SUBRED INTEGRADA DE SERVIGCION DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.K CODIGO; AP-IA-FT-077
APOVO - GESTHIN DE COXTRATACION VERSION: 2
FORMATC INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-0%-16
PFRESTACION BE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTIGON

| T

. CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS BE SALUD CENTRO ORIENTEESE V.

ANGELA BELLANID LEAL CANARIA
NﬁMERDDEDOCUMENTDDEIDEN’I’IDAD-‘ L s P :

52.847.024

{PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUMENTADOR QUIRURGICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE

OBJETO 'DEL CON TO’ 14| SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORTENTE E.S.E,

com.m) DEPRESTACIONDE ssav cmsraomsmmmsm ‘ e 02/01/2025

PS17842025

VI‘XWRINXCIALDELCONTRA'_I‘O_”‘ $ 16.487.680 bE CONTRATD TRES ( 3) MESES VEINTINUEVE (29) DIAS

VALOR TDTAL DEL CONTRATO : VALOR DE “ONORA'RIOS 'PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: |8 . 25.075.013 , $ 3.878.352
No PEINFORME: o e 4 N“ CRP. ; 6393 Ne Cb?; : g 1
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 7
g X VEINTINUEVE
].NCLUIDO PRORROG AS T CINCO ( 5) MESES {29) DIAS
UN“)AD FUNCIONAL EJECUC'ON DE Am 1SCHOSPITAL SANTA CLARA
NOMERE DEL SUFERVISOR' 4 : 3 SAUL ARDILA DURAN
s e N LMo mmaomes“ TRACTUALES o 70 0

Ne .DE MﬂDIFlCACiONES DEL e | TIPO DE o 1 1
CONTRATO:: N L MODIFICA} N G . T
VALOR ADICIONADO 8.587.333 [COPDELA ADICION: CRPDELA AVICION: rrogmotane: | DOS(2) MESES
VALOR ADICIONADO COP BE LA ADICION: AP DELA ADICION: lm&":& o
VALOR ADICIONADO . CUPDELA ADICION: ) CRP DELA ADICION: D
VALOR ADICIONADOG CDP DE LA ADICION: CRPDELA ADICION: | mz;fnlmgnm
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CHEDELA ADICION: FRORBOGADG:
VALOR ADICIONADO CUP DE LA ADICION: CRPDELA ADICIGN: RO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRPDELA ATICION: RO G:
VALOR ADICIONADO CUP DE LA ADICION: CRPDELA ADICIGN: PRORROCDO:

e ;_?ACTO POLIZAS EN sn coN'r,kAm?“ i | X
Ne DE POLIZA: . Ry R - NA NOMBRE DE: LA ASEG NA
FECHA DELAPGIJZA ST NA 'CH ‘ : NA
ITEM oy IV. ACT[VI‘DADES REALIZAD&S EN EL PERIODO DE ACUERDQ CON EL OBJETO h's g BHGACIDNES STABLECIDAS ENEL CONTRATO .

'(Dichen sex:coherentes con 1us obliguciones especificas ded o y vealizadas duvante elmes)

[y

Porta e] camé institucional de Ja Subred duranic Ja gjecucion de las acfividades contractuales, exceptuando aquellas desarroliadas dentro de las unidades quirirgicas.

Apoya el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segiin requerimientos de la novmatividad vigente.

Participa en las jornadas de capacitacion, induceion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado.

Conoce y dar cumplimiento a los procedimientos, guias, manuales, protocolos y demas establecidos por la Subred, ademis de apoyar la implementacion de los
mismos.

Apoya a la Entidad en las actividades que demande segin requerimientos intra y extra institucionales.

Participa en la elaboracién y actualizacién de los manuales, procesos, gnias de manejo 'y pmmcoios asistenciales del drea.

Informa al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus ob

ol an (| & W] e

Atiende a los usuarios internos y externos con actitud de servicio y de manera humana, eﬁcaz, Cllhdd y respetuosa

Desarrolla las actividades de docencia dirigidas a los estudiantes de instmmentacion quirirgica que realizan prictica clinica en la institucién y ofrecer informe a la
9 |persona encargada de los estudiantes en cada institucion. También desarrollar actividades de capacitacién al personal del servicio para el desarrollo y formacion del
recurso humano en salud, cuando sea necesario,

18 {Cumple [a programacién mensual de actividades.

