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

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

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y

LUZGENITH ASCANIO TORRES

NUMERQ DE DOCUMEN

TO DE IDENTIDAD: 1.000.002.971

A DIRECCION DE

RROLLAR ACTIVIDADES EN1

FECHA DE LA POLIZA

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DES
OBRJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. l PS 2609 2025 FECHA INICIO CONTRATO 1 01/01/2025
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 15.684.096 |INICIAL DEL CUATRO (4 ) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO — [VALOR DE LIONORARIOS PERIODO
INCLUIDO ADICIONES: $ 15.684.09 | cppmiFicar: s 392104
N° DE INFORME: 1 |~ cre: 4830 N°CDF: |
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO S lci
INCLUIDO PRORROGAS CUATROCI T MESED
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | 2LV HOSPITAL LA VICTORIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: | NATALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERQ CODIGO 243 GRADO 20
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
NTDE MODIFICACIONES DEL TIFO DE e -
ONLRATO: MODIFIC, ADICIONES 1 PRORROGAS 0
s TIEMPO
VALOR ADICIONADO COP DE LA ADICION: CREDE R PRORROGA
ADICION; DO:
. . TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRPDELA PRORROGA
ADICION: 00
T E TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CREDE L PRORROGA
ADICION: DO:
R TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: LRE l:“’ LA PRORROGA
ADICION: bOs
, . . CRP DE LA )
VALOR ADICIONADO : N: .
CDP DE LA ADICION ADICION: meﬁm A
i ? TIEMPO
VALOR ADICIONADD COP DE LA ADICION: CHEDE LA PRORROGA
ADICION: iy
CRP DE LA TTERFD
VALOR ADICIONADO DI DE L/ ION: 71 3
CDP DE LA ADICION ADICION: """!}E”‘ A
i miESiro
VALOR ADICIONADO COP DE LA ADICION: CRPDE LA PRORROGA
ADICION: e
: s CRP DE LA L
VALOR ADICIONADO ; LA N: -
COP DE LA ADICION ADICION: I'Rl'.):f‘lf(ll A
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Bt RS L
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: —L‘.&"" B “".‘n‘il':;‘;“',‘ 3
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: TRPDL LA VIERIPG™
111 POLIZAS (S1 APLICA)
N° DE POLIZA: I NiA | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | NIA
DD/MMAAAA FECHA DE APROBACIO! | NIA

ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

TEM V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL FERIODO, DE
¢ (Deben ser coherentes con las activid ificas realizadas durante el mes)

1 |Se recibio v enmrego turno de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de conformidad al objeto misional de la entidad,

T [Se realiza ol plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagnostico y necesidades Identificadas.

5 Severifico de  las medidas preventivas de eventos adversos e identificando riesgos, garantizando la seguridad del paciente ¥ reportando los eventos adversos que s¢
presenten.
Se administraron los opor sente y venificar ¢l cuidado directo a los pacientes de acucrdo a los protocolos y guias establecidas del servicio unlizando

1 téenicas de asepsia y antisepsia y nornas de bieseguridad, ¢ informar al medico tratante y coordinadores la no existencia de medicamentos para realizar reajuste de
tratamiento,

o |SeApoyo Ja supervision de las acuvidades del personal auxiliar de enfermeniay camilleros, observando que se realicen los procedimicntos y revisando registros de

© lenfermenia.

= S Realizo la actualizacion del kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con las normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requiera el cambio del
tratamiento del paciente.

- |Se Comrolaron los suministros y existencias de msumos y medicamentos de los pacientes del servicio,

8 |Se Realizan las devoluciones de V al serv icia de farmacia de los medicamentos e insumos por paciente antes del epreso y diariamente cuando asi lo amerite.

9 |Paticipe en forma activa en la Tevista medica diaria dando sus aportes sepin sea el caso.

10 |5 Realiza la asignacion de paciente a cada awiliar de acuerdo al ndmero de pacientes, complejidad y de acuerdo a las necesidades del servicio.

11| Responder por los inventarios. conservacion v uso adecuado de los equipos. ci entrcgados en ¢l servicio.

3 Se Realiza In asignacion oportuna de camas v tegistro oportuno en ¢l aplicativo Dindmica Gerencial, para los pacientes que los requicran, realizando los raslados
necesarios para tal fin de forma oportuna, colaborando con el giro de cama

13 | Tramitar de forma oporuna examencs de laboratorio, radiologia, examenes especiales y remisiones que requicran los pacientes a cargo.

14 [Se da cumpl o 1a Resolucion 1995 de 1999 y al manual de mancjo de historia clinica de la Subred.

% Doy cumplimiento con lo cstablecido en las normas y protocolos de la institucion en cuanto a ¢l uso del uniforme y elementos de proteccion dentro de las dreas

15
asignadas,




1 hlecido: iendo en cuenta

Se Realiza cumplimiento segin protocolo carro paro, secuencia y verificacion candados de sepuridad, registros oportunos sepun i

mperatura y descarga Desfibrilador en el servicio asignado,
de 1a Subred durante [ cjecucion de actividades contractuales.
protocolo Tanpica y Tesinfeccion con el personal a cargo ¥ si respective TeLsiro,

¢l registro de le
17 |5¢ Porto el camet institucional
Seace verihcacion y supervision de

yio reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del servicio, acorde

Se cumplen las actividades propias de la profesion d¢ conformidad con las nonmas

w0 - i W v 3
alas guias y protocolos institucionales en el proceso tle atencion de enfermeria.

