cada una de
aliza informacion a gobicme clinico (fider y apoyo).

ializado, ¢

s segin reportes

Basico v 1is do can envio de informacion por correo

dela fz ion prelimi d cnl)(‘:llh»sdins.?)ﬂ/

2 jdel me

Se realiza seginiento de Produscidn d la Dircecion Téenica Hospitalaria de s tipologins Egriso UCTs ¢ ntermedios con envio do correo electrénico en donds se incluye Ia informacion de ndimero de o

produceion provectada diaria teniendo en cuenta la fecha de corte). para alcanzar la meta fijada para Ja Subred sepiin repo dela f

csos pendientesy

produccin de Tas tipologias queden en senda en of consolidado del contrato los dias 1. 8. 13, 22 y 29 de abril ¥ 6 y 13 de mave. Se suclaliza informacion a obiema clinico dider ¥ apovo).

en DGilon ot fnde quela 1

tijada para I Subred segiin reportes dela ki
clinico (lider y apoyo

en DGIL con ol fia de que ba produccion de fas tipolagius queden en senda en ef consolidado. Se socializa informacion a pobiemo_

Se realiza seguiniiento de Produccion de la Direccidn Téenica Hospitalaria de las tipologias igreso cant Basica ¥ ligreso Cama lispecializado. los dias 1.8, 15. 22 y 29 de abril ¥ 6 ¥ 13 de mayo con envio de correo -
3 |electronico en donde sc inchuye la informacion de numero de ogros (del mes y prod da diaria tenicndo en cuenta Ja fecha de corte) para aleanzar la meta fijada para la Subred segiin reportes
dela fa i6 en DGIL. con ¢l fin de que Ia produccian de las l||>0]og|.x\ queden en senda en ¢l consolidado del contrato. Se sacializa informacion a pobierno clinico (lider v apoyo).
Se realiza scguimiento de Produceion de la Direceion Téenica de Servicios Hospi ios de las tipologias Quirdrgicas (grupos 2 al 6. 7 al ]() 1T al 13,20 a 23 ¥ Partos ¥ Cesarcas} los dias 1.8, [5.22 v 29 deabril v 6 y
13 de mavo con envio de correo electronico en donde s¢ mdu\c 1a infc én de nimero de p inni i {del mes vy diaria teniendo en cuenta la a de corte) pava alcanzar la meta

»n

informacion de numero de consalias (et

diaria teniendo en ¢

Se realiza seguimienta de Produccion de la Direceion Téenica dL Urgum.n\ de ta tipologia Consultorio de Urgeneias los dias 3. 16, 24 de abril y 2 v 8 de mayo por medio de correo electronico en donde se incluye la e
a Ta fecha de corle) para aleanzar la meta tijada para la Subred segin repories detallados de la Facluracion
preliminar gencrados en [XGEE, con el lin de quedar en senda on of consolidado del contrato. S¢ socializa informacion gobierno ctinivo (lider v apoyo).

Se reporta a lider de fa ion mediante correo ¢l

en archiv Fxcel 1os aallagos oo p

dela fs

N que se en la:

6 |para veatizar el posible ajuste d
cgreso de la estancia hospitataria

neeesario segun reportes

pi

s 8. 15, 22 ¥ 29 deabril y 6 v 13 de mayo

dos en DGIT en donde s

ne en cuenta la

Fgreso cama Rasica. Vigreso camd Fspecializada, Egreso UCTs ¢ Intermedios

on de J quirtrgicos v lechas de ingreso v C§\



Se fimalizat la auditoria y s¢ realiza la concil

ion de ohju.mm.s reporiadas por la EPS a la Subred Centro Oriente contrato 003 PGP, de la produecion de Egresos Hospitalarios, Unidad de Cuidado tensivo. Unidad de
Cuidado I lio v P imi Quiriu

s de mavo v funio de 2024 con f auditor de Capital Salud los dias 24. 25 ¥ 28 de abril de 2025,

Se envia por correo clecironico la presentacion de la gjeeucion 2024 - 2023 del contrato PGP 003 en donde se incluye la inf ion de ta radicacio da o la 1

PS durante e} afiv 2024 hasta el mes de marzo 2025
§ |y las cifras del reporte preliminar de abril 2025 enviado por ficturacion Ja eual inchuye ademas Yas cifvas de produceion suerida por tipulogia para quodar en senda teniendo en cuenta la adicion de mayo v junio de 2025,
o dia 7 de mayo de 2025 a la Subgerencia de Servicios de Salud.

