SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIEﬁTE ESE

APOYO - GESTION DE CONTRATACION CODIGO: AL FT4T] ”

[ bnsiela FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO Dl PR rsncmr« "ﬂ‘c",‘fﬁ‘;,’, 0916
Gowin S 1L . DESERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION 3 ‘ :
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y © 0 AT LI e
ELIANE ALEJANDRA ECHEVERRIA SANCHEZ
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 3 e s 5 3 i3 | 4 +1,026,254,763
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO m—_rraw. PARA DLSARRDL[M M."I‘I\-'ll)ml:.s EN U\Dmscclou Dn
H ' AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DU SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE P.s E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. i PS 1173 2018 | FECHA INICIO CONTRATO 1172028
Bl PLAZO 3040472025 TREINTA DEABRIL DE DOS MIL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 11931392 | INICIAL DEL T VE
. VEINTICINGO
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO ; . VALOR n:llon umlos pmlom Al ¢
INCLUIDO ADICIONES: $ 2790131 CERTIFICAR: ; ? S 6981848
N® DE INFORME: 1 © NUCRP; 4512 - NCDP: 1
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO ISES *
INCLUIDO PRORROGAS CUATO(MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: A 6CT CARCEL DISTRITAL
NOMBRE DEL SUPERVISOR: GULLERMO RUBIO GUIZA « LIDER HOSFITAL UNIVERSITARIO
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N* DE MOUIFICACIONES DEL TIFODE
CONTRATO: 0 MODIFICACION ADICIONES [} © PRORROGAS L]
TIEMFO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CREPE LA FRORROGA
ADICION: po:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: EREDE u PRORROGA
ADICION:
DO
1L POLIZAS
LPACTO FOLIZAS EN 5U CONTRATO? | sl | NO X
N* DE POLIZA: | NA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NA
FECIIA DE LA POLIZA | NA t 71" FECHA DE APROBACION: NA
IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

TEM (Deben ser cobereates con las obligaciones especificas del coatrato realizadas durante el mes) s

S¢ presto sus scrvicios profesionales como médico, realizando consultas médicas confome al estandar definido d¢ acuerdo a la actividad a desarrollar y demanda de servicios,

1 do dentro de los pard de calidad defimidos en la normatividad vigemse del sistema obligatorio de garantia de calidad en salud para ¢l gjercicio de la profesida y
acogiendo las guias ¥ pwta:obm definidas por 1a Subred Centro Oriente ES.E.

3 Se diligencio el registro individual de atencidn ¢n salud (RIPS) de todos los usuasios adecuad Se apoyo lal ividades ink al objeto del contrato para el mju-ami&nm
continuo de 13 calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramicnto de fos. indarcs de b i6n y acreditacidn de los servicios de salud
Se cumplio con las normas de bi idad y se d 1o las actividad parulI‘ma.lraumuml.ade'iocunmldcnmnbupnum“[Ca\PS}|mlmdulmpmdcmuén)
operacion de: SIVIGILA y EEVV y s¢ cumplio con las normas de biosegundad incluidos los repories de los eventos de noti con la op en laf

normatividad vigente, se notifico los sucesos de calidad que se presenten en ¢l servicio, participar en los andlisis a los que sea mvocndo ¢ implementar las accioncs de mejora)
defimdas para el servicio,

Se claboro historia clinica y anexos a todo pacicnte atendido de acuerdo 8 la normatividad vigente y las pollum de la Subred, junto con las actividades de fortalecimicnto y
scrcditacion conforme a los parametros de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oniente ESE, S rcnhm de mancra oportund ¥ cficaz las funciones espesificas
4 |mencionadas con ¢l objctive de garantizar la adecuada atencidn de pacientes de una mancra eficiente ¥ b yando ¥ g do de¢ mancra enel
Fortalccimicnto de 13s Subredes en ¢l Modelo de Atencion, en las 4 Subredes Integradas de Servicios de Salud de Bogotd,, como npv}v del convenio interadministrativo No 692 de

2019 Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrata.

s |192 HORAS por Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimicnto del Contrato No. PS 1173 2028

¥, INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD 50CIAL

No. DE PLANILLA: | HI031TT0 - BI4EI516 OPERADOR: | MiFLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD - fr FECHA DE PAGO VYALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 167172025 - 110172028 3 349 300
PENSION: COLPENSIONES 16/1/2015 - 110172015 5 447,100
RIESGOS LABORALES: ARL RIESCO V 3 -
OTRO

TOTAL PAGADO {5 TE9. 500

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

l - Que desarrollé las actividades desentas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
= Que realicé el pago de la Segunidad Social donde el ibe se caloulo sobre of 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual ancwo copia simple, 8in que en mngm caso el [BC vea menor a |
-.\AMI W { de ser el primer pago adjunto certficaciones de afiliacion a epa, arl, pension, rut)
3. Qe adjusito evadencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta comespondicnts ol mes objeto de cobro . I
4= Que autorizo los impuestos 8 que estoy obligado & pagar, por ocanin ol sefalado eontrato = |~ gy Wl

