SUBRED INTEGRADA DE SERYVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
PRESTACHON DE SERVICIOS ¥ DE AFOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 1024016

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

GINNETH XIMENA LOPEZ ARDILA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1033723 412

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE

(OBIETO DEL CONTRATO: SERVICIOS HOSPITALARIOS DE 1A SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTEES E

(CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. l PS 4902 2025 FECHA INICIO CONTRATO - | 170212028
PLAZO

VALOR [NICIAL DEL CONTRATO s 11,082,339 |INICIAL DEL DOS (23 MESES ¥ CATORCE (14) DIAS
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO <3 |VALOR DE HONORARIOS PERIODO A

INCLUIDO ADICIONES: § 16,664,352 | Fo S 3675960

N* DE INFORME: 1 | Ncae: w2 Ne CDP: 47

INCLULDD PRORROGAS

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO

AMESFS Y 1T DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

i

ITEM

(Deben wr cobereates con las sctividades

realizadas duranie ol mes)

(NOMBRE DEL SUPERVISOR: I SATALY DIURUTE SALASAR - FNEFTRMERO OODKM 24T GRAT 20
[ MODIFICACIONES CONTRACTUALES N
S‘_‘.-EEEA‘I‘Q: ALTOL N 0 TIPG DB ADICIONES 1 PRORROGAS ] 1
= CRP DE LA TIEMPQ
VALOR ADICIONADO $ 5,582,013 [CRPDE LA ADICION: s PRORRDGA| DOS (2) MESES
ADICION: b
; TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: SHEEDE Ly PRORROGA
ADICION: 59
. TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CREDE LK PRORROGA
ADICION: pr
VALOR ADICIONADD COP DE LA ADICION: e R el
TTENTLTY
7 CRPDE LA
VALOR ADICIONADO 3 10N
CDP DE LA ADICION: it PRI}E;OCA
VALOR ADICIONADG TDF DE LA ADICION, CRENE LA S
CRPDE LA bl
L\ IONADO e = H
ALOR ARIC) CDP DE LA ADICION: gy PRORROGA
. TTEMPO
VALOR ADICIONADO £DP DE LA ADICION: CREDE LA PRORROGA
ADICION: A
. TTEWFO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRE '?';,"‘f‘ PRORROGA
ADICION: Ly
VALOR ADICIONADO CDP DE 1A ADICION: * '1",%}",“ il
VALOR ADICIONADO COF DF LA ADICION: RE ﬁp"‘,“ ol
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: il dnlbol
11L POLIZAS (ST APLICA)
N° DE POLIZA: NiA T NOMBRE DE LA ASEGURADORA: RIA
FECHA DE LA POLLZA DDMWARAA FECHA DE APROBACION: NIA
IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODD, DE ACUERDD CON EL OBJETO ¥ LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

1 |Se recibio ¥ entrego tuma de acuerdo a lo acordado con ¢l Supenisor v de conformidad al objeto misional de la entidad

-

Se realiza el plan de cuidado dianio de enfermeria de acuerdo al diagnéstico ¥ necesidades Identificadas

presenten.

Sevenfico de  las medidas preventivas de eventos adversos ¢ identificando nesgos, garantizando la sepundad del paciente ¥ reportando los e entos adversos que se

tratameento

Se administraron los medicamentos operunamente v venficar ¢l curdado directo a los pacientes de acuerdo a los protocolos v guias establecidas del servicio unilizando
1 |récmicas de asepsia ¥ antisepsia v normas de biosegundad. ¢ informar al médico tratante ¥ coordinadores la no existencia de medicamentos para realizar reguste de

enfermeria

Se Aporo la supenision de las actividades del personal auliar de enfermeria v camilleros. observanda que se realicen los procedimuentos v revisanda registros de

Se Reahiso la actualizacion del kardes v tanetas de medicamentos de acuerdo con las pormas establecidas en forma escrita v cada ves que se requiera el cambio del
traamiento del paciente

7 |$e Comrolaron los suministros ¥ evistencias de msumos v medicamentos de los pacientes del servicio

% |Se Realizan las devoluciones de ¥ al servicio de farmacia de los medicamentos e insumos por paciente antes del egreso v dianamente cuando asi lo amenite

4 |Participe en forma achiva en la revista medica diana dando sus aportes sepun sea el caso

1o |Se Realiza la asignacian de paciente a cada ausiliar de acuerdo al nimero de pacientes. complepdad v de acuerdo a las necesidades del serucio

11 |Responder por los im entanios. conservacion ¥ uso adecuada de los equipos. el

£ INSUmos t'l'llfl.'k’ldob cn ¢l servicio

Se Realiza ka asignacion oportuna de camas 1 regisiro oportuno en el aplicatino Dinamica Gerencial. para los pacientes que los requieran. realizando los traslados
necesanos para tal fin de forma oportuna, colaborando con el giro de cama

13 | Tranutar de forma oportuna cxamenes de labaratono. radiologia. evdmenes especiales v remisiones que requieran los pacientes a cargo

14 [Se da cumplimiento a la Resolucion 1443 de 1999 v al manual de mangjo de histona clinica de 1a Subred

Doy cumplimiento con lo establecide en las normas v protocelos de la institucion en cuanto a el uso del uniforme v elementos de protecoion dentro de las areas

(asiznadas.