Se inicia en el mes de mayo la suditoria de la;

mes reatizadas por el auditor de Ly EPS Capital Salud al contralo 003 PGP correspondiente a Ju produccion del mes de julio de 2023, Adenas se valida Ja conciliacion

9 |det primer semestre con ol fin de realizar actas de conciliacion ¢f 29 de abril.

10 [Bewitearcunion ial para socializacion de la nueva ia de la 1EPS paa realizar L auditoria ¥ conciliacion: "LINEAMIENTOS CONCILIACION PGP Y PYDD". cn la sede administrativa de fa 1iPS Capital
Salud con b asistencia de has cutro subredes

11 |Beasiste s reunion scpuimianto at contrato 003 PGP corespondicnte o mesde ener 2025 realizad o1 30 de il en dond s motfca a I EPS of mvanes del procso de onilicion de objeciones de 2024 ol cua s

encuentra realizado hasta el mes de junio de 2024

V. INFORMA(ION DEAPORTES A SEGURIDAD SOCIA

9486025159 APORTES EN LINEA
; i ENTIDAD _ FRCHA DE PAGD "VALOR FAGADO
8 COMPENSAR EPS 151052025 / S 625,008
T COLPENSIONES 1505/2025 s $00.007]
RIESGOS LABORALES: E T SURA ARL 15/05/2025 S 121800/
OTRO e CCF COMPENSAR 15/05/2025 s 30.000
- : . TOTALVAGADO. T T ; S1576800° 7
B ! = Vi bil ARAGIONES DEL CONTRATISTA , 7

1.- Que desarrollé las actividades descritas cn ¢l informe anexo. dentro del periodo de cobro.
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde ¢l ibe se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelades del mes anterior pago del cual anexo copia simple. sin que en ningun caso ¢l IBC sca menor a 1
SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps. arl. pension. rut)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo sccop de la cuenta correspondicnic al mes objeto de cobro .
4.- Que autorizo los impuestos a que cstoy obligado a pagar. por ocasion al sciialado contrato.

y }ncw cvidencias fo\egraﬁcas ylo documentales que soporten 1as achwdadas rca eadit en ol penodo wmspondwntc
p ;
o/ /{CULQ exec

YAQUElﬂ’;:I MOYANO MAHECHA v

|-

'CEL: 3112110878




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-014

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 6
Y DE APGYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA.
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/05/2023) {

NOMBRES.Y APELLIDOS: YAQUELINE MOYANO MAHECHA CC: 32054171
) RUT (NIT): 520541712
CORREQ ELECTRONICO: ¥ afzaK TELEFONO; 3112110878
PIRECCION DOMICILIO: CALLE 3 SUR N° 70 84 APARTAMENTO 503 TORRE 6 CIGDAD: BOGOTA

R

Manifiesto, bajo la gravedad del § i6n de renta del afio gravable 2024;

que; enla

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 1.2.4.1.6y

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

SLO)

NO(X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR:

BANCO DE BOGOTA |

NOMBRE DEL BANCO
{APLICA CUANDO EL BANCO'NQ SE
ENCUENTRE EN.LA LISTA'

TIPODE CUENTA: | AHORROS NO-CUENTA:

25394495

DESPLEGABLE)

NUMERO DEL CONTRATO Y. DATOS DE L4 ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

N*BEL CONTRATO:

A ) /
PS 27932025 | N°CDP: 776 NORP: 12241

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS : SEIS (6) MESES

FECHA'DE'INICIQ CONTRATO

i

FECHA DE TERMINACION 30/06/2025

2/01/2025 CONTRATQ:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES: $ 29.853.000

