SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
SeSe FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
- SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-1A-FT-077 VERSION:

2
FECHA: 2025-06-09

Coskn Orie £55.

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

DIANA PATRICIA CASTILLO SERRANO

CONC.C N°| 52.268.481

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO PEDIATRA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE

OBJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 1901 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2 DE ENERO DE 2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 11.079.480 No. HORAS 45

EJECUTADAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS PERIODO }
A CERTIFICAR: $ 4.154.805

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS

SIETE (7) MESES Y (29) VEINTINUEVE DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: ISC HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: XIMENA ANDREA GARAVITO HIGUERA
ITEM 1. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
3 {Deben scr coherentes cou las actividades especificas realizadas durante el mes)
[ |Realizd las actividades, procedimientos diagndsticos ¥ terapéulicos determinados dentro del plan de manejo, con un alto nivel cientilico, &tico y humano, de una manra opOFtana y pertinente , conlas i de os pacientes, v tenienda en cuenta que todas las decisiones,
clinicas generadas en la atencion médica, procuraran el mejoramiento de 13 salud def paciente, el uso racional del canocimiento médico y de los recursos disponibles.
3 |Prinds una atencidn en salug buscandolos mejores estandares de oportunidad, integridad, suficiencia, ¥ pertinencia, en un ambi atencién personalizada y humanizada, cumptiendo el principio de equidad y con énfasis en actividades, procedimientos, protocalos, intervenciancs y guias
de atencisn, de acuerdo a los esténdares de habilitacion y acreditacién.
3 |Prests sus servicios la autonomia de la SUBRED, su visidn, misidn, estructura organica técnicos, cientificos y disciplinarios, acogiendo las directrices
4 |Realizélas actividades segun las necesidades de la subred dando cubertura en todas las unidades en donde se ofertd el servicio
5 Jinforms al paciente y su famiba sobre fa condicidn clinica, plan de manejo, atencion y de egreso.y i6 inqui el procesa de atencion.
6 [Uevorepistra de fas actividades, procedimientos e intervenciones, asi coma mantuvo actualizados los informes estadisticos definidos por Ja institucion y todos aqueilos registros necesarios para el cumplimiento de fos procesos de castos y facturacion.
7 {Respetdlos derechos def paciente, cumpli6 el cédigo de ética médica y las dispasiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se presto la atencion
8 |Realizel seguimiento y control a pacientes enlos que particip e impartid instrucciones al equipo de salud sobre ios procedimientos ordenadas,
9 |Emité conceptos médicos que se le requirieran, realizé restmenes de historia clinica, epicrisis  otros
| |Piieencid enforma completa, opartuna, sistematizada y legitle 13 historia clinica de! paciente (en los casos en que se presentaron fallas del sistema, los formatos], consentimiento informado, reportes de estudios y demas registros propios de su actaar, de scuerda a 1o establecida en 1 rarmatividad
10 |vigente, los procedimientos de auditoria y demds directrices relacionadas con el manejo de hist linicas y todas tas realizadas al p: firma y sello.
11 |Garantizéla debida reserva de la informacion del paciente y de los registros clinicos.
12 |Garantizélaintepridad y adecuado funcionamiento de los equipos, elementos e instalaciones, asi como la utilizacin racional de fos recursos quea Subred aporte al desarrollo de las actividades contratadas .
13 |Reportoal érea de Recursos fisicos ~ Activos Fijos de la SUBRED, los equipas de propiedad del contratista, que se destine a 1as actividades asistenciales.
14 [E) coniratista veld por las seguridad delos equipos que se encuentran bajo custodia del servicio.
15 [Particips activamente en el desarrollo, ny politicas insti isterna integrado de gestisn, screditacion, seguridad del paciente y demds actividad dentro del sistema abli de garantiz de la calidad.
16 | participo en la programacion de actividades del servicio.
17 |Particing enla claboracion, actualizarion, imptementacion y adherencia de guias, manuales, procedimientos y protocolos que apliquen al servicio.
18 [Apoyé s ia “nhidad en las actividades que se realizaron segun yextra
19 |{Participd en ia elaboracion de tasa r ¥ que end flo de fa atencion que se obliga a prestar a los usuarios o pacientes que demanden el servicio.
20 [Presto el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que se generaron Glosa Definitiva o procesos de Conciliacion por parte de EPS-5-EAPB,
21 |Notificd los sucesos de seguridad gue se presenten durante ef proceso de atencidn, participar en los analisis 3 los que sea convocado e implementar Ias acciones de mejara definidas para el servicio.
22 [Reportslos eventos de natificacion obligatoria con 1a oportunidad establecida en la normatividad vigente.
23 [Diligenciéy reporté oportunamente los certificados de estadisticas vitales de acuerdo a la normatividad vigente.
24 |Desarrolid actwvidades de docencia de servicio en fa revista médica u otro espacio dirigidas a os estudiantes y/o personal del servicio, para el desarrolio y formacidn del recurso humano en salud, si apfica
25 |instruy6 a la comunidad sobre fa prevencicn de las enfermedades prapias de su especialidad.
26 [Particips entas jornadas de capacitacion. induccion, reuniones, comités y eventos a los cuales sea convocada,
27  |informé al supervisor del contrato cuzlquier novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones
H1. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO EJECUTADO ¥ SE APRUEBA PARA EL PAGQ RESPECTIVQ. ~
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS st NO
1 El contrato se encuentea debidamente legalizado.? X
5 4E1 contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para b legalizacion del mencionado contrato le sean descontados det valor a cancelar como consta en la declaracion del informe X
de gjecucion de actividades?
)
3 Que ¢l contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP? X
4 {iQue cl contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de scguridad social y de parafiscales. tal como exige el articulo 50 de 1a Ley 789 de 2002.2 X
5§ |¢Queadjunto evidencia del cargiic en ¢l aplicativo secop de §a cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l i de las obligaci pactadas con ¢l contratista, para ¢l pago correspondiente al periodo del ( 01/06/2025) AL 30/06/2023)




