SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077

APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2025.06.09
B exovenist
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E Y
DIVANETH VILLAMIL ALARCON

CONCCN' 1.015.996.903
ORJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
: COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. [ PS 29152025 FECHA INICIO CONTRATO 1012025
No. HORAS
CIAL 2 180
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 14.389.248 EYECUTADAS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: ; AASOT2 G RTIFICAR: S 337248000
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO SEIS (6) ME:
INCLUIDO PRORROGAS SEIS (6) MESES
{} '

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: . HOSPITAL SANTA CLARA :
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ANGELA MARIA MENDOZA MESA

EM T ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
T (Deben ser durante cl mes)

1 |1 Realizar p imicntos de Terapia Respiratori: spitalizacion. urgencias. Sala ERA Y consulta externa procurando e mejoramiento de Ia salud def paciente.
o [ Brindar una atencion en salud buscando los e dares de idad, integridad, suficienci: inuidsd y pertinencia, en un ambicnte & o izada y i iendo of principio de cquidad y con énfasis en
i i s i s y ias dostencics do 2 los estindsres d habilitacién v acreditacio
3 |3- Prostar sus servicios asit i ia institucional de la SUBRED, su visidn, mision, estructura organica inistrativos, técnicos, cientis ¥ disciplinari giendo las directric

4 4. Realizar las sctividades segiin las necesidades de fa subred dando cubertura en todas tas unidades en donde se oferta ol servicio v sea requerido.

5 |5. Realizar tratamiento, seguimiento a los pacientes valorados, brindar pautas de manejo v educacion a los familiares y ‘o cuidadores de los pacientes.

o |6 Hova it doas oot i ; B rados los inf isticos definidos por ks institacion y fodos aquellos regist . o complimicnto de los p e costosy
{facturacion.

7 |7 Cumplir con las exigencias Jegales v éticas para ef ad 5 0 de Ia histonia clinica de k

8 xmwmrumammoponuummumd.yieguc(mhswmqmscmsmlmf-lu.sddmamﬂmfonmml historias clink imiento informado, reportes de estudios y demis registros propios de su actuar, de
acucrdo a k vigente, i de auditoria y dema cjo d ias clinicas y todas I fones realizadas al paci la firma,

9 9. Garantizar la debida reserva de 1a i #on del paciente y de los regi lini

10 10. Garantizar la i ™ v adecuado funci i de los i ke @ i asi coma la utilizacion racional de & 1a Subred aporte al d llo de L v v responder por Su rEPoSicion o

I} cF do los daik i por AT i inads d: i i Je los mismos.

1 Ll;;..;\i,m i o desarrollo, i ion y imiento de bas politicas instituci sistema integrado de gestion, acreditacion, seguridad del paciente y demis actividad dentro del sistema obligatorio de garantia de

idad.

12 | 12 Participar en a programacion de actividades del servicio.

13 113, Particinarenla ion, tracion, i ion v ia do guias, manuales, procedimientos y protocolos que apliquen al servicio.
14 |14, Apoyar a I entidad en Las actividades que se demande segin imicntos interinstitucionales y extra institucionak
15 |15, Participar enk ion de jones y imicntos que sc desarrollo de Ia atencién que sc obliga a prestar a Jos usuarios o pacientes que demanden e servicio.

16 16. Prestar el apmyo i dar respuestaa inicial itands que sc genere Pagina 3 de 4125 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E APOYO - GESTION DE CONTRATACION
©  IFORMATO MINUTA CONTRATOS OFS CODIGO: AP-IA-FT-676 VERSION: 1 FECHA. 2024-07-34 Glosa Definitiva o procesos de Conciliacion por parte de EPS-S-EAPB.

17 |17. Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante ef proceso de atencion, participar en los andlisis alos q i iones de mejora definidas para el servicio.

18 |18. Apoyar las actividades de docencia en el servicio u otro espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, para ef desarrollo y formacion del recurso humano en salud, si aplica.

19 |19. Asistir 2 Ias jornadas de capacitzcion, induccién, reuniencs, comités y eventos a los cuales sea convocado.

