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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E

APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS ¥ 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

OLG

A LUCIA RAMIREZ ROA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

35.479.584

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADE
HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S I

N LA DIRECCION DE SERVICIOS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

PS 1197 2024

FECHA INICIO CONTRATO

21172024

VALOR INICIAL DEL CONTRATO | § §.243.840 m:‘lt‘,'\\f i DOS (2) MESES
- CONTRATO
oo oo | irsst s [Lamseposonsuos om0 | s g 046 g7
N° DE INFORME: 12 N* CRP: 13409 [ Necor: 146
::‘é‘f‘ﬁ’lﬁgﬁ{’(ﬁ{";‘:'““ .2 ONCE (11) MESES Y DIEZ (10) DIAZ
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
:L];.F;;::.}r':’[:F“"M: IONESDEL 7 :I'{',gl'::t \CION ADICION 7 PRORROGAS 7
YALORADICIONALD 2.985.269 t\:_::rll,:; I‘:rf 935 ADICIGN: 51151 PRoRKIGADO: 10 DiAS
YALORADICIONAUG 4.246.827 IO, 1260]_Avtcion. 24032| PROREOGADO: 1 MES
YALBRARICIONADO 5.658.272 (\ :::tlnl:ri\ 1631]_ADICION: » 26843 PRORROGADO: | 2 MESES
VALOR ADICIONANO 4,496,640 R ol 2704 gt . 32236 AR | MES
YALOR ADICIONADG 14.052.000 {\:::(E)\“ - 2622 ‘\'f}'.c".}(f\‘ I 36184 rl:t;l;:ﬁzlgﬂno: 3 MESES
YALOR ADICIONADO 6.520.128 (\:::( 1::1{\ 3757 (\;l{)l;fnll;}:,\ A5583 I‘ROTHIIE:}‘(.I:‘.:DO: 2 MESES
YALORADICIONADG 1.348.992 {\:::cllj:n[\ t\I::I(“I:J:\\ l'Rt;l;:l}t:i\J’(’;:Du: EMES
VALOR ADICIONADO (\:::(';(r}'l\ (\illal:tuliul\\ l‘I{t;:i‘(\:gﬁDO:
111, POLIZAS
:PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? SI | NO X
N° DE POLIZA: - NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NA
FECHA DE LA POLIZA FECIIA DE APROBACION: NA

ITE
M

IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL I’I:L‘{]‘JI](]. DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACION

(Beben ser colicrenies con las obligaciones especificas del contrate realizndas durante ¢l mes)

s ESTARLECIDAS EN EL CONTRATO

. . . -~ . .y . kP . . . .
1 [Porta el carne institucional de la Subred durante la ciecueion de las actividades contractuales, exceptuando aquéllas desarrolladas dentro de las unidades quinirgicas.

2 |Apoya el cumplimiento de las normas del Sistema Oblizanorio de Garantia de la Calidad sepin requerimientos de fa normatividad vigente,

3 _|Participa en las jornadas de capacitacion, induceion, reuniones ¥ eventos a los cuales sea convocado.,

Conoce y dar cumplimicnto a los procedimicntos, gui

4 Imismos S _ B L
5

6 |Participa en fu claboracion y actual

7

8 |Atiende a los usi

<anales, protocolos y demis establecidos por la Subred, adenvis de apoyar la implementacion de los

Apoya a la Entidad en las actividades que demande sepin requerimicentos intra y extra institucionales.

1on de los manuales. procesos, guins de manejo ¥ protocolos asistencinles del

Informa al supervisor del contrato cualquicr novedad que afecte ¢l cumplinsiento de sus obli

9 _|recurso humano en salud. cuando sea necesario.

internos y externos con actitud de servicio y de manera humana, cficaz,

HOnes,

cilida y respetio.a

Desarrolla las actividades de docencia dirigidas a los estudianies de instrumentacion quirirgica que realizan prictica clinica en la institucién y ofrecer informe a la
persona encargda de los estudiantes en cada institeion, También desarrollar actividades de capacitacion al personal del servicio para ¢l desarrolle y formacion del

10 [Cumple la progriumacion mensual de actividades,
1 Jimplementar Tas acciones de mejora definidas para ¢l se
12

Emite concepios de conformidad con sus actividades profesionles.

sultado del and

Notifica los sucesos de seguridad que se presenten en el servicio, participar en los andlisis de caso relacionados con el suceso y en los que sea convocado, ¢
i is realizado. intepral del presente contrato




