SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
™ FORMATO INFORME DE FEJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

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

SONIA CLAUDIA PATINO BARBOSA

NUMERO DE DOCUNMENTO DE IDENTIDAD:

51768528

OBJIETO DEL CONTRATO:

PRLSTAR STTVICIOS PILOFESIONALLS COMU INSTRUMENTADOE QUIRURGICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES [N LA DIRECCION DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS DE LA SUBREDR INTEGRDA DE SERYICIOS DE SALUD CENIRO ORIENTEESE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. l PS 1193 2024 FECHA INICLO CONTRATO 01/21/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO | § 8.243.840 g;:{"?)i':rl:il\% DOS (2) MESES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A

INCLUIDO ADICIONES: § 51.336.640 | op priFICAR: S 4.384.224
N° DE INFORME: 12 N* CRE: 13405 [ N° CDP: 146

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS

ONCE (11) MESES ¥ DIEZ (10) DIAS

UNIDAD FUNCLONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 2LV HOSPITAL LA VICTORIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIFO DE AN S
CONTRATO: 7 MODIFICACLON ADICIONES ! PRORROGAS 7
VALOR AIMCIONADO 4.084.448 |CDP DE LA ADICION: 935| CHE DE LA ADICION: 21117 | IEMPO PRORROGADO: 10 DIAS
VALOR ADICIONADO 4.983.776 |CDP DE LA ABICION: 1240] CHEDE LA ADICION: 24028 | TIEMPO PHORROGADO: I MES
VALOR AIMCIONADO 6.070.464 |CDP DE LA ADICION; 1631| CHFUE LA ADICION: 2EB3F | NEMPO PRORROGADOD: 2 MESES
VALOR ARICIONADO 4.796.416 |CDP DE LA ADICION: 2204| CHPDE LA ADICION: 322372 | 1IEMPO FRORROGADO: | MES
VALOR ADICTONADO 15.176.160 |CDP DE LA ADICION: 2622| CHPDELA ADICION: 346180 TIEMPO FRORROGADO: 3 MESES
VALOR ADICIONADO 6.445.184 |CDP DE LA ADICION: 3757 | CHE DELA ADICION: 45579 | TIEMPO PRORROGADO: 2 MESE
VALOR ADICIONADO 1.536.352 |CDP DE LA ADICION: CRP DE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CHI DE LA AIHCION: TIEMPO PRORROGADO:
HIL POLIZAS
LPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? SI } NO X
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NA
FECHA DE LA POLIZA . FECHA DE APROBACION: N
ITE IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
hil {Deben ser colierentes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)
! Porta el camet institucional de Lo subred durante la ciccucion Je las actividades contractuales exceptuando syuellas desarrolladas denteo de las unidades quigurgicas
2 Apoys el cumplimicnto de bis nonnas del sistema oblipatonio de parantia de la calidad sepin rey fos de 1a nomnatividsd vigente
3 Participa en Las jornadas de capacitacidn, ind reuniones y eventos @ los cuales sea comvocado
4
Revepeione las cuentas de cobro del papo mensual del personal asistencial (OFS) a los supervisores de las diferentes unidades de L Subred Contio Oriente E S E. y radicarlss en cucntas por papar en los dias estipulados para 3l fin
s Apoya a la entidad en las) actividades que demande SCYUR TEQUETImIEnio Inliga ¥ exira inatiiucionales
o Pantivipa en b elabotacion v actualizacion de los manucales, procesos, guias e nancie v protecolus asistenciales del drea
P
Informa al supervisor del contrato eualquier novedad que atecte o cumplimento de sus eblipacnns
8 [ Atiende a los usuarios intemus ¥ externos von actitud de servicio y de manera humana, elivar, calidad y respetunag
9
Diesarrolls las actividades &e docencia dinpidas a los estudianies de instrunentacidn guirbrgiea que tealizan practica clinics en la imstitueion y oltecer nforme a b persona encarpada de los estudiantes on cada institucion, Tambicn desarme
10 Cumple la programacion mensuzl de actividades
t Notyfica los sucesos de sepundad que se presentgn en el servicio, partivipa en los andlisis de caso relacionadas con el suces 3 on Jos que sea convocado, ¢ implementa las accivnes de mejors definidad para el servicio, del andlisis realizad
L concepies de ¢ dad con sus sotividades profesioaales
13 Soporta de mancra oportua, conforme a los tempos establecidos, el cumplimient del pago de los aportes al sistenia de seguridad social y pasatiscales durante |3 vigencia del conuato, pequisito mdispensable para generar cada pago a s
| Favor, asexando ki planilla de pago de aportes al sistema integral de scguridad social que comprends salind pensidn y ricges laborales
14 | Custarida y responde por los elesmentos entregados para el desempedo de las actividades avignadas
15 |Ingresa ab drea quirbrgica portando el vestida quiringies completo y de fomms corrects sonw aparcee en el protocels mstitsoonal
16 | Vendica la programacidn quirirgica del quirofana al gie fue asignado, con el proposita de dar cumnplinuento 3 la programacion
17 | Sehwna y registra comeclamente <} al quirirgico, dispositives médicos, y nuienal pevesano solicitado en central de etenlizacion pars cada procedimicnto
18 | Solicita o b fammacis sutoras y dispositives médicos necesarios para realizar el procalimiente quinu gieo y devolver ef material eo utilizado s L fanacia nuevamente
Se realiza b himpiera y desinfeveion del vamu de transpurte vomespondiente on & quirofano asignado al miciae b jornada y repistrar el proceso en el lomeato correspondients, pars poder wrasladar en cllos todos los dispoaitivos, equipos y
19 Ltemas material exténd necesatio para realizar cada procedumnicnto




