SUBKED INTEGRADA DESIRVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE COMGEE AP ILFT-977
AFOYO - GESTION DE CONTRATALION VERSION: 2
FORMATO INFORAME DE EILOUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE

FECHA: 3240836
FRESTACION DE SERVITION ¥ DE APOYO A LA GESTION

CELEERADO ENTRE LA SUFRLD INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD (CINTRO ORIENTE ESE ¥

GUSTAVO ADOLFO POSADA MAYORGA ¢

KEMERO DE DOCCMENTO DE [IDENTIDAD: 1 H0.039.55%
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EX LA DIRECCION DE SERVICIOS
OBJETO DEL CONTRATO: HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
CONTHATO DE PRESTACION D SERVICIOS PROVESIONALES Na. PS 2534 2025 FECHA INICIO CONTRATO pues S
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 17971360 f"‘-‘;’:‘“‘-m- {4) CUATRO MESES
7
(VALOR TOTAL DEL CONTRATO y‘LDRMIIUN PERIODO & g,
INCLUIDO ADICIONTS: 3 / 17.971.360 |0 3 1sauans
' DE DT ORME: 1 P | N B J [ wom '
FLAZO TOTAL DEL CONTRATO F ) CUATRO MESES )
INCLUTDG FRORROGAS /
|r:h1:m\nn TCHIN DE AC | 15C HOEPITAL SANTA CLARA
NOMERY DL SUPERVISOR: i NATHALY DUQUE SALATAR - ENVERMERD CODIGO 243 CRATHD 20
1L MODITICACIONES CONTRACTUALES.
N DE MDDmLﬁm DEL TIFO DE -
Pk T . D ADICIANES L} FRORROGAS L
VALOHE ADICIONADD | CF DE LA ADICHOR: CFF OE LA ABICION: TILMEPD PRORROGADG:
FALOW ADICIONADS L1 DR LA ABICION. CFF UE LA ADICION. TTEMPO PREOGEFOCADO
(VALOR ADICIONADG | CIF BE LA ABICHON: CRF DI LA ABICHON. TUPD PRONROCADD:
VALOR ADICIONALD CTP DE LA ADICION, CRP DE LA ADICJON TIFMPD PHORROCADE
| VALOR ADPCRONADD COP B LA ADICKON, CHP BE LA ADLCTON, TIEMPO PECERINGATC:
[VALON ADECIONADG | CEF DE LA ADPCLON: CEF PE LA ADSCION: TIEMPO FEOFROCADG:
VALOE ADICIORADG 0P DE LA ADICEON, CFF DE LA ADSCION TEMPO FRDERDEADD:
YALOR ABICIONADO COF BE LA ABICHON, CRF DE LA ADICION. TN WFC PROROCA DO
TIEMPO
VALOR ADICIONADG TP DE LA AN CRF DE LA ADICION: PRORENC ATE
HIL POLITAS (31 AFLICA}
K E POLIEA: | Ry | NOMERE DE LA | N
TECTIA DF. LA POLITA | DDAIM AALA 1 FECHA DE APEOBACTON: ¥ NA
V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OMJETO ¥ LAS OBLIGACIONES EST CIDAS EN EL CONTRATO
e st colerentes ron bay sctivibades erpecifh o mer)

1 [5¢ reciblo y entrego turno de seuerido 2 lo acordads con o Sapervior ¥ de conformblad al objrio mhdonal de bs entidad, 192 Horas para of mes de ENERO 2022

2 _|Se realtta ol plan de culdado diario de eafermeria de acaerdo sl dhagndstica ¥ prcrudades Tdentificadas.

1 |Sr Realizan las devolndones de V al serviclo de Tarmacta de Jos medicamentos ¢ lnsumos por paciente antes del egreso y dlartamente cuando aul bo amerite.

Se adminktraron los medicamentos oportunamente ¥ verificar o coldado directo a kos pacieates de acuerda alos p dos y gukas b del vervico técnkcas de
avrpnla ¥ antivepaa y normas de bloseguridad, e Informar al médico tratanle y lano e para realizar resjusic de (ratambento,

e Apoyo b superviion de ks acthidades del pervonal aurBlar de enfermeria y camilieroy, observandn que se realicen ko procedindentos ¥ revisando reghtros de enfermeria

Sc Realio la actualfaciin del kardes y larjetas de medicamentos de acuerdo con las normas estableckdas en forma escrita y cada vex que se requbera of camblo del tratambento del

. padkente.