1 Notifica los sucesos de seguridad que s¢ presenten en el servicio, pasticipar en los andlisis de caso relacionados con e sucesoy en los que sea convocado, &
fmplementar las acciones de mejora dofinidas para el servicio, resnltado del analisis realizado. integral del presents contrato

12 |Emite conceptos de conformidad con sus actividades profesionales.

Soparta de manera oportuna, conforme a los tiempos establecides, el cumplimizato del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante la
13 [vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor, anexando la planilia de pago de aportes al sistema integral de seguridad social que
comprende salud, pension y tiesgos laborales.

ol

14 {Custodia y responder por fos elementos entregados para ¢l d pefio de las activi asignadas.

15 |Ingresa al drea quirirgica portando ¢! vestido quirivgico completo y de forma correcta como aparece en ef protocolo institucional.

16 | Verifica Ia programacidn quirirgica del quirdfano al que fue asignado, con el propésito de dar cumplimiento a Ta programacién.




17 Solicita y registrar correctamente el instrumental quinirgico, dispositivos médicos, y material necesario solicitado en central de esterilizacion para cada

procedimiento.

18 Solicita a la farmacia las suturas y dispositivos médicos necesarios para redlizar el procedimiento quirargico y devolver ¢l material no utilizado a la farmacia
guevamente.

is Se realiza la limpieza y desinfeccion del camro de transporte correspondiente en ¢l quiréfano asignado al iniciar la jornada y registrar el proceso en ¢ formato
correspondiente, para poder trasladar en etlos todos les dispositivos, equipos y demas material estéril necesario para realizar cada procedimiento.

20 Responde la lista de chequeo de cirugia segura, v da por el i6loge, verificando el registro de la informacion, informando toda novedad, firmar al teominar

cada procedimiento,

21 |Se Presenta al paciente ¢ informarle sobre su rol durante el acto quirlirgico, antes de dar inicio al procedimiento,

Vela por Ia asepsia y antisepsia dentro del procedimiento quirtivgico asi como por la garantia de conservacion de esterilidad del instrumental y equipos utilizados en

n salas de cirugia.

23 {Verifica el viraje de los indicadores quimicos antes de iniciar el procedimiento, en caso de no ser aceptables, rechazar los elementos seglin corresponda.

Revisa el contenido de cada equipo y ¢l estado del mismo antes de iniciar el procedimiento. En caso de encontrar algin faltante o elemento ens mal estado informar

u inmediatamente a Ia central de esterilizacidn, per medio del circulante de enfermeria, conservando el rétalo de marcado proveniente de la central.

Cuenta en voz alta en conjunto con el auxitiar el material médico quirirgico que va a ser utilizado durante i procedimiento, tales como: gasas, compresas, agujas de
25 |suturas, cotonoides y demsds dispositivos antes de dar inicio al procedimiento quirtirgico e informar en voz alta al auxiliar de enfermeria circulante de sala para que lo
registre en la hoja de verificacitn de seguridad.

2 Dusaate ¢l procedimiento informar del conteo de material médico quinirgico, que se vaya recibiendo con el fin de registrarlo en la hoja de seguridad, sumarlo y
contarlo al final del procedimiento.

Contar en conjunto con el auxiliar circulante de sala el instrurnental quiriirgico, compresas, gasas, cotonoides, agujas y todo el material quirfirgico utilizado en

27 cavidad, antes del cierre de la cavidad.

28 |Participa activamente en el procedimiento quiriirgico.

Se informar al cimgjano trataate el resultado del recuento para poder realizar cavidad. Una vez terminado el procedimiento, verifique ¢l registro de la informacién en
29 |la hoja de seguridad, antes de firmar. Entregar las piezas anatomopatologicas al auxiliar de enfermeria para su debido envio a estudio, mformando en voz alta el
nombre de ln muestra, medio de preservacion y ¢l destino de la muestra. Posteriormente, verifique el correcto registro e 1a hoja de verificacion.

Terminado ¢! procedimiento quirirgico recoger todo el instrumental y dispositivos médicos, colocarlos en los contenedores de transporte de material contaminado,

3 abrir las pinzas con excepcion de las pinzas de campo y aplicar detergente enzimatico y tapar el contenedor.

