SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E
APOYO- GESTION DE CONTRATACION .
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE |

CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2

B
'] & Seceata o S
Subred otegrada de Secvidosde Seug FECHA: 2024-69-16

- . Centro Oriente ESE.

PRESTACIONDE SERVICIOS Y DE APOYOA LA GESTION N h
#*CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y.

LUZ ADRIANA FONSECA RODRIGUEZ

PS 1793 2025

$6.668.838

- PLAZO INICIAL D

: CONTRATO

13.337.676

1.033.731.290

.|PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOE HOSPITALARIOS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE E.S.E.

2/112025

' $2.222.946

CINCO (5) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS

4EG- HOSPITAL JORGE ELIECER GAITAN

" SAUL ARDILA DURAN - LIDER DE CLINICAS QUIRURGICAS

. ‘ 2
VALOR ADICIONADO $ 2.222.946 |CDP DE LA ADICION: 895 CRPDELA ADICI6N: 12126 TIEMPO PRORROGADO: UN (1) MES
VALOR ADICIONADO $ 4.445.892 |CDP DE LA ADICION: . CRP DE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADO: DOS (2) MESES
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP DE LA ADICION: TIEMPO PROR~ROGADO: l
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP DE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADOE‘, .
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADIC‘ION: CRP DE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP DE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADO:
VALOR ADRICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP DE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADO::
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP DE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP DE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADQ:

1 |Realiz Ir prestacion on el scrvicio do conformidad con la programacién de sgenda acordsda con ¢l supervisor del contrato, para ef desamolto de sus actividades.

2 Realizo dolos

para 105 usuarios que lo soliciten, bien sea do mancra presencial o via telefonica.

3 | Reslizo Namadas pre quiricgica s los pacientes para de ssistencis c i dels

requerida para el Dejanda registro en ta Historia Cllnics, correa electrdnico y Drive.

Elaboraro e} programa quirdrgico y brindar sohuciones o altermativas. Validando dentro de s programacién diaria Ia dstribucién adceuada do los quirdfanos, equipos y asignacién en I programacion diaria del recurso humano necesario para el desanollo do lascirugias
progremadas R '
s Realizo [a progremacin quirirgica a las 2:00 pm y toda cventualidad, inclusién, éxclusién o modificacién en ¢l horario, €n ef programa después de esta hora deberé ser informado a las dreas de apoyo invnlumdu y & los pacicntes.

[Reviso fa Historia clinica de las pacientes a programar para validar que todo esté listo para la cirugia desde ¢l punto de vista de la preparacién del paciente. Venﬁw enla vllunclén de anestesin si ol paciente tiene criterios espaciales que se deben tener en cuenta para ef momento
dz 1a citacién y que se dé cumplimiento & ¢llo,

7 |Realizo amadas post quirirgicas a fos pacientes de ingreso y egreso umbulatorio, conforme al profocolo establecido, buscando ientificar situaciones de rissgo o do alama, para diferir inmediatamente of paciente, Ia Subred.

8 |Realizo seguimicnto a 1s programacion do cirugia  informar les desvisciones del programa para Ia aplicacién de comrectivos, realizar los registros incluyendo los registros de cancelacién de cirugla

[Diigencit on forma compleia, oportun, sistemalizada y legible I Ristoria cllnics del pacicnic (on los casos o qus s¢ proscniaron fallss ol Sistema, JoS fORMIRI0S) , CONSGRAMEENto oM AAO, Teporicd U cstudios y dembs Fegistios prOpios 4 54 aciuar, 4c acusido a 1o
enls idad vigente, los iontos de auditorfs y demés_direcrices relaci con e mancjo de histories clinicas Y todas las realizadss a paciente con firma y selio,

10 |Gurantiz6 la debida reserva de In informacién del paciente y de los registros clfnicos.

11  |Garantizé la integridad y adecurdo funcionamiento de los equipos, clementos ¢ instalaciones, asi como la utilizacién racional de los recursos que Ia Subred aporte al desarrollo de las actividades contratedas ,

12 |Reporté al drea de Recursos Fisicos ~ Activos Fijos de la SUBRED, los cquipos de propiedad del contratista, que s destine a las sciividades asistenciales.

13 |Entrego en fomia oportuns tos documentos requeridos por In Subred, saportes de hoja de vids y soporics pars ¢l pago dc fas cuentas de cobro.