7 |SeC [ ¥ eihtrnckas de Ennmos v de b packentes del wndch,

5 |Se Realzan las devoloclones de Voal serviclo de farmacta de los medicamentos e baumos por packeate antes del egreso y diartamente cuanda asi b amerite,

*_|Fari en forma acthva eo b revhia médica diarla dando sas apories segin wd ol caso.

18 |Sr Realzala de paclente m cada suafiar de acyerdo sl himers de paclentes, complelidad v de acnerdo a la necesidades del verviclo,

11| Responder por kos Inventarkos, comervackin y uso adecuado de los eqol clemenios e nuamos eotregados eo el serviclo.

& S¢ Reallsa la P de camas ¥ reghtro op en o ap Gerendlal para bos pacientes que ko req o irasdadoy para tal fin
“ |de forma oportuna, colaborande con o giro de cama.

5] amitar de forma oporiona o3 ato L] ¥ remivdones gie leran b 164 3 cargo.

o
14 |Se dacum ato a ka Hesolnclon 1998 de 1959 y al manual de mane|o de bhtora clinka de la Subred.

18 | Doy cumplimiento con bo estableckio en las normas ¥ profocolos de ba lstitackon e cuanto a o wio del untforme ¥ clementos de proteccion deniro de las dreas aslgnadas,

|temperatura ¥ descarga. Desfbriador en o servico asignada.

i Se Realzs complmiento segiin prolocclo carro paro, secuench y verificaddn candados de seguridad, reghitros cporfunes segun formalos estatieckios lenlendo en curnta of reghiro de

Se Porto ef camnet imtituchonal de la Sabred durante B ejecuckin de acthidades coniractuales,

S cumplen ks acihvidades proplas de la profeon de conformidad con las pormas y'o reglamentos de acuerdo al objeto contractaal ¥ lay necraldades del wenvicn, acorde a las gokn ¥
protocobn lastiluclonales en of proceso de atencién de enfermeria,

21| 8e efecuian Jos procedimlentos ¥ caldados a ks packentes que requieren manejo en ol rama de chinkea de herbdas

Se Supervisan b acthvidades del personal ausiar de enfermeria mediante supervison directa ¢ ladirecta, observande de p ¥ reghiros de
enfermeria.

23 |Se realirar b programacion de las acthvidades del servicio tanio para b atenckiu de bos padenies hovplialzadoy como de bl ageadas en paclentes ambulatorion.

24 {Apeyo continuamente bas acthvidades con el pi i ¥ de ka Subred Integrada de Servichos de Salud Centro otlente ESE

18 {emando se requiere se Coardinar o apoyo técrloo mulddbcipinarks con oiray dreas y'o servickos cuanda la atencién del paciente de conulta exierna ¥ bospltalackin asl lo amerite.

24| Participo en la rlabarackn de prolocolos, manmales ¥ gulas del servicho cuando v aeceadfa,

Seapoya de  en gestion ¥ operacion de: BAL SIVIGILA, LAAS, EEVY, Patologias y Evenlos de Alto Coutn, segulmicato ¥ monlioreo de Cobiortes segdn grupos de riesgo priorizados

en ol marco del MAITE
3 |coando se Hequlera we reallra ol enclamlenio de bos RIPS, de conformidad a la normathidad vigente v requerindentos lnsthschonakes.
31 [+e Reallza la_bisqueda activa de ussarkos en ol servicla de Hospltalizaclin y Ambulatorio con criterio de Ingreso al rama que Bdera.

At |Se Realiza los reghitros en DHG Bhstoria clinkca de Enfermeria,

V, INFORMACION DE APORTES A SECURIDAD EOCIAL

[n..m. PLANTLLA: I [T NI PLANILLA ¥
CONCEPTO DFL FAGO VALOR PAGADO
1 Thd 209
1 Tedapa
3 48100
TOTAL FAGCADO 1 L

VI DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

L Qe drvmrrelid Law s thidudes descrites on o infarmt aneye, denire del perieds de cobra.

2. Grea realicd of puga de bt Sr gurided Sackal doade of Bee a¢ caloule sobre £ 4% d¢ ot Ingreres cancebados del mey wntvrior page del cual mnere Coph shmple, v qor o8 singum coes of [HC sra mensr @ 1 ALY ¢ e ver ol
primer pagn adjunts crvificacianes de afflackin 8 ept, arl, prasien, ref)

3 Gun wdjrmn evidencis del corgue o of aplative screp de b rnents corvespendonte ol mes shjobe 4 e300y .

4. (ot mtacton bos perstes & que fuiey shBgade o pagar, por scarién ol wcalade coniruin.