IV, INFORMACION DX APORTAS A SEGURIDAD SOCIAL

No. BE PLANILLA: 87183384-87464744

OPERADOR:

M} PLANILLA

CONCEPTO PEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 12/06/2025 $ 207.800)|
PENSION: COLPENSIONES 12/06/2025 $ 264.000|
RIESGOS LABORALES: SURA 12/06/2025 $ 40.500
OTRO

TOTAL PAGADO

S 512,300

V. BECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas cn ef informe anexo. dentro de? periodo de cobro.

2.- Que realicé ¢l page de la Seguridad Social doude ¢l ibe se caleulo sobre ¢l 40% de los ingresos cancclados del mes anterior pago del caal ancxo copia simple. sin que en ningun caso ¢l IBC sca

certificaciones de afiliacion a cps. arl. pension. rut)
3~ Que adjunto evidencia del cargue en cf aplicativo secop de 1a cucnta correspondiente al mes objeto de cobro .
.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar. por ocasion al seiialado contrato.

menor a | SMMLYV ( de ser el primer pago adjunto

VI ANEXOS

(Cuando sc requicra como una de las

del

Anexar evidencias fotogralicasy/o documentales que soporien las acividades realizadas en ¢l periodo correspondicnte

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

DA CASTILLD
DIANA PATRICIA CASTILLO SERRANO

52268481

FIRMA DE QUIEN VALIDA

YANITII PIRAGAUTA GUTIERREZ
PIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

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

ENA ANDREA GARAVI IGUERA
SUPERVISOR DEL CONTRATO




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-1A-FT-014 VERY

APOYQO - GESTION DE CONTRATACION 7
- et S St .
i FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
, FECHA: 2025-06-0
B tonetst. Y DE APOYO A LA GESTION ¢ °

: . NCIAM /0 .
NOMBRES ¥ APELLIDOS: DIANA PATRICIA CASTILLO SERRANO cC: 52268481
CORREO ELECTRONICO: DIANACASTILLO@HOTMAIL.COM TELEFONO: 3114744829
DIRECCION DOMICILIO: KR 82 25G 60 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del afo gravable 2024,
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 det decreto Gnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion 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(X) NO( )
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion (
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO BOGOTA TiPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 102617883

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGQO)

VALOR DEL
N° DEL CONTRATO: PS 1901 2025 CONTRATO MENSUAL $ 4.154.805
FECHA DE
FECHA DE INICIO CONTRATO 2/01/2025 TERMINACION 31/08/2025 25.236.593
CONTRATO:
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 1/06/2025 AL 30/06/2025

VALOR A PAGAR S 4.154-805

CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN
(NUMEROS)

“DianA CASTILLO -

DIANA PATRICIA CASTILLO SERRANO
52268481
3114744829
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