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SUBRFD INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIFNTE ES.F CODIGO: APIAF1.014
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION. 7
FORMATO CUENTA DE CORRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA® 2075 0 09
; . V DE APOYO A LA GESTION
B et
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: {31-10-2025)
NOMBRES Y APELLIDOS: | CLAUDIA JUDITH RICAURTE MOLANO cc: e a1
( ORRFO FIFCTRONICO: | CLAUDIARICON 0 HOTMATL COM TELEFONO: | IR
HlﬂrF(-(—l(’)\H()“l( CHAO- 1 PERRARTA T CHDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCODAVIVIENDASA, | TIPO DE CUENTA: | AHORROS N?CUENTA: 452970033917
DATON DEL CONTRATO 0 ADICION Y PERIODO OWJFTO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
NTDEL CONTRATO: s 1070 2018 S J.N3I N9
COBRO
FECHA DE INICIO CONTRATO UM TN FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 10740001
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 20281001 AL 2028 1031
g0 CLAUDI JUINTH RICAURTE MOLANO
LA £X_8070 3025 CDEiA2
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATIST A
CLAUDIAJUDITH RICAURTE MO AN
CC: WA30L
CFL: 312N13633
SUBRED INTEGRAD A DE SERYICION DE SATUD CENTROORIFNTE FAF CODIGO:
' Seraa e APOYO - GESTION DE CONTRATACION AP IAFT.0TY
T g e e 2 ¢ FORMATO INFORME DE ESJECLCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL VERSI
u CONTRATO DF PRESTACION DF SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION FECHA
(oo Oreare ESE

,,—W}g}lwunw\m ER\ ICIOS DE SALLD,CE RIENTEESF Y\,

CLAUDIA JUDITH RICAURTE MOLANO
CON C.C V“l 0 544361

PRESTAR SERVIUIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE F S F

'O DEL CONTRATO:

((‘NT"‘\\IZ)(\’ DESNENAGON DESERVICIOS J PS5 3070 2075 FECHA INICIO CONTRATO 040100
S107 2

0. HORAS EJECUTADAS ( 180

1& 16, 4AXT 680
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SUBRED INTEGRAD A DE SERVICIONS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E CODIGO-
STION DE CONTRATACION AP-IA-FT-077

lemaer APOYO - €
ln Safh] RN 2 NS ¥ FORMATO INFORME DE EJECTCTON Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL VERSION: 7
CONTRATO DE PRENTACION DE SERMICTOS ¥ DE AFOYO A LA GESTION FECH.A: 2015 0o 0v

T oot

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y

LLAUDIA JUDITH RICAURTE MOLANO

COoN CONalo 39.544.381
=4 SERVICIOS IFENION, =S COMO TE PEVT S IRIO DES ) \] DES
OBJETO DEL CONTRATO: | PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADE
EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTROORIENTEE S F
N'DE SERVICIOS B
S s NICIO S01/
PROFESIONAI l-'\ \l). T PS 3070 202, —[ FECHA INICIO CONTRATO T 20250101
VALOR INICTAL DEL : 5 " 1
487,680 | No. S EJEC ]
ONTRATO s 16,487 680 ] 0. HORAS EJECUTADAS 186
VALOR TOTAL DEL VALOR DE BONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO s 37.959.130 s 3 384 890
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR: X
FLAZO DF1. CONTRATO
INCLUYENDO NUEVE (@) MESES
PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: HOSPITAL MATERNO INFANTIL
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ANGFLA MARIA MENDOZA MESA
s 1L ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO. DE ACUERDO CON EL OBJETO V LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deden ser <on lxs ded confrato renllzades doraste of mnl

i | LREALICT 220 SERJONES DE TERAPIA RESPIRATORIA RFAL [7'\D-T§ ENUNIDAD NFONATAL “HOSPITALIZACION

2o RUALICE RESPUESTA 1 INTERCONSULTASDS (1) BRINDAR ATENCION PERSONALIZADA Y ADAPTADA A LAS
i NECESIDADES DE LOS PACIENTES . CUMPLI CON LOS PROTOCOLOS Y GUIAS DE ATENCION PARA GARANTIZAR QUE LA
ATENCION SFA PERTINENTE Y FFFCTIV DOCUMNETE EN LA HISTOIAS CLINICA TODAS LAS SESIONES DE TERAPIA 220
SESIONES i ARTERIOVENOSOS DE LA ATENCION BRINDADA CON REPORTE DE LO HECHO EN LA ATENCION
3 CONOZCO Y CUMPLO CON LAS POLITICAS ¥ PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA SUB RED CENTRO ORJIENTE |
lN(‘] UYENDO LOS REGLAMENTOS ADNMINIDTRATIVOS TECTICO | CIENTIFICO | Y DICIPLINARIOS | CONOZCO Y CUMPLO
LOS ROLES Y RESPONSABILIDADES ASIGNADOS DE LA ESTRUCTURA ORGANICA DE LA SUB REDCENTRO ORJENTE
ADEMAS CONOZCU Y CUMPLO LA VISION | Y MISION DE LA SUB RED CENTRO ORIENTE
TCUMPLL CON TAS EXIGENCIASTFGALES Y FTICAS PARA I ADECUADO MANEJK) DF 1A HI\IOKI A ( LINICA DF 108

