SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-077

[ i APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2

Sty irhatia FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE EECHAC L0
e renlii PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION t

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

LISETH LAUSCIMAR CASTRO TELLEZ

L

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: : r 52.443.090
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERD (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
OBJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | PS 2506 2025 | FECHA IXICIO CONTRATO | 01/01/2015
; : PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 17.971.360 [INICIAL DEL CUATRO (4 ) MESES
: CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: § 28182360 | crpmipicaR: S 4288620
N* DE INFORME: E N CRP: a7 | wcor 1
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO SMESES Y I DLAS
INCLUIDO P s
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | T5C TIOSPTIAL SANTA CLARA
NOMERE DEL SUPERVISOR: | RATALY DUQUE SALASAR - ENTERMERGO CODIGO 243 GRAIO 20
IL MODIFICACIONES CONTRACTUALES
b Y T TIPD DE :
1
conTRATO; : MODIFICACIGY | ADICIONES . TRORMOGAS
CRRBELL TIEMPO
VALOR ADICIONADO 3 10.211.000 |CDP DE LA ADICION: el PRORROGA | DOS(2) MESES
ADICION: S
; TIEMFO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: LRPBELA PRORROGA
ADICION: g
TIEMPO
VALOR ADICIONADO COP DE LA ADICION: LheDELA PRORROGA
ADICION: S
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: A i aud g
CRPDELA EPE
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: eI PRORROGA
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: AR PR M
v A CRPDE LA i
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: icien: PRORROGA
TiEfro
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CREDELL PRORRDGA
ADICION: et |
CRP DE LA II!,H'I’U
VALOR ADICIONADD CDP DE LA ADICION: pittrrimy PRORROGA
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: e —XIERRLE
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ‘.':.':,‘.‘, o PR
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: el i
IIL POLIZAS (5t APLICA)
N* DE POLIZA: I NiA | DE LA ASEGURADORA: NIA
FECHA DE LA POLIZA ] DIVMMAAAA | FECHA DE APROBACION: HiA

ITEM

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL FERIODO, DE ACUERDO CON EL ORIETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben wer cob w lae nctividades iff lizadas duranie el mes)

Se recibio v entrego tume de acuerdo a lo acordado con ¢l Supervisor v de conformidad al objeto misional de L entidad.

? |Se reahiza o plan de cundada diano de enfs ia de acuerdo al diagno v necesidades ldentificadas.

3 Seaenfico de las medudas preventnas de cventos adversos ¢ identificanda ricsgos, garantizando la seguridad del paciente ¥ reportando los cventos ads crsos que s¢
presenten
Se ad los med P v venificar ¢f emdado direeto a los pacientes de acuerdo a los p los v guias establecdas del semicio d

4 [técnicas de asepsia v antisepsia v normas de bioscguridad, ¢ informar al medico tratante v coordinadores 1a no evistencia de medicamentos para reahizar reajuste de
| tratamuento.

. Se Aporo la supenvision de Las actnidades del personal ausiliar de enfermcria v eamilleros. obsenvando que se realicen los di ¥ d de

© |enfermena.

¥ Se Realizo la actualizacion del kardex v tanetas de medicamentos de acuerdo con las normas establecidas on forma eserita v eada vez que se requivra ol cambio del
tratammento del paciente

7 |S¢ Controlaron los suministros ¥ existencias de insumos v medicamentos de los pacicntes del servicio

% |Se Realizan las devoluciones de V al senaicio de farmacia de los medicamentos ¢ insumos por paciente antes del egrese v dianamente cuando asi lo amente

¢ | Participe en forma activa en la revista médica diana dando sus aportes sepun sea ¢l caso.

1o |Se Realiza la asignacion de paciente a cada auviliar de acuerda al numwro de pacicntes, complejidad v de acucedo a las necesidades del senvicio.

11 |Responder por los imventarios. consenacion v usa adecuado de los equipos, el «© INSUMOS dos ¢n cl servicio.

1 Se Realiza la asignacion oportuna de camas v registro oportuno en ¢l aplicative Dinamica Gerenaial, para los packentes que los reg lizando los traslad
neecsarios para tal fin de forma oportuna, colaborando con ¢l giro de cama

1y | Tramitar de forma oportuna cxamencs de laboraterio. radiologia. examenes especiales ¥ que reg los pacientes a cargo

14 [Scda [ a la Resolucion 1993 de 1999 v al manual de manio de historna chinica de la Subred

" Do cumplinnento con lo estableaido en las nomas v protocelos de L institucion en cuanto 3 ¢l uso del uniforme v clementos de proteccion dentro de as dreas asignadas,

- Se Realiza cumpliniento sepin protocolo carro paro. secuencia ¥ venficacion candados de segunidad, ¥ segun establecidos do cn cuenia
<l regstro de v descarga. Dosfibnlador o el senvicio asignado

17| Se Ponto ol camet institucional de la Subred durante [a erecucion de actnadades contractuales

19 |Se hace venificacion v supervision de p lo limpicza v desinfeccion con ¢l personal 4 Cargo v su FESpective registro ”

16 Se iplen las actividades propias de [ profesion de conformidad con las normas vio reglamentos de acuerdo al objcto contractual ¥ 1as neccsidades del senvicio. acorde a
las guias v protocolos institucionales en ¢l proceso de atencion de enfermena

31| Se gpecutan los procedimicntos v cusdados a los pacienies que requicren mancjo en ol programa de climea de hendas.