31 |Se ejecutan los procedinientos v euidados a Jos pacieiiics que requieren manejo en ¢l programa de clinica de heridas.

,, |SeSupervisan Tas actividades del personal auxiliar d ¢nfermeria mediante supervision directa ¢ indirecta, ohservando realizacion de procedimientos y revisando repistros|

“ |de enfermeria

a atencion de los pacientes hospitalizados como de las agendas en pacientes ambulatorios.

23 |Se realizar la programacion de las actividades del servicio tanto para |

21 |Apoyo continuamente las activ idades relacionadas con ¢l proceso de acreditacion y habilitacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro onente E.8

cuando se requiere se Coordinar el apoyo téenico multidisciplinario con otras dreas y/o servicios cuando Ia atencion del paciente de consulta extema y hospitalizacion asi

lo amerite.

26 | Participo en la elaboracion de protocolos.
‘ N

2x

Tes y puias del servicio cuando se necesita,
AAS, EEVV, Patologins v Eventos de Alto Costo, sep

Seapoya de en gestion y operacion de: BAL SIVIGILAL T Jimiento v monitoreo de Cohortes seguin grupos de

5 | e B
riesgo priorizados en el marco del MAITE.

RIPS. de conformidad a la nonmatividad vigente y requerimientos institucionales

39 |cuando se Requiera se realiza_cl diigenciamiento delos
pitalizacion y Ambulatorio con criterio de ingreso al programa que lidera.

o |se R ala_busqueda activa de usuarios en el servico de H
31 15¢ Realiza los registros en DHG historia chinica de Enfennena.

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: I 9479575379 OPERADOR: | APORTES EN LINEA

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 03/01/2025 s 175,100
PENSION: PROTECCION 08/01/2025 s 124100
|RIESGOS LABORALES: SURA 08/01/2025 s 34.200
OTRO CCF 08/01/2025 5 -

TOTAL PAGADO $ 433400

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

I - Que desarrollé las actnidades desentas cn ¢l informe aneso, dentro del periodo de cobro

2 Que realice ol paga de 1a Segunidad Social donde ef the s caleulo sobe ol 407 de los ingreses cance
SAMMLY { de ser ¢l primer pago adjunto certificactones de afiliacion a ep. arl, pension, rut)

3+ Que adjunto cvidenecia del cargue en o aplicative sceop de 12 cuenta correspondiente al mes obyeto de cobro
4+ Qe autonzo los impuestos a que estoy obligada a pagar. por ocasidp al sefialade contrato

Iados dcl mes anteror pago del cual ancxo copia simple, $in qué en mRgun aso ol IBC seamenora |

VIL ANEXOS
{Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)
13 que soporten las actvidades realizadas en ¢l periodo correspondiente

Anexar evidencias fologrificas y/o doc

Lsudbiiat

C.C: 1000002971
CEL: 3143357808




SUBRED INTEGRAD
APOYO - GESTION DE
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATACION

Y DE APOYO A LA GESTION

A DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

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

(eatra Drieste £SE
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 3 1/01/2025)
NOMBRES Y APELLIDOS: LUZGENITH ASCANIO TORRES L _ 1000002971
RUT (NIT):
CORREO ELECTRONICO: LUZGENITHGEHOTMAIL COM TELEFONO: 3143357808
DIRECCION DOMICILIO: RE 11 ESTE 478 13 SUR CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024,
NO tomare costos y deducciones (N)
S1 tomare costos y deducciones ()
conformidad con el numeral 6 del articulo

1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto tnico 16

La presente certificacion se expide para efectos de 1a retencion en la fuente a titwlo del impuesto sobre la renta, de
25 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre

22 de 2023 y la aplicacion de la renta

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTHE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

exenta del 25% sobre operaciones que liene que ver con ¢! tratamicnto tributario de los pagos laborales.
Régimen Simple De Tributacin :IllESUI,L'(‘IU.N 00165 ;\R'I'IF.‘LJI.O I‘2 Por la cual se dcbc informar por parte de Sle) NO(X )
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Regimen Simple de Tributacion
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMERE DEL BANCO (_!tl,li:')\'?‘: AHORROS | N° CUENTA: 000570108035

MERO DEL CONTRATO Y DATOS DE

LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGQO)

N° DEL CONTRATO: PS 2609 2025

Ne, CDP:

N7 R

CUATRO ( 4) MESES

FECHA DE INICIO CONTRATO 01012025

FECHA DE TERMINACION
CONTRATO:

30/04/2025

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES: 15684096

PERIODO OBIETO DE CORRO:

DEL 1/01/2025 AL 3110172025

3921024

VALOR A PAGAR s

CORRESPONDIENTE AL PERIODO
QBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

