SUBHED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIINTE ESE COMGo APIAFT 677

L/

[ AFOYD - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 3
g ! TORMATO INTORME DE LJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATQ DE FECHA: 3034009 ! =
ttrealis FRESTACION DE STRVICIOS ¥ DEAPOYO A LA GESTION ! :
CRLEDRADO ENTRE LA SUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE ¥
GUSTAVO ADOLFO POSADA MAYORGA
NCMIRO DE DOCTMENTO DE IDENTIDAD: ] 50.039.858 -
| Py PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERD (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE
- LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FROFESIONALLS Ne. ! PS 2534 2025 FECIA INICIO CONTRATO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO TLAZO ROEIAL DEL 4) CUATRO MESES.
H 17.971.360 lm-qu A (4) CUATRO MESF: \
VALOR TOTAL DEL CONTRATO o |¥ALoR oE noNoRARIOS PERIODO A \ ~a 0gn
Pl 5 2 17971360 | o s / 5 3.675.960
S DL INF ORME: 27 ] N ORP: b ] N OO i £
n_u,n'[utunu,cw«'rnlo i crn'lmuzsrj.‘
SCLUIDD PRORROGAR
UNTDAD FUNCIONAL FJECTCION DE AC l 15C HOSFITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: 1 NATHALY DUQUE SALATAR - ENTTRMERD CODIGO 241 CRADD 18
IL MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N DE MODUTCACIONTS DL TIPO D
CONTRATO: k | Moprcacion PR ° FROEROCAE .
VALOR ADRCIONADG COe DE La ABiCION CEP DE LA ABICIAN: TIEMPO PROEROGADD
VALOR ADICIONABG COF BT LA ATICION R BE LA ABICTON: TIEMPO PROREOCADD.
VALOR ADSCIORABG COP D La ADICTOA: CEF BE La ADICION: TIEMPG PRORBOCADD
VALOR ADICIONADO i BE La ADICION: £RF BE L8 ADRCHON: THMWPG FECEROCADD:
VALDR ALACIONADO CTF DT L8 ABICTEN CHF BF LA ABICIAN: THATO FRORFOCADO:
VALOE ABICIONADO COP BE Ly ADICEON: CRF OE LA ADICION- THEMPO PROFROCAD:
VALOR ABICIONADO P BE L ADICHOR: P DE LA ADITON- THLMPO FRORROCADO
vALD® ADICIONADD 0P BE LA ATHON, P BE LA ADICION: TULMPO FROFROCADO:
VALOR ADICIONADO CDF DE LA ADICHON: CEF DE LA ADICION: TIEMPO FROBEOCAT
DL POLIZAS (51 AFLICA)
W DE FOLIZA: 1 NA | NOMIFRE DE LA ASEGTURADORA: | NA
FECHA DE Lo FOLITA | DAL l FLCHA DE AFRCEACTON: NA
TV. ACTIVIDADES REALIZADAS IN EL FERIODO, DE ACUERDO CON EL ORJETO ¥ LAS OBLIGACIONES ESTADLECTDAS EN EL CONTRATO
ITEM. Teben e eabereates com s Bctvbnes c5pecifions ealtsodan duramte o mes)
1 |Se recibda ¥ enirego turno de scucrdo o kb acordada con of Supervivor ¥ de confornidad al objeto mbdoaal de b entidad, 1 Bu Horas para el mes d:rlBR!&! 018
1_|Se realia of plan de culdada dlark de enfrrmeria de acuerdo ol dlagneaticn y necrddades IdentiNeadas.
3 |Sr Realiman ks devoluckones de Vol serviclo de farmnacta de los medicamentos e lnvamos por packeale antes del egresn y diarfamente coando sl bo smerite,
4 Se Jos ¥ verificar o culdado direcio s lm padenics de acuerdo a los profocolos ¥ gukas estableddas ded serviclo otitzando téenbeas de asvepsla y

la y noroms de bk ridad, ¢ Inl'onur al médico tratante y de para reallzar reajuste de tratambento.

Se Apoyo la supervhitn de bs actividades ded personal ausilar de enfermeria y camileros, observando que se reaficen Jos procedimientos y revhando reghiros de enfermeria,

. Se Healto Rz ¥ larjetas de de acuerdo con s pormas establecidas en forma escrila ¥ cada ves que se requiera o camblo del tratamlento del
paclente.
T _1Se Joy ¥y extstencias de invumos v medi e ks packentes del servico,

Se Healizan b devolucones de V al servico de farmaca de ks medicamentos ¢ lasumos por padente antes del egreso ¥ dizrfamenie cuando sl lo ameriie.

rtbclpe en forma activa en la revista médica dlaria dando s aporics swegin sea o caso.

a b maigna de paciente o cada puxBar de scuerds sl ni) de pacienl befidad ¥ de scuerdo a lay necesidades del

Responder por loy lnventarios, comervackin ¥ sso adecuada de los equipos, elementon ¢ nsumos enfregados oo o servida.

