SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS BE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
m::m;:*imm.kw AFQVOD - GESTION DE CONTRATACION
= Kk FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE

B Gosorenr i PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION

CODIGQ: AP-IA-FT-0T7
VERSION: 2
FECHA! 2024-05-16

CELEBRAD{ ENTRE LA SUGRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE ES.E YV
LIDA JIMENA ESPEJG

ra

NIOMERO DE- Docummro DE IDENTIDAD ) B ) | ) 52.361.918
PRESTAR SERVICIOS PRO]‘ES[DNALES TOMO TERATEUTA RESPIRATORIO FARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION
OBJETO-DELj CONTRATO: .+ |DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
CONTRATO-DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. . | S 1670 2024 FECHA INICIO. CONTRATO | 21/01/2024
DRI o . PLAZO
VALOR INECIAL DEl_. CON s 7.194.624 | INICIAL DEL DOS (02) MESES
; ) CONTRATO
JALOR TOTAL DEL CONTRATO N 'VALOR BE HONORARIOS PERIODO
INCLUII)O ADICIONES: § AL iR CAR: s "“"9(’,/
Ne DEINFORML ) ONCE (11} [ N CRPY 13777| NeCDP: 143

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO"

INCLUIDO PRORROGAS ONCE {11} MESES DIEZ (10} DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EIECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
B i PRUTCSTUNAT.
NOMIRE DEL SUPERVISOR: : ANGELA MARIA MENDOZA MESA UNIVERSITARIO AREA
- B - _ S 4100 CAONMEO A TANADD
. C 1i. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
- DE MODIFICACIONES DEL - TIFG DE A N |
CONTRATO: . L 3 AMODIFICACION ADICIONES [ PRORROGAS 6
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 2,529.360 [CDP DE LA ADICION: 956 e PRORROGA([ UN (1) MES
ADICION: 21403 00:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 3.597.312 |CDP DE LA ADICION: 1259 - PRORROGA| UN{1)MES
. ADICION: 24997
Do:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ARICIONATDO 5 5.393.968 [CDP DE LA ADICION: 1617 ot PRORROGA|(DMES{IDIAS
ADICION: 28540 BO:
CRP DE LA TLEMPO
VALOR ADICIONADO 5 3.597.312 |CDP DE LA ABICION: 2191 PRORROGA| UN (1) MES
ADICION: 32723l no.
CRPDELA TIEMPQ
VALOR ADICIONADO 5 9.199.376 [CDP DE LA ADICION: 2610 L PRORROGA[TRES (3) MESES
ADICION: 34949 no:
CRP DE LA TIENTO
YALOR ADICIONADO CDF DE LA ADICION: 3752 o 45825/ PRORROGA|DOS {2) MESES
5.864.368 ADICION: BO:
TIEMPO
VALOR ADICIONATIO $ - |cop pE LA ADTCIGN: o CRP DE LA PRORROGA
ADICION: DO
TIEMPO
VALOR ADICIONADO H +  |CDP DE LA ADLCION: [ CRP DE "," PRORROGA
ADICION: DO
TIEMPQ
VALOR ADICIONADO s . |corpELA ADICION: v CRP DE LA PRORROGA
ADICTON: Do
TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 - |CDP DE LA ADICION: [ CRP BE LA PRORROGA
ADICION: BO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |cor e LA ADICION: ° CRE DT, -4 PRORROGA
ADICION: n0:
TIEVMPO
VALOR ARICIONADO s - |cor DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: DO:
) 1L POLIZAS
-(PACTO POLIZAS EN SIJ CONTRATOY [ St [ NO
N* DE POLIZA: i NOMBRE DE LA'ASEGURADORA:.
EECHA DE'LA POLIZA- N | . FECHA DE APROBACION:

V. ACTI lVfI)ADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON.ELOBIETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CON TRATO

1TE
; VEM (Deben ser coherentes coa ks pblignciones espeeificas del contrato realizadns durante el mcs)

1 |SE REALIZAN ATENCIONES A LOS PACIENTES CON PROCEDIMIENTEA TALES COMO TOMA DE GASES ARTEIIALES, TOMA DE MUESTRAS RESPIRATORIAS, REALIZACION DE
TRRAPIAS, KESPURSTA A INTERCONSULTAS D ACUTIRDU A ORDEN MICA.