% Se Realiza cumplimiento segan protocolo carro paro. secuencia v verificacion candados de segundad. rey P Sepun establecidos temenda en
cucnta ¢l remstro de temperatura v descarga Deslibnladar en el senvicio dh

17 |Se Ponto el camet nal de la Subred durante la ejecucion de actividades contractuales

19 |Se hace verificacion v supenvision de | lo limpiesa v d on con el ] 2 cargo v Su respecting regisiro.

Se cumplen las actividades propias de la profesion de conformidad con las normas v/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual ¥ las necesidades del senvicio,

repstros de enlermeria

I

bl " 7
acorde a las guias v pratocolos institucionales en ¢l proceso de atencion de enfermeria.
1 |Se tan los procedi v ewndados a los les que requieren maneio en el p de clinica de hendas
5 Se Supervisan las actividades del personal auxiliar de enfermeria mediante supervision directa ¢ indirecta, observando reahisacion de procedimientos v revisando







13 |Se realizar la programacion de las actividades del senicio tanto para la atencidn de las pacientes hospitalizados como de las agendas en pacientes ambulatorios

14 |Aporo continuamente las actividades relacionadas con el process de acraditacidn v habilitacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro onente ESE

cuando s requiere se Coordinar el apovo técnico multidisaiphinano con otras aneas vio sericios cuando la atencion del paciente de lia externa v | lizacion asi

lo amenite

%

26 |Participo en la elabaracidn de v guras del servicio cuando se necesila

Scapma de  en pestion v operacion de: BAL SIVIGILA. IAAS. EEVY. Palalagias v Evenlos de Allo Coslo, seguimiento ¥ monitoreo de Cohorles segun grupos de

18
riespo prionzados en ¢l marco del MAITE
29 |cuando se Req se realiva el dilipenciamiento de los RIPS. de 1dad a la normain idad vigente v req entos instilucionales

30 |se Realiza la busqueda activa de usuanos en ¢l servicio de Hospitalizacian v A con entenio de ingreso al programa que lidera

1 |Se Realiza los rewstros en DHG historia climca de Enfermeria

¥, INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD 5CCIAL

Na. DE PLANILLA: | B3T43608 OPERADOR: | M1 PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE FAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 10/94/2025 5 152,700
PENSION: g PORVENIR 10/04/2025 5 313,
RIESGOS LABORALES: SURA 10M 72025 B
OTRO

TOTAL PACGADD 5625600

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

|- 4 ddesarmaedle Las actinndades desentas o el infieme anev, dentroe del patedi e cobre

- ue aealice ol papss de L Sepurndad Social donde o ihe s calouli sobre ¢ $10% de: Jos angresos canclados del mes anteror pagse delt cual ancse copa smple. an que en sngon cawe ol THC sa mcne a )
SRINILY (e s el prisiner puges adiunto oerhilicacsmes e afiluen a e, arl pension. ity

3o e awdjunto evidenn del cargue on el aplacative sovop de B cuenta eoarespeaslicnte al mes ohicts e v

3 -4 autoree Jos imptiedos o que estos oblipado a papar ped veasion al sefialadu contzate

VIL ANEXOS
Cuando se requicra como una de las obligacione del eontrato)

At evadenicras Fdopraficas /o duumentales gue sopurten las acensdades realieadas vn ef penodo conespond e

Gamnedn Yamena VoS
GINNETH XIMENA LOPEZ ARDILA

C.C: 1033712

CEL: 3132570234
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APDYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PEESTACI(’)N DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

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

R . T 5 CC: 1033723412
NOY =5 ¥ APELLIDOS: GINN NIMENA LOPEZ ARDILA
NOMBRES Y APELLIDOS HINNETH XIM RUT (NIT):
CORREQ ELECTRONICO: N.LOPEZARDILAGGMAIL COM TELEFONO: 3133570234
DIRECCION DOMICILIO: KR 19A 55 10 CIUDAD: BOGOTA
Maniliesto bajo la gravedad del jur que, en fa decl. ign de renta del afio gravable 2024,
NO tomaré castos ¥ deducciones (X}

51 tomare costos y deducciones

La -prcscntc cenificacion se expide para efectos de la retencion cn la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo
1.2.4.1.6 v paragrafo 4 del decreto tnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231
exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con ¢l tratamiento tributario de los pagos laborales,

de diciembre 22 de 2023 v la aplicacion de la renta

Régimen Simple De Tribulacidn : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de