 leac WNTE o L )
T, [T9-ASISTIR A LAS JORNADAS DE CAPACITACION | INDUCCION, REUNIONES, COMITES, Y EVENTOS A LOS CUALLS SEA
- CONVOCATN)
23- CUMPLI CON LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD , LAVADO DE MANOS . USO DE ELEMTOS DE PROTECCION PERSONAL
o |CONCADA PACIENTE . PROCESO DE LIMPIEZA ¥ DESINFECCION DE LOS VENTILADORES EN CADA TURNO CUMPLICON 1 AS

NORMAS DE BIOSEGURIDAD, LAVADO DE MANOS .USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 1 ENTRE PACIENTE Y
PACIENTE . PROCESO DE LIMPIEZA ¥ DESINFECCION DE LOS VENTILADORES EQUIPO DE OXTDO NITRICO
UL VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SEVERIFICIQUE QUE HACLMPLIDO CON LAS ACTIVID ADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODQ L ABORADO Y SE APRUEE A PAR L

sk
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO
10 afo se envuennia debedamente legalizado” N\
B (1 contyamaa autonzo que los impucstos que debe caneelar para la legahzacion del mencionado contiat e
2 sean descensados del valor 3 concelar como consia en lo decluacon del mlomme de ejecucion de X

dovidades”

(Que el contralivta prexentd sabstactenanente 13y obbigaciones contraciwoles, los cualey prieden ser

venficados en el mforme anexa s en ¢l SECOP?

(Que el Connansta da cansplenients o sus oblguciones fiente a [0s aportes al sistema de seguiadod social y

de paralisealey. tal come

ige el articulo 30 de 1 L ey 789 de 20027

. LQue adyunto ev A del cargue en ¢ apheama sevop de 13 cuenta comespondsente al mes abjeto de -

cobie?

Teniendo oo cuenta lo anenor y eonforme a la clagsuls "Forma de Pago. CERTIEICQ ¢l cumplumiento de [as obligaciones pactadas con <l contransia, para cl
TR0 comespoidicntc 3l periedo del (2025 10-01) AL (2028-10-31)
1V INFORMAL I(SV DE APORTES A SFGURIDAD SOCIAL

No DL PLANTLLA: J N° 1076313787 IOE‘FRADOR' SIMPLE

CONCEPTO DEL PAGO FNTIDAD | EECHA DE PAGO _LVALOR PAGADO L
SALUD, i | salniorat | s us |
PENSION: COLFONDOS 202541009 s 0
RIFSGOS L ABORAT PS POSITIVA 20238099 S @I
OTRO i §

TOTAL PAGADO T S 2700

\'_DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

|- Que desnzsel)é Jus ocsinidades desentas en el mnloimie anexe. deniro del periedo de cobrw,

? - Que realicé o page de Ty Sepnmdad Sacm! donde e the se ealenle yobre o 405 de Tos mpresos eancelados del mes antenor pago del cmal anexe copra smple, sim
que en nmgum easo ol IBC sen merer o 1 SMMIY (e ser el primer pag adjmmto comifienaiones de afifineion a eps. o, pensien, it

1 Quie adprto evidenenn del cargie en el aplicanyo secop de b cuenta conespondsentc al mes abjeta de cobi .

4 - Que putorizo fos impiesio s one esioy oligado o pagar. por acusiis af sealdo contrate
- VI ANEXDS

(Cuande s 3vgquiea comw eas de 13> obligacsanes de! oot slo)

Ancar ey aencias [ologralivas o dovumentales que sopertin oy actindides rralirsdas on el periedo comespond ente.
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PS_1070 2028 CDERA2

NOM MA DEL CONTRATIST - -

NOYBREMEIRAE DELICONTRARISTN CLAUDIAJUDITH RICAURTE MOLANO
CC: 39544361

ANGELA MARIA MENINIZA MESA

PS_30%

25 CDERA2

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EI. CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES FARA FL PRESENTE PERIODO DE PAGO

ANGELA MARIA MENDOZ A MESA
SUPERVISOR DEL CONTRATO
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