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

APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ APOYO A LA
GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-078
VERSION: 2

FECHA: 2024-09-16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

LYDA INES ARDILA VELASQUEZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

52.173.444

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRA

TO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 11 {AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR

OBJETO DEL CONTRATO: ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
SROGC AN PS 2785 2024 . FECHA INICIO CONTRATO 21/01/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 4,204,848
VALOR TOTAL DEL /
: 2 K VALOR DE HONORARIOS ;
CONTRATO INCLUIDO S 22.364.424/ : $ 2.003.400 .~
Fiabiion PERIODO A CERTIFICAR:
5 . 3 ¥ N*CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 1 INICIAL: 1026 |ppr conTRATO a
FLAZO DEL CONTRATO o
INCLUYENDO PRORROGAS 11 MESES;10 DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1068013876 OPERADOR: | SIMPLE
|PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS :
AETIRDA DS DIRECCION TECNICA DE URGENCIAS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3BL HOSPITAL SAN BLAS
e ey FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO
DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE. MODIFICACION: 0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION 7/ | PRORROGA 6~
CDPDE LA RP DE LA N TIEMPO P
VALOR ADICIONADO $2.782.620 | D o 1030 | 1icion: 22256 PRORROGADO; | UNMES®
i CDP DE LA RPDELA TIEMPO - yigw
YALOR ADICIONADS §2.102.424 | (16 1270 1\ picion: 25195 | pporroGano: | UV MES(M
CDPDE LA RP DE LA = TIEMPO UNMES (1) Y
YataRanicioNADD §2.164.260 |, o 1619 |\ picion: 2921S | pRORROGADO: | NUEVE DIAS (9)
CDPDELA RP DE LA TIEMPO S
VALOR ADICIONADO S 1.978.752 | 6w 2200 | o oon: 32483 cRGRRGCADG:| UNMES(®)
% CDP DE LA RP DE LA TIEMPO PR
VALOR ADICIONADO $5.688.912 ADICION: 2598 ADICION: 36603 PRORROGADO: | TRESMESES(3)
CDPDELA RPDE LA = TIEMPO A
VALOR ADICIONADO $504.288 |\ o 2783 | picion: 39857 PRORROGADO:| POSMESES@)
CDPDE LA ; RPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $2.938.320 | 1o, - MR Pyt 46907 | proRROGADO: 0
T1L. POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: N/A

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

RESPECTIVO.

~ N

| -



ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

1 ¢ El contrato se encuentra debidamente legalizado.? X
¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion

2 del mencionado contrato le sean descontados del valor a cancelar como consta en X
la declaracion del informe de ejecucion de actividades?

3 ¢ Que el contratista presenté satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los X
cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP?
;Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al

4 sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la X
Ley 789 de 2002.?

- ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta X

? correspondiente al mes objeto de cobro?

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones

pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al periodo del ( 01/11/2024 AL 30/11/2024)

ﬁ;w%\

NOMBRE Y FIRT UPERVISOR:
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL g’g}ﬂ”" MONTENEGRO SALCEDO
CU“”;‘E’;;ESN‘;*}: ;;;I%BDL;(};;C;EGN? PARA |1 IRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRA]iO 03 .
! } Johon Jairo Rodnguez
c.C 3.08%70

Enfermero Epidemidlogo
Especializacion G.1.S

|

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
JOHON JAIRO RODRIGUEZ APONTE

PERFIL:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

** FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FECIIA: 2024-09-16

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

GESTION

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/11/2024

C.C. 52,173.444
NOMBRES Y APELLIDOS: LYDA INES ARDILA VELASQUEZ
RUT(NIT): 141113770969
CORREO ELECTRONICO: lidardilaD7@gmaijl.com TELEFONO: 3152976463
DIRECCION DOMICILIO: CALLE 2A N° 11-05 CIUDAD: BOGOTA D.C.
Manifiesto bajo la gravedad del jurnmento que, en la declaracion de renta del afio gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones X
SI tomaré costos v deducciones 0

renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

La presente certificacién se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del iImpuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo
1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto tnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 8y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023y la aplicacion de la

Régimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por

ENCUENTRA EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion. St 8 NO X

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: OTROJ

NOMBRE DEL BANCO (APLICA TIPO DE CUENTA:| AHORROS N® CUENTA: 0570007380676812
CUANDO EL BANCO NO SE DAVIVIENDA

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

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUIDAS PRORROGAS :

N° DEL CONTRATO: PS 2785 2024 N° CDP: 3853 N°. RP: 46907
11 MESES;10 DIAS
VALOR TOTAL DEL
FECHA DE TERMINACION CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE INICIO CONTRATO| 21/01/2024 RS 31/12/2024 ADICIONES:
$22.364.424

PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/11/2024 AL 30/11/2024 /

VALOR A PAGAR -
CORRESPONDIENTE AL DOS MILLONES TRES MIL CUATROCIENTOS PESOS
PERIODO OBJETO DE COBRO
EN p
(LETRASY NUMEROS) $2.003.400 /

LYDA INES ARDILA VELASQUEZ
C.C. 52.173.444
CEL: 3152976463
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO = GESTION DE, CONTRATACION CODIGO: AP-1A-FT-077
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE VERSION: 2
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2024-09-16

