3 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO GRIENTE ES.E
iy e APOYO - GESTION DE CONTRATACION
B edE i x4 PORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGEE AP-IA-FT-477
VERSION: 2
FECHA! 2024-04%-16

=il

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO.CRIENTEESE ¥
ELIANE ALEJANDRA ECHEVERRIA SANCHEZ

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: I 1,026,254,763

. PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES CUM{ MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIIDADES EN LA DIRECCION DE
OBJETO DEL CONTRATG: AMBULATORIOS DE LA SURRED INTEGRADA DE SERVICION DE $ALUD CENTRO ORIENTE E.S.E,

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 'R 1073 2025 FECIIA INICIO CONTRATO 1172025
PLAZO 30:04/2025 TREINTA DE ABRIL DE DOS MIL
WALOK INICIAL DEL CONTRATO H 27931392 | INICIAL DEL - . -
! VEINTICINGG
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
| 27,931,392 VK2,
INCLUIDO ADICIONES: ¥ o CERTIFICAR: § AMEREE
N° DE INFORME: 3 N® CRI: 4512 Ne CDP: 1
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO e .
INCLUIDOD PRORROGAS CUATRO (4] MESES
UNIDAD FUNCIONAL EIECUCION DE ACTIVIDADES: 6613 CARCEL IISTRITAL
NOMBRE DEL SUPERYISOR: GULLERMO RUBIO GUIZA - LIDER HOSPITAL UNIVERSITARID
11. MODIFICACEONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIFO DF .
CONTRATO: 0 MODIFLCACION ADICIONES [ PRORROGAS 0
) . TIEMPG
VALOR ADICTUNADUG CDF DE LA ADICION; CRIDELA PRORROGA
ARICIAN: DO
- TIEMFD
VALOR AICIONADO CIP DE LA ADICHIN: CRP DE LA PRORROGA
. ADICION:
bo:
1T, POLIZAS
WPACTO FOLIZAS EN SU CONTRATO? I 51 | NO X
N° DE POLIZA: I A NOMBRE DF, LA ASEGURADORA: NA
FECHA DE LA POLIZA | NA FECHA DE APROBACION: NA

V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL FERIODO, DE ACUERDO CON EL GBIETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIBAS EN EL CONTRATO

ITEM {Dchen see coherentes cou las obligacienes especificas del contrate reallzadas durasie el mes)

S presto sus serviciog profesionates como midica, realizanda vonsuliag midicas confome 21 estandar definido de aeourde o B aetividiul @ desarmollar ¥ demandy de servicios,
1 |enmarcado dentro de los parametros de ealidad definidos e fa vonmatividad vigente del sistema abligatorio de garantia de calidad en satud para ¢} gjereicio de Ia profesidn y
acogiendu [y guios ¥ protugolos delinidas por la Subred Centro Oriente E.

St diligencie el registro individual de ateneidn en salud (RIPS) de todos lus usvariog adecnmlamente, Se apovo las activi

es inherentes #l objeto del econtrarg para el

1 + . P apn, v . .y e

* | mejermiente contingo de la calidatl y aquellas definidas dentro de les plangs de mcjoramicnte de lns diferentes estindares de habilitacién y acreditacién de las servicios de salud
Se cumplia con Ins nomis de bioseguridad y se desarrallo las actividmles para el fortalecimiento de los centros de atencidn primarios (CAPS) incliidas los procesos de gestion v

3 aperacion det SIVIGILA y EEVY y se cumplio con las normns de bioseguridad incluides los reportes de los eventas de natificacion obligateria con la oporunidad sstablecida en o)

normutivided vigente, se nutifice los sucesos de calidad yue s presenten en el servicio, participur en s undlisis 2 los yue sen fo ¢ hnpl las necioney de mejor
dlefinidas para el servicio.,