14 |Mantengo la reserva de la informacién a la cua! tiene accoso con ocasién a sus actividades,

15 |Cumplir con las exigencias logales y élicas pars ¢l adecuado mancjo - . -

16  {Porto el camet institucional de la SUBRED durante ia ejecucién de las actividades contractuales,
5 2 V. INFORMACION DE APORTES:A:SEGURIDAD SOCIA

178.000

SALUD TOTAL s
PORVENIR 9/4/2025 s 227.800
SURA 9/4/2025 s 34.700

N SOVVROT |

TOT'AL PAGADOY:

VL. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA':

1- Quc dcsnm)llé las acti |dades descnu:s en el ml'onnc anexo, dentro del pcr(od de cobro.
2.- Que realicé el pago de la Scguridad Social donde el ibe se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC sea menor a 1 SMMLV (de sér el primier pago adjunto
|certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo secop de la cuenta correspondicnte al mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los nnpucslos a quc estoy obllgado a pagar, por ocasién al sefiutado contrato.

LUZ ADRIANA FONSECA RODRIGUEZ k)

CC: 1.033.731.290 .
CEL: _ 3196177484 ]

DQ"@\Q‘ C.



. . . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E X g
e o Sericos o Saud APOYO - GESTION DE CONTRATACION Sg,‘{;f&’;" TA-FT-014
Contro OrR S FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS )

FECHA: 2024-09-16
YDEAPOYOALA GESTION

= DATOSDELCONTRATSIA . =
FECHADE DILIGENGIANENTO: {30704720%]
: " LUZ ADRIANA FONSECA RODRIGUEZ 10331?1\1290

cirugiajeg2013@amail.com

CR 18 CN 51 79 SUR

anifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afo
NO tomaré costos y deducciones .

3196177484 .

SI tomaré costos y deducciones

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en Ia fuente a titulo del impuesto sobre la.renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y parﬁgrafo 4 del decreto
Gnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que vér con'el
trata:mentn tributario de los pagos laborales.

Regimen Simple De Tributacién : : RESOLUCION 00165 ARTXCULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los ) S10 : NO(X)
contribuyentes si aptaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién /~ .

DAVIVIENDA

AHORROS

(UMERO DEL CONTRATO'Y DATOS DE

PS 1793 2025 - - e
CINCO (5) MESES ¥ VEINTINUEVE
(29) DIAS

2/1/2025

13.337.676

DEL 01/04/2025 AL 30/04/2025

$ 2,222,946

(DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS MCTE

A Nsna qux%&c\{—— o

LUZ ADRIANA FONSECA RODRIGUEZ . . 4
1033731290
3196177484




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E CODIGO: AP-IA-FT-078

e .
Secretaria 6o Sdud . APOYO- GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
Subted Integrada de Servicias de Salud. FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 2024-09-16
Centro Orlente ESLE, APOYOA LA GESTION .

ELEBRADO ENTRE LA SUBRED. lN'l'EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y.
LUZ ADRIANA FONSECA RODRIGUEZ

K 1.033.731,290
L INFORMAC[ON GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN PROGRAMACION DE CIRUGIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVlCIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E

PS17932025 - | | FECHAINCIOCONTRATO 21112025
$ 6.668.838

13.337.676 $ 2.222,946

(4 de 4)

1071085219 - SIMPLE

GESTION HOSPITALARIA

HOSPITAL JORGE ELIECER GAITAN
SAUL ARDILA DURAN - LIDER DE CLINICAS QUIRURGICAS

2
$2.222948| UN (1) MES
| $4.445802] DOS (2) MESES

SE VERIFICA QUE QUE H4 CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO ¥ SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

e G i S8
1 : LEI contrato se encuentra debidamente legalizado? X ~
3 ¢El contratista autorizb que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean descontadoé de! valor a cancelar como ’
consta en la declaracién det informe de ejecucién de actividades?
3 < ¢Queel ista presentd sati i las obligaci \f lbs cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP?
4 7Que ¢l contralisia da cumplimicnto a sus cbligaciones frerte a los aportes al sisiema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo 30
de fa Lev 789 de 20027
v
5 4Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? : X

Teniendo en cuenta lo anterior y- conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplijniento d)g%gacmnes pactadas con el contratista, para el pago -
5 correspondiente al periodo del (01/04 25) 30/04/2045)

i
\ i
i
i
SAUL ARDILA DURAN

, =
PERFIL:

LIDER DE CLINICAS QUIRURGICAS ) 3,

'|NOMBRE Y FIRMA DEL sué%ok;

{NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR HOSPITALARIO: . -~
YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ
CARGO: ’

DIRECTORA TECNICA CODIGO 009 GRADO 05

DQ«N?\Q C.
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