Se Healza b ssigoacida oporfons de camas ¥ reghlro oparfuoo en of aplicativo Dindmica Gerenclal, para los pacientes que loa requleran, rrallzando boa trastados necesarkos para tal fin de
forma oporinna, colaborando con o glro de cama.

Tramftar de forma oportuna exdmenes de laborataria, 3 expeciales ¥ 3 qur requlerpn bos paciepies o cargo,

Se da com) 10 & ba Resolucion 1995 de 1999 y ol manual de mancjo de bhiorla climca de ba Subred.

Doy complmienlo con b estableckdo en bas normas ¥ protocelos de la lnstiinckda e cuanto a of mvo del gniforme y clementos de protecdon deatro de las dreas askgnadas,

Se Realita P segin CATFD paro, fa y verificack dades de ridad, reghires opartanos segdn formalos establecidos tenlendo en cuenta o reghtro de
lemperatura y descarga. Desfibritador en el servico asigoada,

Se Porio o carnel Imtitnconsl de ks Subred durante ba ejecncion de actividades contractuabes

Se hace verificacion ¥ sg n de protocols Bmplera ¥ destnfeccion con el a [T o reghitro.

Se cumplen ks acthidades proplas de la profeson de conformidad con ks pormas y'o reglamentos de acnerdo ol objeto contractoal y las necrsbdades del servicla, acorde a b guias ¥
P en el p de atencion de ealermerta.

Se ejecutan ki rdimiraion ¥ culdados a bos packenies que requleren manejo en e Fama de clinkca de berblas,

Se Supervisan s acthidades del personal suxitar de enfermeria medlante wp directa ¢ ndirecta, olnervando de

[} ¥ reghitros de enfermeria.

Se reallzar ba programadién de ks actividades del servicle 1anto para la atencién de bos padentes bosplialrados como de las agendas eo packenies ambulatorios.

Apory lag i} donadas con o procesa de ¥h de la Sobred 1 da de de Salud Centro otlenty ES.E

cuando se requlere se Coordinar o apoyo técolco multhielpEnario con olray dreas /o senvichos cuando b atencion del pacikente de convulia externa y hospltaitacion avl lo amerite.

Particlpo en s elaboraciin de prot, manusbes ¥ guiny del servicla cuspdo se peoesdta,

Seapoya de o gestion y operacién de; BAL SIVIGILA, TAAS, EEVY, Patologias ¥ Eventos de Alto Coata, wgulmiento y monlloreo de Cobortes segin grupos de riesgo priorizados en o
marco ded MAITE.

coando se Hequlera se realita o clambenta de loy RIPS, de conformidad a ba normathidad vigeate ¥ requerindentos lnsthiuclonales,

s¢ Realrs b bibsqoeda activa de winarios en of wervicks de Hospitalizackin ¥ Ambolalorio con criterio de In;

|s¢ RraBia Joa reghitros en DG hivtorla dinlea de Enfermeria

¥, INFORMACHIN BE AFGETES A SEGURIDAD EOCIAL

Ne. DT PLANTLLA: | HITHIORY 7 OFERADOR: M1 PLANILLA
CONCEFTO DEL PPAGO EXTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 11.02:2018 5 204300
PENSION: COLPENSIONES 11:022028 3 2641000
HIESGOS LARDRALES: COLMENA 11022025 L) 403010
OTRO
TOTAL PAGADO [} 10,700

VL DECLARACIONTS DL CONTRATISTA

1 Que devarrelé lns wciividadrs devoritnn o of bforme sncve, deutrs dol prrieda de cobre,

1 Que realicd of pugs de o e v o) 4rts de by dal ey materier page del cusl wne in copls sheple, vin g ou singen cure of DBC sre memer 8 1 SMMLY ( de ser ol primer
p;udpumﬂ\nd-n«mn- urps, wri, prasien, rut)

1 Gue ndjumis evidrocia el carpe rn ol aplicstivs sevep d1 la coents eorrrapendionte ol mey shrts de cvbrs

A Qe mutorize by bmpuerier w qur ruley shiipide o pegar, por v mbia of srkatade contrats,

VIL ANFXOS
{Cwameke v peopabory a1

Anever evidencia fetsgrilicns ¥4 dernmeniuies yor seperien ks actividadrs rralimdas rm o prrisds coTripedients