20 |Besponde la lista de cheguea de cinugia scgura, voceada por ¢l anestesiologo, verificando el regustro de L informacion, informando toda novedad, firmar al terminar cada procediniento

21 | Se presenta al paciente ¢ inforia su ol durante ¢l scto quirigeo. antes de dar inicio al procedinienta,

22 | Vela por la asepsia y antisepsia dentro del procedimients quiriagico asi como b garantia de conservacion de esterilidad del putsumiental y equipos wilizados en sala de cirugia

23 | Verifica el virage de los indicadores quimicos ames de iniciar ¢l procedimicnto, en caso de no ser aceptable, rechazar los clementos segun corresponsta

2 Revisa ef contenido de cada equipo y el estado del mismo antes de iniciar ¢l p di . en caso de encontrar algin faltante o elementu en mal estado informar inmediatamente a la central de esterilizacion, por medio del circulaniz de
enfermeria, conservando ol rotulo demarcado proveniente de la central.

15 Cucrta en vor alta junto con el auxiliar ¢! material medico’quirisgico que va a ser wtilizada durante ¢l procedimi nales cutno gas, | L agugas de sutiras, cotonoides y demas dispositives antes de dar oo al procedimignto
quitargico, € informa en vos alts sl suailiar de enfermena cireulante J b sala que lo registre en a hoja de venficacion y de seguridad

26 |Durante el proded wformar el fe material médico'quintingico, que se haya recibido con el fin de registrarto en 13 hoja de segunidad, sumarlo y contarlo al final del procedinticato.

27 | Contar en conjunto con ¢l auxiliar circulante de 1 sala ol instrumental quinirgico, compresas, gasas, cotonodes, agujas y toddo ¢l material quirirgico utilizada en cavidad, amies del cierre de la cavidad

28 | Participa activamente en ol procedimiento quiringico.

Se informa al cirgano tratante el resulizdo del recucnto ‘para poder cerrar la cavidad. Una ver tenminado el prucedimicnto, venfique el registro de Ta en la hoja de seguridad antes de firmar, Entregar las picsas

29 |anatemopatologicas al ausiliar de enfemena par su debido envio a estudi, infonmando en voz alta ¢l nutmbre de L muestra, medio de preservacidn y o desting de la muestna, postenonnente venifique el comecta registro de 1 hoja de
venficacion

30 Terminando ¢l proceduniento quinirgico recoger todo ¢l 1y los dispositivos médicos, eolocarios en los o fores de transporte de material contaminado, abrir las pinzas con excepeiin de las pinzas de campa , colocar

- deterpente enzunitico ¥ tapar ¢l contenedor.

1 Traslada del ¢ Jor del i al quirisgicn en carro de transporte de material $ory hacer La entrega en el frea de peceperdn de la central de estenlizacion, esperar a que of auxiliar del servicio de estenlizacion realice el
conten ropective ¥ registrar en el libro correspondiente de central de estenlizacion todos los equipod y materiales entregados para reporcesar

32 | Registra en 13 hoja de pastos de ba farmacia Jos ¢f tos utilizados on ¢l procedsmicnto guirurgico

33 | Flaborar por sistema La hoja de gastos de materal expecializado cuando haya lugar

34 | Reporta os eventos de sepuridad que se presenten durante o procedimients quirirgico o relacionados a 1a atencidn del paciente, adn cuando o se encucntre dircctamente invalucrado en ¢l procedimicato quirurgico

35 | Cumple con ¢l protocolo institucional de componamicato on quamlano

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: 9477991289 OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: NUEVA EPS 2711172024 5 325.000
PENSION: COLPENSIONES 27112024 s 416.000
RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 271172024 s 63.400
OTRO

TOTAL PAGADO S 804.400

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarmollé las actividades deseritas en ¢l informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2- Que realicé el pago de la Sepuridad Social donde el ibe s¢ calculo sobre ¢l 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 cenificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

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

4= Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasitn al seialado contrata,

VI ANEXOS
(Cusndo se requicra como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotogrificas yio documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

SONIA CLAUDIA PATIRO BARBOSA
51,768.528
3108839896




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO = GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DEAPOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/12/2024)

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

—
.U St renpacs de Sevics fe e
B
o CentroQrientz ESE.