PERIODO OBJETO PE COBRO:

DEL 01/05/2025 AL 31/05/2025 ‘

VALOR:A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO
. /OBJETO DE COBROEN

/|

4.975.500

(LETRASY NUMEROS)

CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS PESOS

”

Ve

/agete|

,(} i
/ c;:/é(.w&’ )

2C 52.054.171
Fel: 3112110878

VAQUELINE MOYANO MAHECI-W







: NOMBRE DEL CONTRATIS

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

NUMERO DOCUMENTO DE

APOYO A LA GESTION

CODIGO:

AP-IA-FT-078

" VERSION: 2

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED XNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTEESE Y.

YAQUELINE MOYANO MAHECHA

L INFORMACION GENERAL E] CONTRATO DEPRESTACTH

52.054.171

N DE SERVICIOS -

OBJETO DEL CONTRATO:

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 7 ~ S 7
PROFESIONALES No. PS 2793 2025 EECHA INICIO CONTRATO: 2/0112025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 14.926.500400

IUNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIV

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

VALOR TOTAL DEL -
VALOR DE Hi ORARIOS

CONTRATOINCLUIDO. . | $ 29.853.000,00 Gt Is 4.975.500,00
ADICIONES: PERiODo A CERT!FICAR i

S L]

| e ' )
o o . { JiNYCRP. ' | N°CDPINICIAL

Ne PAGO/ N° DE INFORME : (5 DE 5) s 7103 R coNia e 2
IpLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS SEIS (6) MESES
IN" DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: (N° 9486025159) OPERADOR: APORTES EN LINEA

1SC HOSPITAL SANTA CLARA

BOMBRE DELSUPERVISOR. i MARYURY DIAZ CESPEDES (SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD)
== T i MODIFICACIONES CONIRACTUALES "

IN‘?‘ DE MODIFICACION: N() [ TIPODE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA)_ | _ADICION (1] | PRORROGATT

VALOR ADICIONADO [ 14.926.500 igfgg;‘* ' 1201 7 'Pki)gggggi)o' TRES (3) MESES

VALOR ADICI°§Am $ ) ngcll)g;A ADICION: PRojglEzD(/)IGPgno~

::II:OR ADICIONADO - - k $ ] ffDP‘DljiIlA” ) %%Eég " l‘,P§%§§§390:

VaLoRADICIoNADO 1) 8 " labicion: ADICION: PRORROGADO:

VALORADICIONADO | 5 : ﬁgfc'?gi‘“ | ADICION. PRORKOTADG.

VALOR ADiCionipt $ - KB m&‘: b “

VALOR ADICIONATIO . 1 5 -~ |sbraon : it oanen

VALORADICIONADO | 5 - G ol e

VALORADICIONADO | 5 - [ShERELE fﬁ%’f&ﬁ* koS,

R i | |

VALORADICIONADO. | s - ke E@’i&‘{? 'éngglffcpgno




T TI VOLIZAS SLAPLICAY

_ IV, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROQLLADAS 0
SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADQ Y SE APRUEBA PARA

".PACTO POLIZAS ENSU CONTRATO? | - _
NDEPOLIZA: T 1 17cs gy L (08
FECHADELAPOLIZA | T MM AAAR — A,CTOADM{NISTRATEIW%DODE, 2

EL PAGO RESPECTIVO.
ITEM i . CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS | S . NO

1 ¢ El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 ¢El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le X

sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucién de actividades?
3 Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados X

en el informe anexo y en el SECOP?
4 ;Que el contratista da cumplimiento a sus obligactones frente a los aportes al sistema de segundad social y de x

parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20022
5 {Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma,
correspondiente al periodo del (01/05/2025) al (31/05/2025)

e Pago, CERTIFICQ el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago

¢

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

oy . G

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
“IMARYURY DIAZ CESPEDES
|/CARGO: SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

~{PERFIL: APOYO ESPECIALIZADO SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
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