TEL 3.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6

b FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
Centro Oriente £S5, Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:(28/02/2025)

. 5 o - . CC: BO030358
NOMBRES ¥ APELLIDOS: GUSTAVO ADOLFO POSADA MAYORGA | v ‘
CORREO ELECTRONICO: TAVOPOSADALIEHOTMAIL.COM TELEFONO: 3123336852
DIRECCION DOMICILIO: Calle 53 A sur n” 81 140 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024,
NO tomaré costos ¥ deducciones (X)
SI tomard 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 tinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y l1a
aplicacion de la renta exenta del 25% sobre operaciones que ticne que ver con ¢l tratamiento tributario de los pagos laborales.

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

({LETRASY NUMEROS)

parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tnbutacién s16) HOCK:)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO 4 R _ -
TIPO DE CUENTA:| AHORROS | N° CUENTA: 52
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 488425289904
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
. ) § PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
. " . No . o . 0972
N°* DEL CONTRATO: PS 2534 2025 Ne CDP: 1 N° RP: 6922 PRORROGAS : (4) CUATRO MESES
FECHA DE TERMINACION 'ALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHADE INICIO CONTRATO 2OL02S CONTRATO: 30/0472025 IXCLUIDO ADICIONES: 17971360
PERIODO OBIETO DE COBRO: EL 01/02/2025 AL 28/02/2025
VALOR A PAGAR $ 3.675.960
CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN

TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS M/C

centavo {osa9a

80039858
3123336852

GUSTAVO ADOLFO POSADA MAYORGA




S, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-078
| 1. | el R APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
fem D 5L FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 2024-00-16
i 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

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PREST. ;_\CION DE SERVICIOS

ORJETO DEL CONTRATO; | PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE
¥ o £ LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E
/ oY
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. i PS 2534 2025 7 FECHA INICIO CONTRATO 2012005 *
VALOR TOTALDEL / .
i E HONORARIOS PE! . o o

CONTRATOINCLUDO | § 17071360 [ALORDENONORARDS IO, { o 3.675.960
ADICIONES: 2 d

P 2 DE INF : 5 . { N° CDP INICIAL DEL
NePAGO / N° DE INFORME: e N CRP INICIAL: CONTRATO W/
PLAZO DEL CONTRATO ",J’
INCLUYENDO (4) CUATRO MESES
PRORROGAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 83783083 { torsk,\nok:l MI PLANI [J]_“.S/
PROCESO EN DONDE SE ETJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA Vs
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 15C HOSPITAL SANTACLARA »
NOMBRE DEL SUPERYISOR: NATALY DUQUE SALAZAR.

1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: N Q TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION 0 PRORROGA O
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: RP DE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: RP DE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADO:

'ALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: RP DE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: RP DE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: RP DE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: RP DE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: RP DE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADO:

"ALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: RP DE LA ADICION: TIEMPO PRORROGAL:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: RP DE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADO:

TIL POLIZAS (SI APLICA
N° DE POLIZA: T = T NOMDRE DE LA ASEGURADORA: T N
[FECHADE LA POLIZA | DDMMAAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: [ X%

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDG CON LAS ACTHIDADES ASIGNADAS DURANTE EE MES ¢ PERIODO LABORADO Y SEAPRUEBA PARA EL PAGO RESPECTITE.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 1 NO
1 ¢EI cantrato se encuentra debid: legalizado? X
2 (El contratistn sutorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizaciin del mencionado contrata le sean descontados del valor a X
cancelar como consta en la declarncion del informe de ¢jecucion de actividades? :
N S(uc ¢l contrilista prescrilo salislactonamente Jas obligactones contractuales, Tos cuales pueden ser venficados en ¢l informe anexo y en el
SECOP?
4 J(7uc o] conlralisia da cUmpUIMIENto 8 53 GOIEAciones [renie 8 os aportes al sisiema Je segundad social y de paraliscates, tal como exige el x
articulo 50 de 1a Lev 789 de 20027 L
5 Que adjunto evidencin del cargue en el aplicative secop de la cuenta comespandicnte al mes objeto de cobra? X

Teniendo en cuenta io?n:ﬂi,m- v confarme a la clausula " Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contrtista, para el pago correspendiente ol periodo del ( 01/02/2025)

AL (28/02/2025) n
o~ # !

NATHALY DUQUE SALAZAR
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTODELAS  |Enr Codigo 243 Grada 20 - Referente Enfermeria

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: o
b ({@T2liel)

MARCELR TRIVINO CORTES
Enlace Operativo - Direccion Hospitalarios - Enfermeria
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