TRES MILLONES NOVECIENTOS VEINTIUN MIL VEINTICUATRO PESOS M/CTE

Il
i
|

f % 4

Uran? b ian
I.l'lﬁ[!l—'.Nl'l'll ASCANIO TORRES
1000002971

3143357808




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
E e TGNl a0k APOYOQ - GESTION DE ONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y
APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-078

FECHA: 2024-09-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE Y

LUZGENITII ASCANIO TORRES

NUMERD DOUUMENTO DE IDENTIDAD 1.000.002.971

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

“SIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES E

PRESTAR SERVICIOS PROFE
ORJETO DEL CONTRATO: [DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CE
ESE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS i o . Ry
2 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
PROFESIONALES No. PS 2609 2025
VALOR TOTAL DEL ; : ;
= VALOR DE HONORARIOS
raseds Stedipr . . 5
((}.\‘IIL\II‘(.)I.\( LUIDO $ 15.684.09 |heiono A CERTIFICAR: S 3.921.024
ADICIONES:
. - . N* CRP Ne CDP INICIAL
“PAG NeDE I ME: I 230 1 1
N PAGO [ N° DE INFORME (NICIALS 483 DEL CONTRATO
PLAZO DEL CONTRATO T T
TRO (4 ) MESES
INCLUYENDO PRORROGAS CUATRO(4) MESE
~° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9479575379 OPERADOR: APORTES EN LINEA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 2LV HOSPITAL LA VICTORIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N DE MODIFICACION: N O 11PO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA):
, 3 CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
ALOR INA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
, s CDP DE LA RP DE [.A TIEMPO
VALOR ADICIONADC 5 .
g ) ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO EDPDE lf" Dk LA TIEM I:0
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDPDELA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: s ChP DE LA RE DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111, POLIZAS (SLAPLICA)
N° DE POLIZA: I NN NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | XX
FECIIA DE LA POLIZA | DDAIM AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE | X
V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
APRUEBA PARAEL

IMPLIDG CON FAS ACTIVIDADES ASIGNADAY DURANTE El MES 0 PERIODO LABORADO VSE

SE VERIFICA QUE QUE HA CL
PAGO RENPECTIV).

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS | NO
1 (E@ contrato se encuentra debidamente legali2ado? X
4 JEI contratista autonzo que los impuestos gt Jebe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le X
= sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del mforme de ¢jecucion de actividades? ’
3 Que cf contratista presento satisfactonamente Tas obhigaciones contractuales, los cuales pueden ser X
verificados en el informe anexo y en ¢l SECOP :
3 Qe ¢l contratista da cumplimiento a sus olTiZaciones frente a los aportes al sistema Jesczundad socal v de x
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de Ly Lev 789 de 20027 %
L Que adjunto evidencia del cargue en el aphicativo secop de a cuenta correspondiente al mes objeto Je cobr o X

Tentendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumplimiento de las obligaciones pacta

correspondiente al periodo del 1/01/2025 al 31/01,2025

was con el contratista, para el pago

!

NATALY DUQUE SALAZAR
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS. |Enfermera Codigo 243 Grado 20

e

X

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: = A
4

WENDY CORDOBA MOLANO
Enlace Operativo - Direccion Hospitalarios - Enfermeria




aportes
2 enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Resumen General de Pago

Identiticacitn | dv

Razon Socisl

Clase Aportante

Dieeccion

€0 100000797 ASCAD TORRETS LT GENTH

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

F 17este Mo 4Th 13

Periodo

Perason | Salud

O I T

$234,100

$i7y, o0

%2
| Cantre de Trabajo: PRINCIPAL | 1 Afiaden) $224,100 $179,100 % 31,400,303 |
| Caxtad: BOGOTA Drpto: BOGOTA DE. { 1 Aiaen) 124,100 $173,100 30 §1,400,50%
' |£r. ]mn Iqummmmlam e suasn| ey ST ) [t
§124,100 $175,000 %0 51,400,508

ol _‘Afilados(1):

Pagina 1 de 2

2609-2025

LO-5701M06035
Davivrenda

ANY0S .

2025/01/08 09:37 AM
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?ﬁ‘:;fgg Resumen General de Pago

@

TSR e T p—— T
Mdentificackin | dv Razon Soctat Clase Aportante Sucurial Principal Chudad Telétono | Exonerado SENA e
[
€ 10000097 ASCANIO TORRLS LU GENITH | pocrnoevTe PRIACPAL o Vieste o 475 1) 80COTA BOCOTAD L. 333453 o
|DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Peruion | Salud Pago [ rianms Planitia Umie | Pago Banco [ ousmoa | Valor |
men [ammer [k |savsmn [ zasron/20| 202501108 | B44C0 DavrADEA | ] 140

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO - INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 524,100 50 %0 §224,100
PROTECCION 3o B00,229.719 O 1 5224100 50 50 5224,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 34,200 @ 50 534,200
ARL SURA 1411 E90.903,7%0 5 1 $34,200 50 50 534,200
EFS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 S175,100 0 0 $175,100
SANITAS EPSO0S BO0,251,440 & t $175,100 S0 S0 $175.100
TOTAL 1 $433,400 so $0 $4331,400

Piginalde2 2025/01/08 09:37 AM
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