(entra Crienn E3E,

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
LYDA INES ARDILA VELASQUEZ

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: , 52,173,444
PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il (AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR
OBJETO DEL CONTRATO: ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. ’ PS 2785 2024 FECHA INICIO CONTRATO I 21/01/2024
, . : PLAZO INICIAL e e
VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 4.204.848 DEL CONTRATO UNMES (1) Y VEINTICHO DIAS (28)
VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO VALOR DE HONORARIOS PERIODO
ADICIONES: S 2364424, A CERTIFICAR: s 2003400/
N° DE INFORME: 11 N°CRP: | 14026 N°CDP: | 317
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO R 3
INCLUIDO PRORROGAS 11 MESES;10 DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3BL HOSPITAL SAN BLAS
FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ; ;
DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE P
CONTRATO: % |mobmcacion ADICIONES 7 TROEROGAS, s
. CRPDE LA TIEMEQ
VALOR ADICIONADO 5 2,782.620 CDP DE LA ADICION; 1030 :m]r‘m\: 22256 PRORROGA JUN MES (1)
TON: e
CRPDELA TIEMEO
VALOR ADICIONADO $2.102,424 CDP DE LA ADICION: 1270 ADICION: 25195 PRORROGA |UN MES (1)
’ o DO:
CRPDE LA TIEMPO |UN MES (1)
VALOR ADICIONADO $2.164.260 CDP DE LA ADICION; 1619 2} 29215 PRORROGA| Y NUEVE
ADICION: :
DO: DIAS (9)
CREDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $1.978.752 CDP DE LA ADICION: 2200 : 32483 PRORROGA [UN MES (1)
ADICION: Do:
TIEMPO ;
, : : = i CRPDE LA ; TRES
VALOR ADICIONADO 55688912 CDP DE LA ADICION: 2598 ADICION: 36603 IROII;I:PG,\ MESES ()
TIEMPO
7 o G st CRPDE LA 7 DOS
VALOR ADICIONADO 5 504.288 CDP DE LA ADICION: 2783 ADICION; 39857 I‘R{)Il){gf)(n\ MESES 2)
CRPDE LA AT
VALOR ADICIONADO $2.938.320 CDP DE LA ADICION: 3853 ADI c10\ 46907 PRORROGA 0
! N: i
IIL. POLIZAS (ST APLICA)
N° DE POLIZA: | N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | NIA
FECHA DE LA POLIZA | _ N/A . FECHA DE APROBACION: | N/A
EEEn IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
0 {Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante £l mes)
1_|Recibiturno al compfiaero en ia hora indicada con las novedades presentadas en el turno
2 |verifique el funcionamiento adecuedo de los equipos. Monitor succionador, equipos biomedicos
3 _|Realice mis actividades contractuales, en TRASLADOS SECUNDARIOS CON 180 HORAS
_|controle los signos vitales de cada uno de los pacientes trasladados dentro de las unidades y regisiro de historia clinica

oriente a los familiares de los pacientes para los examene, diagnosticos de acuerdo con los protocolos de manejo y tecnologia segun normas
esyablecidas por cada procedimiento

h

Realice actividades propias del cuidado de enfermeria previando acciones inseguras en la prestacion del senvicio de salud
notifigue inmediatamente las acciones inseguras ocurridas al medico de turno y jefe inmediato
informe al senvicio sobre los cambios del estado clinico de los paciemtes durante el traslado

realice Ia lista de chequeo instaurada en la subre, verifiando cumplimiento de requerimiento de los pacientes que van hacer trasladados
10 _mantuve limpia y organizada la ambulancia

o|eef-a)en




realice el registro clinico en forma oportuna, diligenciando todas las casillas correctamente y dando cumplimiento a la resolucion 19981999, ebtregando

11 > _
el soporte en un termino no mayar a 24 horas en el area correspondiente

12 |Cumpli con las narmas institucionales de biosequridad, vigilancia epidemiologica, gestion ambiental y salud ocupacional

13 |Realice la gestion adminictrativa como Cambio de unidad de los pacientes trasladados a diferentes unidades de la subred

11 |dilgencie la historia clinica y registro del libro de la movil asignada

15 |Brtacora de traslados de la movil asignada

16 |Bilacora de traslados de la movil asignada

17 |Bitacora de entregas la movil asignada

15 |Ningun llamado de atencion por presentacion personal

19 |Bitacora de trasiados de la movil asignada

20 |Bitacora de traslados de la movil asignada

21 |Reporte la disponibilidad a radio para los despachos corespondierntes

22 |Biacora de traslados de la movil asignada

23 |Bitacora de entregas|a movil asignada

21 |Blacora de traslados de la movil asignada

23 |Entregue oportunamemnte las historias clinicas

26 |realice el pago de mis aportes como eps ¥ fondo de pension

27 |Entregue turno al compafero con la movil impia y ordenada y las novedades presentadas

V. INFORMACION DE }PORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | 1068013876 OPERADOR: | SIMPLE

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: COMPENSAR 12/11/2024 5 162.500

PENSION: PROTECCION 12/11/2024 5 208.000

RIESGOS LABORALES: NIA 50

OTRO NiA S0
TOTAL PAGADO 5370.500 -

VI DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrolié las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibe se caleulo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia
simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a 1 SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta cormrespondiente al mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

Vil. ANEXOS
{Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Se adjuntan los soportes de las actividades adelantadas en el periodo. Documentos de Respuesta Agilsalud. Correo Electronico Insttucional

LYDA INES ARDILA VELASQUEZ
c.C. 52.173.444
CEL: 3152976463
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