ST REATIZARA LA RESPURSTA DH INTERCONSULTAS EN LOS TIRMPOS ESTARLECIDOS, SF PRESTARA B FRVICIO A LOS PACTENTES QUE 81 ENCURNTRAN EN LA ENTREGA DF
FURNO O DELOS QUE SE RECIHE LLAMADO FARA LA ATENCION. SE REALIZAN ACCIONES UROPIAS EN EL SERVICICY DE SALA ERA

3 |ENIAPRESTACION DET. SERVICIO ST RGSPIETAN LAS DIRECTICES INSTITUCIONALLS Y ST IMPLEMENTA LA PLATAFGRMA ESTRATEGICA

4 [SEDA CORERTURA A-TOROS1.QS SERVICIOS, RESPONDIENDO LLAMADOS, INTERCOSNULTAR Y REQUERTMIENTOS

51 RRINTIA FNDUCACION ¥ ASESORIA TN FROMOCKIN Y PRUVINCION A 108 CUIDADORTS RN ENFERMEDADES RESPIRATORIAS, MANTUO DIl OXIGENG DOMICITIARIO ¥
CUIDADOS EN CASA

ASISTIR A REUNIONES, CAPACITACIONES ¥ ACTIVIDADES DE BIENESTAR

CUMPLIR Y SOCIALIZAR LOS DERECHOS Y DERERAS T LOS PACITNTTS

SEGUIMIENTO ESTARODE SALUD DE PACIENTES ERA.

w
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SEREALIZA EVOLUCION DE TODO TROCEDIMIENTO




13 {EN CASO DE PORTAR EQUIPOS AJENOS A1A INSTITUCION,

14 |LEER LOS FORMATOS DE LA TNSTITUCION, CONOCER LA INSTITUCION, PLATAFORMA ESTRATEGICA

15 |ASISTIR A REUNIONES, CAPACTTACIONES Y ACTIVIDADES DE BIENESTAR

16 PARTICIPAR EN LA ACTUALIZACION DI2 PROTOCOLOS DEL AREA DE REHABILITACION Y PARTICIPAR N ADHERENCEA A LOS MISMOS

17 |LEER LOS FORMATOS DE LA INSTITUCION, CONOCER LA INSTITUCTON, FLATAFORMA ESTRATEGICA

13 |RESPONDER DE FORMA OPORTUNA QAIEIAS, RECLAMOS SOLICITUDES

19 |{MANTENER SOPORTES N:ECESIUMDS PARA EVITAR GLOSAS, ACTUAR Y PROCEDER DE ACUERDO A LO ESTURPRADG POR LA INSTTEUCION CON RESPUESTA OPORTUNA

20 |DETECTAR Y NOTIFICAR EVENTQS DE SEGURIDAD

2] |REALIZAR REPORTE OPORTUNO DE [EVENTOS DE INTERES PUBLICA

22 |APOYAR AL PERSONAL EN DESARROLLO CON 1.05 DIFERENTES ROLES

24 |ASISTIR A REUNIONES, CAPACITACIONES Y ACTIVIDADES DE BIENESTAR

25 |INFORMAR OPORTUNAMENTE CUALQUIER IMPREVISTO QUE SE PRESENTE EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADIES

26 |ACTUAR YPROCEDER DE ACUEREX A LO ESTIFULADG POR LA INSTITUCION CON RESPUESTA OPORTUNA .

27 |REALEZAR ¥ DAR CUMPLIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORA DE LOS ENTES INTERNOS Y EXTERRO

28 (ACTUALIZACION EN 108 APLICATIVOS REQUERIDOS

29 [SE REALIZAN LAS ACTIVIDADES EN LA UNIDAD INDICADA POR EL SUPERVISOR

V. INFORMACION DF, APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: I 9476665058 OPERADOR: | APORTES EN LINEA

CONCEPTO DEL PAGO _ ENTIDAD FECIIA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 13132024 5 188,600
|PENSION: . PORVENIR . 13/112024 5 . 241.500
RIESGOS LABUORALES: B ) POSITIVA 1311172024 5 36.300
QTHRO i
TOTAL PAGADD 5 466,900

" ¥i. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.~ Que desarrollé los ootividades descritas en ol informe ancxo, denitro del periode de cobro.

2,- Que realicé ¢l pago de B Scauridad Social dande cl ibs sc calcuto sobre £1 40% de los inpresos cancelados del mes anterior papo del cual ancxo copia simple, sin que &n ningon ¢asa ¢l IBC sca menora 1
SMMLY ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a cps, ark, pension, fut)

3- Que adjunto cvidencia del cargne cn ¢l aplicativo secop de 1a cuenta correspondientc al mes ohjeto de cobro ,

4.~ Que autorizo [os impucstos a que cstoy oblipado a pagar, por ocasion al sciialado contmto,

. {Cuando sc requicra come una de las obligaci del
Anexar evidencizs fotogrilicas y/o & les que soporicn Lag actividades realizadas en ¢l periods pondi

LIDA JIMENA ESPEIO
CC:52361918
CEL3102307695




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

] ﬂ S i APOY( - GESTION DE CONTRATACION CODIGO: AP-TA-FT-014
.