ENCUENTRE EN LA LISTA

los contribuyenics sioptaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacidn SO NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: 0 :
NOMBRE DEL BANCO TIPODE 0 N° CUENTA: [
{APLICA CUANDO EL BANCO X0 SE CUENTA: LT S

OBJETO DE COBRO EN
{LETRASY NUMEROS)

CORRESPONDIENTE AL PERIODO

DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO ¥ DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

) . PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N"DE NTR/ : » 22 N°. CDP: NO RP: k

NDELCONTRATD: PS$ 4902 2025 N3 EDP BECRR PRORROGAS : 4 MESES Y 13 DIAS

FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO

CILA DE IN x 710272025 1 30/06/2025 / L DEL
FECHADENICIOCONERATO 1700220 CONTRATO: INCLUIDO ADICIONES: 16664352
PERIODO OBJETO DE COBR(:: DEL 1/04/2025 AL 30/04/2025

VALOR A PAGAR 5 3675960

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

1033723412
3133570234

Ginne th Xwneva  Loypesz

GINNETH XIMENA LOPEZ ARDILA







eSO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIDS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-1A-FT-
l. Ser e e APOYO - GESTION DE CONTRATACION 078 VERSION: 2
' (i ey TS FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA: 2024-09-16
Te SERVICIOS ¥ APOYO A LA GESTION

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

GINNETH XIMENA LOPEZ ARDILA

NUMERQ DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1,033,723.412

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE EERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERD (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION
OBJETO DEL CONTRATO: |DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES E
s:)NTR.'\TO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4902 2025 O TN CONTRATO —
VALOR TOTAL DEL 2
il e VALOR DE HONORARIOS
C Oh"l‘li.-\'T(_) INCLUIDO -3 16,664 352 PERIODO A CERTIFICAR: 5 3,675,960
ADICIONES:
N CRP N° CDP INICIAL
N P/ ? DE IN ME: 1 062 447
NIRAGEINEDEINEQRNE INICIAL: VRE DEL CONTRATO
PLAZO DEL CONTRATO T B
INCLUYENDO PRORROGAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: . BST43698 OPERADOR: SIMPLE
|PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
e 11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N TIPO DE }IOD]FI(‘A(.‘I(');\' (ADICION - PR(’)RRUGAI: N
B CDP DE LA RP DE LA TIEMPO <
Z / NADO 5,582 S (2) MESES
VALOR ADICIONA! s SB2013 [ N T RO DL AT DOS (2) MESES
: e CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR A N,
ADICIONADS ADICION: ADICION: FRORROGADO:
G CDP DE LA RP DE LA TIEMFO
VAL ADICIONADO
ALOR ADICIO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
, CDP DE LA RPDELA TIEMPO
VALOR ADICION
QNAD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
Ty CDP DE LA RF DE LA TIEMPO
YAL: CIONA - o
ALCHEA Do ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. . CDPDELA RP DE LA TIEMPO
VAL r ONADO
ALORARICH ADICION: ADICION: PRORROGADO:
E CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALOR A N
LOR ADICIONADO ADICION: ADICTON: PRORROGADO:
. CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADD
ALD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
s CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
VALOR / N ;
ORARICIONADD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
P CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
VALOR 4 NA
RARICIONARO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
e T T ik I POLIZAS (STAPLICA) SR A it EH
N° DE POLIZA: | XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: I XX

|FECHA DE LA POLIZA | DD'\i\i*:\AM CTO ADMINISTRATIVO DE | XX
o e T e R AL A L e _IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS " S

SE VERIFICA QUE QUE IIA CU ,lf.l".f D0 CON LAS ACTIVIDANES ASIGNADAS DURANTE ET MEX £ PERIOIND [ ABUIRADO Y SE APRUEERA PARA EJ,

PAGH) RESPECTIVER
CITEM : (g - CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

1 . El contrato se encuentira dcbldnmcme lepahizado™ X
5 (El contratista autonizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le o

sean descontados del valor a cancelar coma consta en la declaracion del informe de ejecucion de acuivadades” :
3 : Que el contratista presento saisfactonamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser venficados X

en ¢l informe anexo v en el SECOP? :
P . Que el contratista da cumplimicnio a sus obligacioncs frentc a los aporcs al sistema de segunidad social y de

|parafiscales, 1al como exiee el articulo 50 de la Lev 789 de 20027
s Que adjunte evidencia del cargue en el aphcativo secop de [a cuenta correspondiente al mes objeto de cobra? X

[’ ! T3 P P po

Temendo en cuenta lo antenor y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contrausta, para ¢l pago
correspondiente al penodo del  1/04/2025 al 30/04/2025 A
f

NATALY Dllpl’F SALAZAR
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS | Enfermero Codigo 243 Grado 20

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

A
WENDY'\CORDOBA MOLANO
Enlace Operativo - Direccion Hospitalarios - Enflermeria
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