Se elaboro histork clinica y anexus 2 todo paciente atendido de acuerdw a Iy sormatividad vigente y s puliticas de la Subred. junta con las activi
sereditaeion conforme a los parametros de fa Subred Dnegrady de Servicios de Salud Centre orfente E.S.E; Se realizo de mumer oportuna y eficuz lus funciones especificas
4 |mencionndas con el objetive de garaotizar Ty adecunda atencidn de pictentes de una manera eficicnte y al i izatla, apoyando ¥ gosti lo de maner constunte cn ¢l
Fortalecimients de lis Subredes en el Madelo de Atencion, en lus 4 Subredes Integradis de Servivios de Salud de Bogeti, como upayoe del convenio interndministrativo No 092 de
3019, Contenitlas en ¢l famo de necesidad de persand gue liace parte integenl del presente contrata.

ey <le furinleciniento y|

5 [192 HORAS por Hunorarios por Prestucion de Servicios en complimicnto del Contrato Ne, 'S 1173 2025

¥, INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

Ne. DE PLANILLA: I RAFRR25A OPERADOR: | MIPLANILLA
CONCEPTC DEL PAGO ) ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
[saLUD: COMPENSAR 10372025 s 345,200
[PENS10N; COLLPENSIONES 10/3/2025 $ 447,000
RIESGOS LABORALES: ARL REESGD V
OTRO

TOTAL PAGADO $ 796,200

¥I. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.~ Que desarrallé b setividles deseritas en el infirme anexw, dentro del periado de caln.

2.~ Que realics el pago de lx Segoridid Sucial dombe e ibe sz caleuby sohre el 40% de los ingresos cancelulas el mes wnterior pago def o
SMALN ¢ e ser of primer pago adfunto certificaviunes de atiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidencia dul cargue o el aplicative secap dv la cornta carrespondiente ul mes objeto de cobre .

.- Que aulorize los impusios s que estey obligado o pugur, per acasion al scimludo contrae.

anexu cepin simple. siu gue en gingun

VIL ANEXOS
{Cuando sc requicra como upa de las obligaciones del contrato)

que soporien las acti

N Ancxar evidenci gl vlo &
ﬁl@‘(\jrd\q W
NOMBRE Y FIRMA BEL CO2

©C:1.026.254.763
CEL: 3165454470

en cl perlode F

ATISTA: BLIANE ALEJANDRA ECHEV

ERR1A SANCHEZ
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VSlTlllll':[l -Ih"l'l‘:ﬂllr\h.\ 112 SERVICIOS DE SALUL CENTRO ORIE
ATOYO - GESTION DE CONTRATACION

TE ES.E

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE I‘RESTAC[(').\' DE SERVICINS

C(')DIG'O: APLAETAO14

VERSION: &
Pk h ] R
'% TeaA R iriSE Y DE APOYOD A LA GESTION
) ) B DATOS DEL CONTRATISTA s '
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/3/2025 ' i . . '
NOMBRES Y APELLIDOS: ELIANE ALEJANDRA ECHEVERRIA SANCHEZ Lex 1026254763
RUT (NITy: 1026254763-7
CORREQ ELECTRONICO: alefaes 1026 @pmait cam TELEFONG 65454470
DIRECCION DOMICILIO: TALLE 5 Na 68636 AFTD: 101 "TIUDAD: HOUOTA
: : Manifiesto bajo Ta gravedad del juramento que,en la decluricién de ronta de) adiae gravahle 2024, ! | '
MO tonark costos ¥ deduceinnes ‘ ‘ ’ T
SIonre cosios ¥ deduccines . [
Lu presente certificacion se expide para efectos de la retencion en b fuente a tislo del impuesio subre ki renta, de conformidad con 2l pameral 6 del artieulo 1.2.4.1.6 v

Regimen Simple De Tributacidn : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se dehu infurmag pur parte de
los contribuyentes s optaron por ¢l impueste unificade bujo ¢ Régimen Simple de Tributacian

Ne Chp: 1

N RIY

s1() NO (X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIEND A
NOMBHE DEL BANCO .
[APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: ISSILHAI12990514
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
KUMERO DEL CONTRATO ¥ DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
N DEL CONTRATO: I'S (£73 2025

ILAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS : CUATRO (4) MESES

FECIA DE INICIO CONTRATO

112025

FECITA DE TERMINACION

CONTRATO:

30472025

VALOR TOTAL BEL CONTRATOD
INCLUIBO ADICIONES: $27.931.392

PERIODO QRJETO DE CORRO:

DEL 01032025 AL 330372025

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL FERIODO
OBJETO DE COBRO EN
{LETRASY NUMERQS)

6,982,348

SEIS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y OS5 MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y (JCHO PESOS MCTE

L LIANE ALEJANBRA ECHEVERRIA SANCHEZ

C.C 1.026.254.763 DE BOGOTA
cel: ALASA544TD

Noonda -Eale oM
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SUBRED INTEGRADA DE SERVEICIOS DE SALUD CENTR( ORIENTE EA.R

APOYE) — GESTTON PE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥
APOY( A LA GESTION

Cél)le: APAAFT-0TS

VERSION: 2

FECHA: HZ4-09-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA IE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ELIANE ALEJANDRA ECHEVERRIA SANCHEZ

NUMERQ DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1,026,254,763

I INFORMACION GENERAL DEE CONTRATH

0 DF, PRESTACION DE SERVICIOS

QBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE L.5.E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

17112025

PROFESIONALES No. PS 1173 2025 FECHA INICIO CONTRATC

VALOR INICIAL DEL CON’I‘RATO 3 27,931,392
VALOR TOTAL DEL

VALOR DE BONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO 3 27,931,392 : . H 6,082,848
ADICLONES: PERIODO A CERTIFICAR:
- (N . N CRP N° CDY INICIAL
N® PAGO/ N® DE INFORME: 3 2
N7 DE INFORI INICIAL: 451 DEL CONTRATO !

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS

CUATRO (4) MESES

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

84588254

OPERADOR:

MIPLANILLA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

AMBULATORIOS

UNIDAB FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

U1 CARCELDISTRITAL

NOMBRE PEL SUPERVISOR:

GULLERMO RUBIO GUIZA - LIDER FIOSPITAL UNIVERSTARIO SANTA CLARA.

1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

[V, YERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

N° DE MODIFICACION: o TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGAY: ADICION (0) | PRORROGA{U}
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
" ADICIORNADO .
VALOR ADICION ADICION: ADICION: PRORROCADO:
; . CDF DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR N g o h
ALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
TIL. POLIZAS (SLAPLICA) i
PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | 51 j NO X
N° DE POLIZAS NG APLICA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N0 APLICA
FECHA DE LA POLIZA | NO APLICA AUTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: NO APLICA

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON

LAS ACTIVIDANES ASIGNADAS DURA

EL PAGUH RESPECTIVO.

NTE EL MES O PERIODQ LABORADO Y SE APRUEBA PARA

ITEM CUMPLIMIENTG DE REQUISITOS S NO
] ET comtrale se encuentra debidamenty Tegaltzudo’? X
2 (EL comantista nutorizé que los impuestos que debe cancelar par la Tewadizacidn del mencionado contote le X
sean descuntados del valor a conuelsr coma consta en fa declaracian del informe de gjecucion de agtividades?
1 Que ol contratiala presemd saustactoriamente fas obligagiones contrmctuales, los cualcs pueden ser veriticados| X
¢n el informe unexo v en el SECOF? !
4 - Que <l conlratistu da cumplintiento a sus obligaciones frente a lox apones al sistema de seguridad seeial y de x
paruiiseales. lul como exige el articuly 50 de ls Ley 789 de 20027
5 Que adjunto evidencia del cargue en el uplivativo secop de la cuenta correspendiente 81 mes ohjeto de cabro? X

T,

Tenicndo vn cuenta o anterior y conforme a la elausala *Forma de Pago, CERTIFICO ol cumplinigento de lis obligaciones pactadas con el contratista, pura et pisgo
conresponidionte al periode del ( 1/3/2025 Yal {31/3/2025 }

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

4

GUILLERMO RUBIO) GUIZA
CARGO:

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

LIDER FOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA CLARA

) Olr

DAMIEL FELIPE URREGO G
PERFIL:

[
NOMBERE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

ARCIA

TECNOLOGO ADMINISTRATIVO
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