VIL ANEXOS
{Cumnds 48 Tegubrrs =
/AneTar evidencias fsiekridicns y e vaparivn b actividadrs rralflsdan o o perieds cormtipandionts

CUSaC fOSad/U

D ADCLF O PORADA MAYORGA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO% DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

CODIGO: AP-IA-FT-078

| |- o R APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
P FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE FRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 2014-09-16
: APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
GUSTAVO ADOLFO POSADA MAYORGA /
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 0,039,858
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
OBJETO DEL CONTRATO: |SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS = :
: ; NIC N
SROFESIONAL PG NG PS 2534 2025 FECHA INICIO CONTRATO 210172025
7 -
VALOR TOTAL DEL £
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO ) 17.971.360 | d 2 s /3921024
Ry PERIODO A CERTIFICAR:
. : {° CDP INICIAL
NePAGO / N° DE INFORME: 1 NT NICIAL: 6922 ’
FORME /| ¥ ereviciaL ’)[:EL gy ]
PLAZO DEL CONTRATO .
INCLUYENDO (4) CUATRO MESES
PRORROGAS /
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 83413750 j%w:mnon.- MI PLANILLA |
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA /!
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC HOSFITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N DE MUDIFICACION: N0 TIPO DE MOIHFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION D PRORROGA 0
VALOR ADICIONADO CDPDE LA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
. TN AT CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ALOR ADICIONADO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
'ALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RI DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
- CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
'ALOR ADICIONADO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO :
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111. POLIZAS (ST APLICA)
N° DE POLIZA: | XX | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: T XX
FECHA DE LA POLIZA | DIVMAUAAAA | ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: | XX

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE A CUMPLIDG CON IAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES 0 PERIODO IABORADO Y SE APRUERA PARA EL PAGO

ESPECTING.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO
1 TE s¢ encucnira debid legalizado? X
3 +El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean
desc los del valor a lar como consta en la declaracién del informe de ejecuciom de actividades? X
(Que el pi O salisfac 1as obly =1 les, los cuales pueden ser venheados en el informe| T
3 & X
anexo v en el SECOP?
Qe cf conratisia da cumplimienio a sus obligaciones Irenic a Tos apories al ssicma de segundad social y de paralseales, N
4 tal como exige el articulo 50 de la Lev 789 de 20027 X
5 Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo secop de La cuenta comrespondicnte al mes objeto de cobro? X
Teniendo en cucnta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumplimi de Ias obligaci pactadas con el contratista, para ¢l pago comespondiente al

periodo del (02/01/2025) AL (31/01/2025)

4

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

-

)

NATHALY DYQUE SALAZAR

Enfermerp Cyfligo 243 Grado 20 - Referente Enf ia

JAAY!

MARPELA TRIVIRO CORTES

Enlace Operativo - Direccion Hospitalarios - Enfermeria




E.- -~be' ..eEr.‘(ckk.z
Centro Orienie ES.

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

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

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/01/2024)

NOMBRES Y APELLIDOS: GUSTAVO ADOLFO POSADA MAYORGA o “ff\m 80039858
CORREO ELECTRONICO: TAVOPOSADAL3EHOTMAIL. COM TELEFONO: 3123336852
DIRECCION DOMICILIO: Calle 53 Asurn- 81 [40 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo Ia gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del afo gravable 2024,
NO tomaré costos ¥ deducciones (X)
ST tomaré costos y deducciones )

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del
articulo 1.2.4.1.6 y pardgrafo 4 del decreto tnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 v la
aplicacidn de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

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

P

CORRESPONDIENTE AL PERIODO

parte de los contribuyentes si optaron por ¢l impuesto unificado bajo el Régi Simple de Tributacion SIO) NE(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO - " 5 o - -
' NTA: AHORROS ° CUENTA: 48842
(APLICA CUANDO EL EANCONO S TIPO DE CUENTA:] AHORROS | N°CUENTA. 488425289904
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
T T TN AT AW . PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N® DEL CONTRATO: Ne CDP: N RIP: 922

PR3 2028 / 1 69 PRORROGAS : (4) CUATRO MESES

f / 4
7 ~'
~FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO s 30/04/2025 ikt
20172025 / CONTRATO: INCLUIDO ADICIONES: 17971360

rd /

<« J

PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 02/01/2025 AL 31/01/2025
g
VALOR A PAGAR $ 4 / 3.921.024

ORJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

TRES MILLONES NOVECIENTOS VEINTIUN MIL VEINTICUATRO PESOS M/C 7

/_'__" “

LSl e

AN

B0O039858
3123336852

El:'S’I'.-\\’O ADOLFO POSA‘I)A MAYORGA
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