Traslada el x dor del insty ! quiriirgico en carro de transpore de material contaminado y hacer la entrega en el drea de recepeion de la central de
31 |esterilizacion, esperar a que el auxiliar del servieio de esterilizacion realice el conteo respectivo y registrar en ef Jibro correspondiente de central de esterilizacién
todos los equipos y materiales entregados para reprocesar.

32 jRegistra en la hoja de gastos de farmacia los e} wtos utilizados en el procedimisnto quirirgico.

33 IElabora par sistema la hoja de gastos de material especializado cuando haya lugar,

34 Reporta los eventos de seguridad que se presenten dutante el procedimiento quinirgico o relacionados a atencién del paciente, aun cuando no se encuentre
directamente involucrado el instrumentador quirdrgico.

35 Cmnple con el protocolo mstltucmnal de compottamiento en quiréfano

.V INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL . -

o DE PLANILLA 5 4599352795 OPERADOR: . | S01

CONCEPTO BELPAGO Sl el ENTAD s L FRCHADE PRGOS b S VALOR PAGADOY

SALUD: 5 g SANITAS 9/4/2025 $ 231.600

PENSION: < COLPENSIONES 9/4/2025 $ 296.400

Rmscus LABORALES' s SURA 9/412425 $ 45,200

OTR() 5 5 -
i 1§ 573200

l Que desarrolif las m:nv:dades de:cntns en ef mfonne anexo, dentm ded periodo de cobro.

2~ Que realice o} pago de la Seguridad Sonaldnmdcdibcs:calm]osobmc”ﬂ%dclmmgmmawmchdusdd mes ammor;aagndclma]ancxnmpmsxmplc,sm que tn pingan caso ¢ IBC sea menora 1
SMMLYV { de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjuato cvidencia dcl cargue cn ¢l aplicative secop de Ia cucnta correspondicnte 2l mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los i xmpuestos a que cszoy obhga.do 4 pagar, poc 16 a! fialad
: - ; VILANEXOS

: k . 8 / g f 0 Anexarevxdenmas fotograﬁcas y/o documentales quesopnrten Iasdcrividades rcahzadas et e{ penodn cvrrcspondlente '

D,

/A(L/ 4/
BELLANIY LEAL CANARIA

52.847.024
3014519820




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-1A-PT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

Manifiesto bajo la gravedsd del Jurimiato'q

Y DEAPOYOA LA GESTION
e _ DATOSDELCONTRATISTA — ~~ —  —
. L FECHADE DILIGENCIAMIENTO: (30/04/2028) - 7. 7 T
 NOMBRESY APELLIDOS: ANGELA BELLANID LEAL CANARIA A 5284704
CORRED ELECTRONICO: . ANGELALEALIQXA@HOTIAIL COM ] 3014519820
S IRECCION BOMICILIO: CARRERA 52 A # 176-18 CCIUDAD; BOGOTA

, n 1a declaracion de venta del afin gravable 2024,

NO tomaré costos y deducciones

(X}

S1 tomar¢ costos y deducciones

(@]

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en Ia fucate a timlo del impuesto sobre Ia renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo
1.24.1.6 y paragrafo 4 del decreto tinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 v 1a aplicacion de 1a renta
exenta del 25% sobre opcraciones que tiene que ver con ¢l tratamiento tributario de los pagos laborales.

Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por SIO) NG (X)
parte de los contribuyentes si optaron por ¢f impuesto unificado bajo ¢! Régimen Simple de Tributacion
" "BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA :
U NOMBRE DEL BANCO TR T e T
(APLICA CUANDO EL BANCONO SE PO DE CUENTA: | AHORROS j.. . NCCUENTA: 004870371335
ENCUENTRE ENLALISTA e e SR
DESPLEGABLE) :
NUMERO DEL;CDN'I‘RATO,?.,DATOS DELA ULTIMA ADIC;‘(')NZ,(’PERIOi)o OBJETODE PAGO)
; G e G PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
‘N DEL CONTRATO: PS17842025 |- NeCDP: ©NORP: PRORROGAS : CINCO ( 5) MESES
~ S el e VEINTINUEVE (29) DIAS
. P —— 5
FECHADE INICIO CONTRATO - 20172025 S el ey 30/6/2025 $ 25.975.013
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/04/2025 AL 30/04/2025
U VALORAPAGAR . °
CORRESPONDEENTE AL
- PERFODO OBJETO DE COBRG $ 3 -878-3 52
: BN o
(LETRARY NUMEROS) - TRES MILLONES OCHO CIENTOS SETENTA Y OCHO MIL TRES CIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE

3014519820

ANGE%% BELLANID LEAL CANARIA
52847824







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y

APOYO A LA GESTION

VERSION: 2

CODIGO: AP-IA-FT-U78

FECHA: 2024-09-16

 CELEBRADO ENTRE LASUBRED lNTEGRADA DE SERV[C[OS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y

"NOMBRE DEL CONTRAT]S’I‘A

ANGELA BELLANID LEAL CANARIA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTKDAD

52.847.024

“1.INFORMACION, GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUMENTADOR QUIRURGICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA

OBJETO DEL CONTRATO: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E.
CONTRATO DE, PRESTACION DE smwxcms
PROFESION ALESNo. PS17842825 FECHA mcm cou'mzm) 2112025
© VALOR INICIAL DEL comm’o $ 16.487.680
VALOR TOTAL DFL . ST
'VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO - | § 25.075.013 |pepiono A cerTIFICAR: | 3.878.352
ADICIONES: T
Ne PAGO /N°DE ' TN {IRP N© CDP INICIAL
4DE4 yd 6398 |l e 1o 1
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUVENDO ~Emeco {5) MESES VEINTINUEVE (29) DIAS
PRORROGAS
Ne DE PLANILLA DE PAGO DE smunmwsoem 4599352795 !QP}:RAQOR':I S01
f‘}ﬂgﬁf‘fﬂ ET;IPONDE SE EJRCUTARON 1As DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS - MEDICINA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE AC’TIVIDADES' 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL snpmmson A SAI']L ARDILA DURAN
, ~ IL.MODIFICACIONES CONTRACTUALES :
N°DE MODIFICACION: t momz MODIHCACION (ADICION - PRORROGA): t t
VALOR ADICIONADO 8.587.333 |cororLAAbICION RPDE LA ADICION: : mm;mr DOS {2) MESES
VALOR APICIONADOD €DP DE LA ADICION: | RPDE LAADIEION: e
VALOR ADICIONADO. COPDE 1A ADICION: | RPDELAADICION: SRR
VALOR ADICIONADO COPBELA ADICION: . RPDE LA ADICION: RN 0.
VALOR ADICIONADO COPDE L& ADICIOY; RFDE LA ADICION: - FRORROGANG:
VALOR ADICIONADO COPBE LA ABICION: REDEELA ABICION: R
VALOR ADICIONADO P DE La ADICION: RPDELS ADICION: o
VALOR ADICIONADO CORDELA ADICION: RPDELA ABICION: . vRORROGADG:
' o oo WL POLIZAS (SLAPLICA) i : :
. (PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | SI , v NO X
NODE POLIZA: NA  NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NA
FECHA DELA POLIZA NA ~ACTO ADMINIS’I‘RATIVO DE Na

IV VERIFICACION DE ACTIV[DADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDG CCON 148 ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE FL MES O PERIODO LABORADQ ¥ SE APRUERA PARA EL

PAGO RESPE;
ITEM- : CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO

1 2Bl s€ tra debid te legalizado? X
2 (El contratista autorizd que los impuestos que debe far para la legalizacion del « lo contrato le X

sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucién de actividades?
3 4 Que el contratista presentd satist oblig tractuales, los enales pueden ser

verificados en of informe anexo v en ef SECOP?
4 4 Que el contratista da limiento a sus oblig; irente a los aportes al sistema de seguridad social y X

e parafiscales, taf o i 89 de 20022

5 4Que adjunto evidencia del cargne en ef aplicativo secop de fa cnenta correspondiente al mes objeto de X

cobro?

Teniendo en cuenta fo anterior y conforme a Ia dansnla *Forma de Pago, CERTIFICO ef cumplimiente de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago
cortespondiente al periodo del { 01/04/2025) AL (30/04/2025)

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

{SAUL ARDILA DURAN

: NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
ICAS

PERFIL: LIDER DE CLINICAS QUIRUR

.| NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR

.| YANTTH PIRAGAUTA GUTIERREZ
I PERFIL:
DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 G 5
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