Soporta de manera oportuna, conforme a los tiempos establecidos, el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante la
vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su tavor, anexando la planilla de pago de aportes al sistema integral de seguridad social que
13 Jcomprende salud, pension y riesgos laborales.
14_|Custodia y responder por los elementos entregados para ¢l desempeiio de fas actividades asignadas.
15 _|Ingresa al drea quinirgica portando ¢l vestido quirirgico completo y de forma correcta como aparece en el protocolo institucional,
16| Verifica la programacion quirdrgica del quiréfano al que fue asignado, con el propésito de dar cumplimiento a la programacion.
17 _|Solicita y registrar correctamente el instrumental quirirgico, dispositivos médicos, y material necesario solicitado en central de esterilizacion para cada
15 [Solicita a la farmacia las suturas y dispositivos médicos necesarios para realizar ¢l procedimiento quirirgico y devolver ¢l material no wiilizado a la farmacia
Serea a limpieza y desinfeccion del carro de transporte correspondiente en el quirofano asignado al iniciar la jornada y registrar el praceso en el formato
19_Jcorrespondicnte, para poder trasladar en ellos todos los dispositivos, equipos y demds material estéril necesario para realizar cada procedimiento.
Responde t hista de chequeo de cirugia sepura, voceada por ¢l anestesiologo, verificando el registro de la mtormacion, informando toda novedad, firmar al terminar
20 |ecada procedinnento. = gaees i s o
21 |Se Presenta al p te ¢ informarle sobre su rol durante el acto quirdrgico, antes de dar imcio al procedimiento.
Vela por Ta asepsia y antisepsia dentro del procedimicnto quirirgico asi como por ka garantia de conservacion de esterilidad del instrumental y equipos utilizados en
22 |salas de cirugia B
23 | Verifica el viruje de los indicadores quimicos antes de miciar el procedimiento, en caso de no ser aceptubles, rechazar los clementos segin corresponda.,
Revisa el contenido de cada equipo y ¢l estado del mismo antes de iniciar el procedimicnto. En caso de encontrar algin faltante o elemento en mal estado informar
24 |inmediatamente a la central de esterilizacion, por medio del circulante de enfermeria, conservando el rotulo de marcado proveniente de la central.
Cuenta en vor alta en conjunto con el auxiliar ¢l material médico quirdrgico que va a ser utilizado durante ¢f procedimiento, tales como: gasas, compresas, agujas de
suturas, cotonoides y deniis dispositivos antes de dar inicio al procedimiento quirirgico ¢ informar en voz alta al auxiliar de enfermeria circulante de sala para que lo
25 _|registre en i hoja de verificacion de sepuridad, o )
Durante ¢l procedimiento informar del conteo de material médico quirdrgico, que se vaya recibiendo con cl fin de registrarlo en la hoja de seguridad, sumarlo y
26 _|contarlo al finl del procedimiento, o -
Contar en conunto con el auxiliar circulante de sula ¢l mstrumental quirirgico, compre sus, cotonoides, agujas v todo el material quirirgico utilizado en
27 eavidad, wvies del cierre de la cavidad.
28 |Participa activamente en el procedimiento quirbrgico. - ]
Se informar al cirujano tratante el resultado del recuento para poder realizar cavidad. Una vez terminado el procedimiento, verifique el registro de la informacién en
la hoja e sepuridad, antes de firmar, Entregar las pi anatomopatologicas al auxiliar de enfermeria para su debido envio a estudio, informando en voz alta ¢l
29 |nombre de L muestra, medio de preservacion y el destino de la muestra. Posteriormente, verifigue el correcto registro en lu hoja de verificacion.
Terminad ! procediniento quirirgico recoger tado ¢l instrumental y dispositivos médicos, colocarlos ¢n los contenedores de transporte de material contaminado,
30 Jabn con excepeion de las pinzas de campo v aplicar detergente enzimitico v tapar el contencdor,
T tenedor del instrumental quirdrgico en carro de transporte de material contaminado y hacer la entrega en ¢l drea de recepeion de la central de
esterilizac . csperar a que el auxiliar del servicio de esterilizacion realice el conteo respectivo y registrar en el libro correspondiente de central de esterilizacion
M tados los conmos yimateriales entre ados para reprocesar, o o _
32 |Repistri i de pastos de fanmacia los elementos utilizados en el procedimiento quirtrgico, :
|33 |Elabora porstema Lo boga de gastos de material espec: ado cuando haya luga 3
34 [Reporta s cuvntos de sepunidad que se presenten durante el provedi maidos a
35_[Cumple o el protocolo nstitucional de comportamicnt en quirotune -
) VONFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANI! | ] | 82335303 OPERADOR: | MI PLANILLA/ COMPENSAR
C()N(’I‘ZL(H} ! ENTIDAD I"t,('fl.\ DE PAGO VALOR PAGADO
SALUI: SANITAS -ifl!."l 024 5 206.100
PENSION: T ] EEe s 263.900
RIESGOS LAT - T o
0TRO _CAJACOMPENSAR B oz s 33.000
TOTAL PAGADO 5 501.000
VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
I.-Quc_r_-

AR lescnitas en el informe anexo, dentro de perioda de colbra

.