NOMBRES Y APELLIDOS: SONIA CLAUDIA PATINO BARBOSA e S
CORREQ ELECTRONICO: pepegaso@gmail.com TELEFONO: 3108839890
DIRECCION DOMICILIO: CARRERA 10F 35 50 SUR CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del afio gravable 2024.
NO tomaré costos y deducciones (X)
SEiomard costos ¥ deducciones ()

La presente certificacién se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con ¢l numeral 6 del articulo 1.2.4.

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

parte de los contribuyentes si optaron por ¢l impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion 1o NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIFO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 006570102514

ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

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

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N* DEL CONTRATO: P5 1193 2024 NeCDP: 3757 N2 RP: 45579 PRORROGAS : ONCE (11) MESES Y
DIEZ (10) DIAS

g ; S FECHA DE TERMINACION
FECHA DE INICIO CONTRATO 21/1/2024 CONTRATO: 3111212024 $ 51.336.640

PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/12/2024 AL 31/12/2024

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

4.384.224

CUATRO MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS VEINTICUATRO PESOS M/CTE

Sonen C\mxl] 6 Peand
SONIA CLAUDIA PATINO BARBOSA
51.768.528

3108839896




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-078
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOSY  FECHA: 2024-09-16

v e e et

% Lol APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA SONIA CLAUDIA PATINO BARBOSA
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 51.768.528
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

z SERV PROFESION LAY S : 20 ) o :
OBJETO DEL CONTRATO:| ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRDA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS G . e —
P ROFES AN AL RS NG, PS 1193 2024 FECHA INICIO CONTRATO 01/21/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 8.243.840
YALOR TOTAL DEL ” 'ALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO | § 51.336.640 | pERIODO A CERTIFICAR: $ 4.384.224
ADICIONES:
N° PAGO / N° DE N°* CRP N° CDP INICIAL
INFORME: (12de12) | INICIAL: 13905 | bl CONTRATO l4a
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO ONCE (11) MESES Y DIEZ (10) DIAS
PRORROGAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9477991289 |()]'ER:\DOR{ APORTES EN LINEA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS e TR LD TA T 17 A =
ACTIVIDADES: DIRECCION DE HOSPITALIZACION
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 2LV HOSPITAL LA VICTORIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 7 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): 7 7
VALOR ADICIONADO S 4.084.448 [CDP DE LA 935 |RPDE LA 21117 TIEMPO 10 DIAS
JALOR ADICIONADO S 4.983.776 |CDP DE LA 1260 |RP DE LA 24028 TIEMPO 1 MES
'ALOR ADICIONADO S 6.070.464 |CDP DE LA 1631 |[RPDE LA 28839 TIEMPO 2 MESES
VALOR ADICIONADO S 4.796.416 |CDP DE LA 2204 |RPDELA 32232 TIEMPO 1 MES
'ALOR ADICIONADO S  15.176.160 [CDP DE LA 2622 |RP DE LA 36180 TIEMPO 3 MESES
'ALOR ADICIONADO S  6.445.184 |[CDP DE LA 3757 |RPDE LA 45579 TIEMPO 2 MESES
'ALOR ADICIONADO $  1.536.352 [CDP DE LA RP DE LA TIEMPO 1 MES
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
1. POLIZAS (SI APLICA)
;PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | SI | NO X
N° DE POLIZA: NA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NA
FECHA DE LA POLIZA NA ACTO ADMINISTRATIVO DE NA

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODQ LABORADO Y SE APRUERA PARA

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Sl NO
1 {El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
(El contratista awtorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado
2 contrato le sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del infonne de X

ejeeucion de actividades?

(Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser

3 piie : X
verificados en ¢l informe anexo y en ¢l SECOP?

4 (Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad X
social v de parafiscales, tal como exige ¢l anticulo S0 de la Ley 789 de 20027 :

5 i Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de X

cobru?

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula *Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con ¢l contratista, para el pago

correspondiente al periodo del ( 01/12/2024) AL (31/12/2024) /

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPEI
YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE  |CARGO: ,
LAS OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE  [DIRECTOR TECNICO CODIGO g9

PAGO: \
NOMBRE Y FIRMA APOYO

) TECNNCO
SAUL ARDILA DURAN
PERFIL:

MEDICO ESPECIALISTA CODIGO 21

GRADO 38/
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