20 |20. Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones.

21 |21. Facilitar las labores de supervision, evaluacion y control que Ia SUBRED, realice en forma directa por la Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de terceros.

22 |22 Cumplir las daci idades de mejora, actas de iso y demis solicitudes de ta Supervision y de la Oficina de Calidad.

23 {23. Cumplir con ¢l uso ad do de los el dep 16 1y aplicar las normas del manual de bioseguridad de Ia Subred.

24 2. in L ivi iera de las unidades i 2 la Subred Centro Oricnte de acucrdo a Ls asignacion realizada por el supervisor. Contenidss en el formato de necesidad de personal que hace partc integral del
presentc contrato..

TIL VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE_HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EI. MES O PERIODO EJECUTADO Y SE APRUEBA PARA EI. PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE'REQUEITOS i . SI NO
1 |:Elcontrato debid: izado.? X
2 ,,F;l oonu?lma numnr;\equclos impuestos que debe cancelar para la legalizacion del ionado contrato le sean del valor a cancelar como consta en la declaracion del x
3 |iQueel ista present6 sati i 1as obligaci I les pueden ser veril en ¢l informe anexo y en el SECOP? X
4 |:Queel ista da imiento a sus obligaciones frente a los aportes al sisicma de seguridad social y de p tal ige ol articulo 50 de la Ley 789 de 2002.2 ' x
5 |¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicati w‘ﬂ\{,\d{lnmcnla diente al mes objeto de cobro? X
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el li de las obligact das con el ista, para el pago correspondiente al

periodo del ( 01/06/2025) AL (30/06/2025)




IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: 86708992 OPERADOR: MI PLANILLA
VALOR
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DEPAGO PAGADO
SALUD: ) SANITAS 11/ 5 S 193400,
|PENSION: PORVENIR 11062025 $ 247.600)
|RIESGOS LABORALES: SURA 11/06/2025 § 37.800
OTRO S 31.000}
TOTALPAGADO S0 S 509.800
1.- Que de lié las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.~ Quo realive of pugo de fa idad Social dumde ¢ fn s valoulo sobe of $0% e fus igesus caitocadus del s aiaion pagy ded ouad aeso vopia siaple, sin yue c uingui s ef IBC sea ienos 1 1 SMMLY { de st ol
primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta spondicnte al mes objeto de cobro .
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.
VL ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)
‘Aexar evidencins fotograficasy/o docimaentales que sopertea Jns acividades realizadas en ef periodo pondi

'NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA \D‘UA(\Q" ‘/’\ \J( \km\l L

DIVANETI VILLAMIL ALARCOR
1015996903

FIRMA DE QUIEN VALIDA .? E . \@ \

GELA izﬁmmou MESA
SUPER' R ALTERNO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PARA EL .
PRESENTE PERIODO DE PAGO: Q{%&__\-*& <

ANGELA MR MENDOZA MESA
SUPERVISOR DEL CONTRATO




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014

st s 59t APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
B CombienstSE FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2025-06-09
GESTION *
DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/06/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: DIVANETH VILLAMIL ALARCON cc: 1015996903
CORREO ELECTRONICO: DIVAJDS@GMAIL.COM TELEFONO: 3154934810
DIRECCION DOMICILIO: KRAT13 No-143 29 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NG tomaré costos y deduccioncs Xy 7

SI tomar¢ 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 tnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 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 parte de los sI NO (X /
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado hajo el Régimen Simple de Tributacion, O x)
471700025349
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORRO N° CUENTA:
DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
N° DEL CONTRATO: PS 2915 2025 VALOR DEL CONTRATO MENSUAL $3.597.312

FECHA DE INICIO CONTRATO 1/01/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 30/06/2025 $ / ' 20.459.712
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/06/2025 AL 30/06/2025
VALOR A PAGAR /
CORRESPONDIENTE AL $ /337248000
PERIODO OBJETO DE COBRO
EN
(NUMEROS)

R\\)N\ejrh Ullans L

DIVANETH VILLAMIL ALARCON
C.C 1015996903
CEL: 3154934810
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