VIL ANEXOS

Anexar evidencias fotogrificss v'o documentales que soporten las acusidades realizadas en ¢l periodo correspondiente
5 ] 3
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Y DEAPOYOALAC

JESTION

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

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/12/2024)

CC: 35.479.584
NOMBRES ¥ APELLIDOS: i " AN oY
OLGA LUCIA RAMIREZ ROA RUT (NIT): NA
CORREO ELFECTRONICO: uchisrgx@gmail.com TELEFONO: 3202208897
DIRECCION DOMICILIO: CARRERA 9 No 22 - 83 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del aio gravable 2024,
NO tomare costos ¥ deducciones (X)
. _ ) SItomare costos y deducciones ()
[La presente corificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesio sobre la rentar, de conformidad con ¢l numeral 6 del articulo 1.2.4,
Regimen Simnle De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por Si() NO (X)
parte o fos contibuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion 5 :

BANOD AL CUAL CONSIGNAR:

BANCO CAJA SOCIAL

Mn LoANCD
— UL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: | AHORROS Ne CUENTA: 24094792564
} N LA LISTA
DESE .' “ABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
TRATO: PS 1197 2024 NeChP 3757 NeLRI: 45583 PRORROGAS : ONCE (11) MESES Y
DIEZ (10) DIAS
e — — FECHA DE TERMINACION
(5t i ] A 3
CHXRATO 172/2024 CONTRATO: 31/122024 $ 47.551.968
PER! D0 0170 DE COBRO: DEL 01/12/2024 AL 31/12/2024
LU PAGAR
¢ TENTE AL
r ) D COURO $ 4.046.976

ATERS)

CUATRO MILLONES CUARENTA Y SEIS MIL N()}"ICCII-ZN'I'(.)S SETENTA Y SEIS PESOS M/ CTE

;;’kﬂq CVIREZ ROA
LIRS,

A0 bl

(QQ-\\"’\ wer.




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y
APFOYO A LA GESTION

VEI]

CODIGO: AP-IA-FT-078
SION: 2
FECHA: 2024-09-16

CELEBRADO EN

'RE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA

OLGA LUCIA RAMIREZ ROA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

35.479.584

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBIETO DEL C¢

INTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUMENTADOR QUIRURGICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E.

CONTRATO D

: "RESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALLS No PS 1197 2024 FECHA INICIO CONTRATO 21/1/2024
VAT OR INICIAL DEL CONTRATO $ 8.243.840
YALDICEOV AN, /ALOR DE HONORARIOS
NTRATO INCLUID 968 |0 Praiinadig
CONTRATO uino | § 47.551.968 | e RiODO A CERTIFICAR: $ 4.046.976
ADICIONES:
N° PAG(H/ N° DE N*CRP 5 N CDP INICIAL
12de 12 134049 i 146
Ny s INICIAL: ’ DEL CONTRATO, ]
PLA COMTRATO
INC ONCE (1T) MESES Y DIEZ (10) DIAZ
PRI
bl ' PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 82335303 ](JI’ER.-\I)I)RJ MI PLANILLA/ COMPENSAR
2 " SE EJECUTARON LaAS DIRECCION DIE HOSPITALIZACION MEDICINA
UN I I!_.'~E-'. EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
| NO 5L TERVISOR: YANITI PFIRAGAUTA GUTIERREZ
. 11 MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° | _ICATION: 7 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): 7 6
VA i 0 $ 2985269 [COPDELA _ |S 935 [RPDELA 21121 TIEMPO 10 DIAS
AR} | 0 $ 4.246.827 |CDP DE LA S 1.200 |RP DE LA 21032 TIEMPO 1 MES
VA 1) $ 5658272 |CDP DE LA S 1631 |RFDE LA 28843 TIEMPO 2 MESES
AR ) S 4.496.040 |CDP DE LA S 2204 [RPDE LA 32036 TIEMPO 1 MES
Ve S 14052000 [CDPDELA _ |S 2022 [RPDELA 36184 TIEMPO 3 MESES
[ Vi 15 6.520.128 |CDP DE LA 5 3757 IRPDE LA 45583 TIEMPO 2 MESES
[\ b 1S 1348992 [CDPDE LA RP DE LA B TIEMPO 1 MES
[V CDPDE LA RP DE LA TIENMPO
s ~ LI POLIZAS (SLAPLICA)
Y L N SUCONTRATO? | S [ nNo e X
| N 3 NA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: ~ NA
| ' Al ACTO ADMINISTRATIVO DE NA
- IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
Y A CUMPLIDG CON LAS ACTVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL
FAGO RES
| - CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS s NO
snvventra debidamente lepalizado? o X
autoriso que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contiito
fondel valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ¢jecucion de X
! 1 presento satisfactorinmente las 1:[7I|51.lt'11;:i-;:.; contractuales, los cuales pucden ser T X
lintome anexo y enel SECOP? o i <
tista da cumplimicnto asus obligaciones frente a los aportes al sistent de sepuridud social N
25, tal como exige el articulo S0 de T Ley 789 de 2002 I . :
cideneia del cargue en elaplicativa secop de la cuenta correspondiente al mes objets de \

ferpor y

dle (O1/12/2024) AL (31/12/2024)

'NVAL
\RA EL PRESENTE PERIODO DE

conforme a la clausula "Forma de Fago, CERTIFICO cl cumplimicnto de las

oliraciones pactadas con el contratista, para el pago
‘ i

IDA EL CUMPLIMIENTO DE  |CARGO:

DIRECTOR TECNICO CODIGO 149 GRADO 05—, "N

SOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO
SAUL ARDILA DURAN

PERFIL:

MEDICO ESPECIALISTA CODIGO 21

JIVISOR:
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