Sbre segacs S e FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS gggﬁfﬂz’:m, 6
B ot Y DE APOYO A LA GESFION g -
: .
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (3MI1Z024) 7
NOMBRES Y APELLIDOS; LIDA JIMENA ESPEIY CC: 2361218
RUT (NIT); 521619183
‘CORREQ ELECTRONICO: JIMEESPEIOTS@GMAIL.COM TELEFONO: 3102307695
DIRECCION DOMICILIO: AVENIDA CARACAS No. 1-05 CIUDAD: BOGOTA
Maniliesto hajo Lz geavedad del jur fue, en b declaracitn de renta del afio gravable 2024,
NO tomare costos y deducciones (X)
S1 tomaré costos y deducciones {)

La presente certificacién sc expide para efectos de Ia retencién en Ia fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con €l numeral 6 del articulo 12.4.16y

Regimen Simple De Tributacitn : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informer por parte de

los contribuyentes si optaran por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién 510 NO(x)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA *
NGMBRE DEL BAKCO
{APLICA CUANDO EL BANCO RO SE TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: . . 6270508705
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ABICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

N° DEL CONTRATO: 7S 1670 2024 H° CDP: 3752 N RP: 45826 PLAZQ DEL CONTRATO INCLUIDAS
_ PRORROGAS :
ONCE (11} MESES DIEZ (10} DIAS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO
: : FECHA DE TERMINACION
FECHA D] ; H
CHA DE INICIO CONTRATO 1102 CONTRATO. 3171202024 INCLUIDO ADICIONES:
s 37378320
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/11/2024 AL 30/11/2024 /
VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERICDO | § 674.496
UBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

SEICIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS NOYENTA Y SEIS PESOS M/CTE

\j\ WEND Q 0 eTO
LIDA JIMENA ESPEIO o
C.C 52361918

cel: 3102307695
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DI SALUB CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y

CODIGO: AP-IA-FT-GT8

VERSION: 2

FECHA: 2024-09-16

' NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

APOYQ A LA GESTION
CELEBRADOQ ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y e
NOMERE DEL CONTRATISTA LIDA JIMENA ESPEJO -
52.361.918

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRAT

0 DE PRESTACION DE SERVICI108

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN

OBRJETO DEL CONTRATO: LA DIRECCION DE SERVICIO$ COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
[pROFESTONAT £S Mo, PS 1670 2024 FECHA INICIQO CONTRATOQ 21/01/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 7.194.624,00
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 37.378.320,00 A ' [ 674.496
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR: .
N CRP Ne CDP INICIAL
N°® PA ° DE INFORME: D
GO/N o E11 INICIAL: DEL CONTRATO 143
13777
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS ONCE (1) MESES DIEZ {16) DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9476669058 OPERADOR: APORTES EN LINEA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: APOYOQ TERAPEUTICO Y REHBILITACION
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 18C HOSPITAL SANTA CLARA
;i i ' S PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ANGELA MARIA MENDOZA MESA SALUD CODIGO 237 GRADO 18
11, MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: I3 TIFOQ DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): 3 3
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VYALOR ADICIONADO . .. . o . T
s 2.529.360 | prcion: 236 | ADICION: 21403| PRORROGADO: UN(T) MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
LOR ADIGI . ; :
va DIGIONADO 5 3SR picion: 1259 |abIciON; 24997| PRORROGADO: UN (1) MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO -
VALOR ADICIONADO 395, ; -
: o . s 5395968 |\ DICION: 1617 | A DICION: 28560| PRORROGADO: (DMES (10)
P CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ,597.312 . . 1
: 5 33| b cioN: W1 ADICION: 32723| promrrOGADO; | UN(DMES
: CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONA! . = b ISE
Do $ 5199.376 | | DICION: 2610 | DICION: 36949| PRORROGADO: | TR () MESES
CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 364 . 5
5 5864368 | pICION: 3152 | ApicION: 45826) ppoRROGADO: | DO @) MESES
CDP DE LA RP DE, LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD! - ; :
o $ ADICION: N ADICION: PRORROGADO:
CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
\% ADICION - ; ;
ALOR ONADO s ADICION: ¢ ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO - : ;
g 5 ADICION: 0 ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
R ADICIONAD - ; :
VALO CIONADO s ADICION: 0 ADICION: PRORROGADO:
- CDPDELA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO - ; !
OR AD s ADICION: o ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO s . |CDPDELA RPDELA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:




IIL POLIZAS (81 APLICA)

-:FPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | sl [ wno

N°DE POLIZA: - NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ACTOADMINISTRATIVO DE.

IV, YERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

EL PAGO RESPECTIVO.
ITEM - 1- . S COMPLIMIENTO:DE REQUISITOS: St NO

1 ¢ El contrato se encuenira debidamenite legalizado? ) ] X
2 ¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legaiizacion del mencionade contrato le X

sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién def informe de gjecucién de actividades?
3 ;Que el contralista presentd sabisfactonamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados x

en gl informe anexo v en el SECOP?
4 :Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los apories al sistema de seguridad social y de x

parafiscales. tal como exige el articulo 50 de ta Ley 789 de 20027
3 :Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta coreespondiente al mes objeto de cobro? X

Tenicndo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Page, CERTIFICO el cumplimiente de las obfigaciones pactadas con el contratista, para el pago

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

correspondientc al periodo del { 01/11/2024) AL 30/11/2024) /

ANGELA MARIA MENDOZA MESA

LIDER APOYO TERAPEUTICO Y REHABILITACION

LUISA FERNANDA FUENTES GARZON
ENLACE QPERATIVO
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