YIL ANEXOS T i -
(Cuando se requicra como una de las obligac : T .
Anear evidaicia Yo d les que soparten las i i 4 d
/ L1
APV E e {' (¢ (Vo B e :

s
NOMEBRE ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA: FLIANE ALEJANDRA ECHEVERRLA SANCHIEZ
CC:1 026,254,763
CEL: 1163454470




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-014

[y v s APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION:
[ e e Seriesda e FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE smv:c:os Wi
B v e ESE Y DE APOYO A LA GESTION
Centrs Oclente ESE
§ DATOS DEL CONTRATISTA
1 I FECIIA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/1/2025
R ; o 2 . CC: 1026254763
NOMERES Y APELLIDOS: ELIANE ALEJANDRA ECHEVERRIA SANCHEZ RUT (NI TETEATE
CORREQ ELECTRONICO: alejaes1026@gmail.com TELEFONO: 3165454470
DIRECCION DOMICILIO: CALLE § No 68F-36 APTO: 101 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo La gravedad del j que, en la decl ién de renta del afio gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones (X)
51 tomaré costos y deducciones (@)

La presente certificacion se expide para efectos de la retencidn en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta

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

de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 v

. NO(X
los contribuyentes si optaren por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién S14). )
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMURE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE N® CUENTA: 0550488412990514

ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLF)

TIPO DE CUENTA:

AHORROS

NUMERO DEL CONTRATO ¥ DATOS DE LA ULTIN

1A ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

N* DEL CONTRATO:

PS 1173 2025

N° CDP:

- N°. RP: 4512

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS : CUATRO (4) MESES

FECIIA DE INICIO CONTRATO

1/1/2025

FECHA DE TERMINACION

CONTRATO:

1 300472025

YALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES: $27.931.392

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 01/01/2025 AL 31/01/2025 __

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

6,982,848

SEIS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS J\-“I, OCHOCIENTOS CUARENTA ¥ OCHO PESOS MCTE

\

I (r!

/ i A b n

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

C.C 1.026.254.763 DE BOGOTA
cel: 165454470

AT

oot




P s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-078

Ll vt ki APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
[ cemodemise FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y ¥
APOYO A LA GESTION = : - g
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESS.E Y/ i &
NOMBRE DEL CONTRATISTA . . ’ ELIANE ALEJANDRA ECHEVERRIA SANCHEZ
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD it . 1.1,026,254,763
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS = - 5 om0 o

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA

OBJETO DEL CONTRATO: | 1o b oel0N DE AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E,

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS T R e :
CROFESIOR L R PS 1173 2025 FECHA INICIO CONTRATO 1172025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO = s ! ' 27,931,392
VALOR TOTAL DEL B IR O
I VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO s : 27,931,392 |2 $... 6982848
ADICIONES: : : PERIODO A CERTIFICAR;§ :

! * N b : N°* CRP N° CDP INICIAL
N° PAG ° ! ME: 1
N° PAGO / N° DE INFORME S 4512 R L) 1
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS _ CHATROIMERES | i e
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 83031770 - 83489526  |OPERADOR: MI PLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ' : AMBULATORIOS 2
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: _ i 6CD CARCELDISTRITAL |
NOMUERE DEL SUPERVISOR: GULLERMO RUBIO GUIZA - LIDER HOSPITAL UNIVERSTARIO SANTA CLARA.

1I. MODIFICACIONES CONTRACTUALES - = 5

N° DE MODIFICACION: 0 TIP0 DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): - | _ADICION (0) PRORROGA (0)

. , CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALORARICIONARO ADICION: ADICION: PRORROGADO:

. ) CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR / : \

ALOTARICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:

111, POLIZAS (SLAPLICA)
;PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | sl | = No X
N° DE, POLIZA: | NO APLICA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NO APLICA
FECHA DE LA POLIZA [ NO APLICA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: NO APLICA
V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS f IS AR

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

PAGO RESPECTIVO,

ITEM C U\II’LI\IH‘\]U DE REQUISITOS G SI NO

1 El contrato se encuentra detndamente legali X
2 (El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean x

descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucién de actividades? ’ 3

1]

3 1Que ol contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pucden ser verificados X

en el informe anexo y en ¢l SECOP? it
4 7Que el contratista da cumplimicnto a sus obligaciones Irente a los apories al sistema de seguridad social y de X

parafiscales, tal como exige el articulo 50 de Ia Ley 789 de 20027 ‘
5 Que adjunto cvidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

L1

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l Cul'l'lp|l o) dc las

pactadas con ¢l contratista, para ¢l pago

correspondiente al periodo del ( 1/1/2025 Y al (31/1/2025)
g }‘ pX

NOMBRE Y FIRMA DEL SUI‘ERVISOR.
GUILLERMO RUBIO GUIZA

CARGO:

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS|LIDER IIOSPITAL UM\-’ERSITARIO SAN‘TA CLARA

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBRE Y FIRMA J\LI/'C{YO TECNICO DEL SUPERVISOR:
DANIEL FELIPE URREGO GARCIA ¥
i A ELE R PERFIL: !
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