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E CODIGO: AP-IA-FT-177
e ey bl st e VERSION: 2
ams FORMATO INFORME DE EJECUCI t CONTRATO DE PRESTACION FECIA: 2024-09-16
LR e DE SERVICTOS ¥ DE APOYO A LA GESTION it

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

ELIANE ALEJANDRA ECHEVERRIA SANCHEZ

NUME

RO DE DOCUMENTO DE 1DENTIDAD: 1,026,254,763

OBIETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIS PROFESHINALES CORMUOMEDIUO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
AMBULATORIONS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD CENTRO ORIENTE ESE.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. S 1173 2028 FECHA INICIO CONTRATO 1S
PLAZO . :
2025 TREINT A > ABRIL DE DOS MIL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 27901392 | INICIAL DEL wz\:ﬁfw: :iill DET n
CONTRATO Tl
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
17.931,392
INCLUIDO ADICIONES: ¥ CERTIFICAR: ¥ eI
N* DE INFORME: * 2 N CRP: 4512 NTCDP: 1
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO o T
CUATRU (4) MESES
INCLUIDO PRORROGAS !
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: U CARCEL DISTRITAL
NOMBRE DEL SUPERVISOR: GULLERMO RUBO GUIZA - LIDER HOSPITAL UNIVERSITARIND
1L MOMFICACIONES CONTRACTUALES
N DE MODIFICACIONES DEL TIFQ DE
o ONES 5
CONTRATO: MOBIFICACION ADICIONES 9 FROBROGAS !
5 " TIEMPO
VALOR ADICIONADO CUP DE LA ADICION: CREDELA: PRORROGA
ADICION:
Iy
CRPDE LA HIERILD
VALOR ADICIONADO 1P DE LA ADICTON: 1L 3
COPDE LA ADCIHON: ADICION: PRORROGA
[1{¢H
1L POLIZAS
LPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? I sl | NO X
N® DE POLIZA: | A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: T
FECIIA DE LA POLIZA | b FECHA DE APROBACION: N
N IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIOLN, DE ACUERU(! CON FL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
ITEM {Deben ser con las obli; s A del realizadas durante ol mes)
Se presto sus servicios profesivnales como mdédico, reatzanda consultas medicas confome al estandar definido de scnerda u L setividad g desarrollar v denunda de servicios,
1 |enmarcado dentro de Jos parametros de calidad definidos en kb nommatividad vigente del sistema obligatonio de garantia de calidad en salud para el epercicio de la profesiin y)
acapiendo las gukss v protocolos definidas por b Subred Centro Oriente ES.E.
5 Se dilipencio el repistro individual de ateneidn en sabud (RIPS) de todos los wsuarios adecusdamente, S¢ apuyo bis actividades inherentes al objeto del contrato para ¢l
mejoramicnto continun de b calidad y aquellas definidas dentro de fos planes de mejoranuento de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de los servicios de sahuil
Se cumplio con Lis normas de binsegundad y se desarrollo bis actividades para el fortalecimicnto de los centros de atencidn primarios (CAPS) incluidas bos procesos de gestion y
y |operac iin de: SIVIGILA v EEVV y se cunplio con Lis nomus de bioseguridad inchudos los reportes de los eventos de notificacion obligatoria con s oportunidad establecida en la
T [nomutividad vigente, se notifico Jos sucesas de calidad que se presenten en el servicio, participar en Jos andlisis a los que sea convocadu e implementar las acciones de mejora
definidas para el servicio,
Se elsboro historia clinica y anexus a todo paciente atemlilo Jde acuerdo a la normatividad vigente v las |'|u||1IL.H de b Subred, juntu con las actividades de fortalecimiento y
acreditacion conforme a fos paraimetros de b Subred Integrada de Servicios de Sahud Centro onie ; Se realizo de manera oportuna ¥ cficaz ks funciones L\pulfu.ﬁ
4 |mencionadas con el objetivo de garantizar b adecuada atencidn de pacientes de una manera eficiente y altamente humanizada, apoyando y gestionando de manera constante en ol
Fumalecimicnto de las Subredes en el Mudeks de Atencion, en las 4 Subredes Intepradas de Servicios de Salud de Bopotd., come apoye del convenio interadministrative No 692 de
2009 Comtenidas en el fornato de necesidad de personal que hace pare wtegral del presente contrata,
& [192 HORAS por Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimicate del Contrato No, PS5 1173 2025
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | RITHITHI OPERADOR: i AT PLANILLA
CONCEPFTO DEL PAGD ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 1/21028 5 49,200
[} SION: CUOLPENSIONES 1108 3 447,000
RIESGOS LABORALES: ARL RIESGO A
OTRO
TOTAL PAGADO $ 796,200
VI DECLARACHINES DEL CONTRATISTA
1= Que desarrollé Lis sotwakades desenitis on el informe anexo, dentrodel periodi de cohm
2 - b pealice el page te L Segunidad Social dosude ef ibe se calonlo sobre el 40%% de Ios mgresos canwelubos del mes antenor paga del cual anexo copia simple, sin gue en ningin ciso el THC sea menor a |
5M de ser el primer p it certafieay bones e atiliacion a eps, arl, pension,
3 thug auljinto evidenaa del \:r[ ¢ “en ¢l aplicative secop de la cuenta commespondiente al mes objeto de cobro
4 -‘muh\lyn los |ln|"m e extoy obligado a pagar, por ocasion al sefalada contrate
\. A VIL ANEXOS
,5@,\ \ / {Cuando s¢ requicra coma una de las obligacionas del contrato)
d .l( Iy Ancxar cvidenes {otograticas yio doc les que soporten Las actividades realizadas en el periodo correspondicnte
( €
- DN
NOMEWE ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA: FLIANE AUEIARDEA FUHEVERRIA SARCHEZ
CCL0Iy 254 Thd
CEL: 31g454470




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO = GESTION DE CONTRATACION
omt i FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE ESTACION DE SERVICION
Y DE APOVO A LA GESTION

:: (oot wnisl

CODIGO: APIAFT-014
VERSHIN: &

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGERCIAMIENTO: 222015

. . . s e, ¢ - S CC: 1026254763
NOMBRES ¥ APELLIDOS: ELIANE ALEJANDRA ECHEVERRIA SANCHEZ RUT (NIT): T TSR
CORRED ELECTRONICO: 3l TELEFOND: 65454470
DIRECCION DOMICILIO: TALLL & Na f8F-30 APTO, 101 CIUDAD: ROGOTA

Manificsto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de reata del afio pravable 2024,

NO tonrg costos y deduccnnes

X}

5

N torare coaten v deducy

[l

aretenvinn en b fuente o titolo del impuesto sobre L renta, de conformudal con el

La presente centificacion se expide par electos de

pmeral 6 del articulo [.24.1.6 v

BANCO NOSE TIPO DE CUENTA: AHODRROS

TENLALISTA
DESPLEGABLE)

mple De Tributacion - RESOLUCTON 00168 ARTICULO 12 Por Licual se debe mfonmar por parte de S NEY(X)
Laron por el impuesto aniticado b el Regimen Simple de Tributacion ’ gt
BANCO AL CLAL CONSIGNAR: DAVIVIENTIA
MOMBRE DEL BANCO
N*CUENTA: DSSOINRI2990514

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO ORJETO DE PAGO)

N*DEL CONTRATO: P5 1178 2025 N CDP: 1 N% RP: 4512

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS : CUATRO (4) MESES

FECIA DE TERMINACION
CONTRATO:

FECHA DE INICIO CONTRATO 112028 30/0472025

VALOR TOTAL DEL CONTHRATO
INCLUIDO ADICTONES: $27.911.392

PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 010272028 AL 20272025

VALOE A PAGAR
CORRESPONUIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBROEN

w

6,982 848

(LETRASY NUMEROS)

SEIS MILLONES NOVECIENTOS OUHENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS MCTE

LA, ©

SJIANDRA ECHEVERRIA SANCHEZ
763 DE B0OGOTA

vel: MASRS44TO
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE FRESTACION DE SERVICIOS ¥
APOYO A LA GESTION

4 (JI)I{ Bk

AP-IA-FT-07H

s .ﬂZl-ﬂ'l-lb

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ELIANE ALEJANDRA ECHEVERRIA SANCHEZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1,026,254,763

L INFORMACION GE

ERAL DEL CONTRAT

) DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCTON DE AMBULATORIOS DE LA SUBRLED INTEGRADA DL SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

CONTRATO DE PRESTACIO?
PROFESIONALES No.

N DE SERVICIOS

PS5 1173 2025 FECHA INICIO CONTRATO 11025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

27931392

VALOR TOTAL DEL : X
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO s 27031302 | VA NORARIOS s 6,082,848
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
R N° CRP N° CDP INICIAL
N2 PAGO /N DE INFORDME: 2 : 4512
EA nel INICIAL: ! DEL CONTRATO

il'l.!\?!) DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS

CUATRO (4) MESES

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

83792781 OPERADOR: MIPLANILLA

|PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

AMBULATORIOS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJIECUCION DE ACTIVIDADES:

HCD CARCELDISTRITAL

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

GULLERMO RUBIO GUIZA - LIDER HOSPITAL UNIVERSTARIO SANTA CLARA,

1. MOMMFICACIONES CONTRACTUALES

N DE MODIFICACION: [} TIPO DE MODIFICACION (ADICION = PRORROGA): ADICION (0 PRORROGA (0}
5 == TP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO !

ALOR ADICIONAL ADICION: PRORROGADO:

; — 7 RE DE LA TIENMPO
VALOR AD ONADO L

ALORADICH ADIC |(]'\ ADICTON: PRORROGADO:

TIT. POLIZAS (ST AFLICA)

:PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? I st

NO X

N? DE POLIZA: NO APLICA

NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NO APLICA

]
FECHA DE LA POLIZA | NO AFLICA

ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: NOAPLICA

IV, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SEVERIFICA QUE QUE HA CUMPELINI CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES 0 PERICINI LABORADO Y SE A

APRUEBA PARA

EL PAGO RESPECTIVO,

ITEM CUMPLIMIE

0 DE REQUISITOS S1 NO
1 LT contrato se encucntra debidamente legalizado? X
. +El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar pa 1 lepalizacion del mencionado contrato le &
- sean descontados del valur a cancelar como consta en la declaracian del informe de ejecucion Jde acnvidades? *
3 Que el contratista presenta satistactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser venticados X
y en el intorme unexo yen el SECOPY i
4 TQue el contratista da complimiento a sus ohligaciones trente a los aportes al sistema de segundad social y de X
parafiscales, tal como exipe of anticulo 50 de la Lev 759 de 20027
5 sQue adjunto evidencia del cargue en el uphicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

correspandiente al periodo del { 1272025 yal ( 282/2025)

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la elausula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumpl

l s obligaciones pactadas con ¢l contratista, para ¢l pago

R

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
GUILLERMO RUBIO GUIZA

CARGO:

LIDER HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA CLARA

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
DANIEL FELIPE URREGO GARCIA

PERFIL:

TECNOLOGO ADMINISTRATIVO
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