4y [5¢ Supervisan las actividades del personal auiliar de enfermeria mediante supenision directa ¢ indi obsenando realizacion de d v revisando repis
de enfermeria

23 |Se realizar la programacion de las actividades del servicio tanto para la atencion de los pacientes hospitahizados como de las agendas ¢n pacientes ambulatonos.

24 |Apowo continuamente las actividades relamonadas con ol proceso de acreditacion v habilitacion de la Subred Integrada de Senvicios de Salud Centro onente ESE







7 cuando s requicre s¢ Coordinar ¢l aporo téemco muliidisciplinana con otras dreas v/o servicios cuando 1a atencion del paciente de consulta extema ¥ hospitalizacion asi lo
© fanenie.

26 |Participo on la claboracion de protocolos, manuales + guias del servico cuando se necesita,

= Scapoya de  en gestion v operacion de: BAL SIVIGILA. TAAS. EEVV. Patologias v Eventos de Alto Costo, seguinuento v monitorea de Cohortes segun grupoes de
niesgo prionzados en ol marco del MAITE

2 |cuando se Requiera se realiza el dilipenciamiicnto de los RIPS. de conformudad a by idad vigente v regy institucionales.

30 |sc Realiza la basqueda activa de usuanos en el senicio de Hospitalizacion v A i con enteno de ingreso al programa que lidera

31_|Se Realiza los registros en DHG historia ¢limea de En

~ V. INFORMACION DEAVORTES A SEGURIDAD SOCIAL i
[No DE PLANILLA: | TIRISHAIS S OPERADOR: _| APORTES EN LINEA
(CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGQ” VALOR PAGADO
SALUD: FAMISANAR Tz~ 5 145,200
PENSION: PROTECCION 1142025 /' 5 5 J13R00
IRlESGDS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 1142028 / 5 AT.R0D
OTRO CCF 1142028 / E3 -
TOTAL PAGADO 5 06 H00

V1 DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1 - O sl e Las actividades descntas en el informe anew. dento del periada i cobro.
¥ - e realive < pagn de 1a Sepuradad Secial domde e ihe se caleubo sobre of 3% de los mpress canceladon del mes anterior pago del cual anexe copa smple. sin que en ningun casn ¢ 150 sa menora 1
SAIMLY ¢ e ser ol prineT papo sdonte cortilicacones e afiliaoion a eps. arl. penssen. muth
T e adianto evadencia del cargue wn <f aplicatiar secop Je 1 coenta cormespeadiente al mes obictn de cobre
3= ue autornan bos unpiestos @ i eston obhizado a papar, por ecassen al sefialado contrato

hisedb(leteo

LISETH LAUSCIMAR CASTRO TELLEZ
C.C: 52842090
CEL: 3006437717

VIL ANEXOS
{Cuanda s reguicra como una de las obligacioncs del contrata)
Anchar evids T o e apiee sopwatim bas awtiadades realuisbas on ol perodo o ponadient







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014

B s APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION:. 6
Sh ki i FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-05-16
¥ DE APOYO A LA GESTION

| RETT

7 DATOS DELCONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30842025)

cC: 57443090

NOMBRES Y APELLIDOS: LISETH LAUSCIMAR CASTRO TELLEZ RUT(NIT)

! ) H
CORREQ ELECTRONICO: JEFE.LISETHCASTROGGMAIL COM TELEFONO: 3000497717
DIRECCION DOMICILIO: CL48SUR 31 50 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024,

NO tomare costos y deducciones (X)

S[ tomaré costos y deduccioncs ()

exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

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 paragrafo 4 del decrelo Gnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta

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

los contribuyentes si oplaron por el impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion S10) NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE - 5 m
o AHORR! N° CUENTA: 707033
{APLICA CUANDO EL BANCO NO SE CUENTA: o L2 A6

ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

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

. . % - . PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N"DEL CONTRATO: Ne, CDP; NE RP:
NYDEL/CONTE PS 2506 2025 € R PRORROGAS : S MESES ¥ 29 DIAS
FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 o 30/06/2025 _ %
¢ . CONTRATO: INCLUIDO ADICIONES: 28182360
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 1/04/2025 AL 30/04/2025

VALOR A PAGAR $ 1.288.620

CORRESPONDIENTE AL PERIODO

OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) CUATRO MILLONES DOSCIENTOS QCHENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

'fej!\"l C—E}H’."S}to_

LISETH LAUSCIMAR CASTRO TELLEZ
52443090
3006497717







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-
APOYOQ - GESTION DE CONTRATACION O7% VERSION: 2
FORMATOQ INFORME DE SUPERYISION CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA: 0240-16
SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E Y

LISETH LAUSCIMAR CASTRO TELLEZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDE\'TIDAD ‘2 -1-‘3 090

- LINFORMACION

ENERALD PRESTACID 5 — —— -
PRE.‘:T;\R SERVICIOS PROFF.S[O\IALFS ('0\10 fI\FFR\IFRO (A}PARA DESARROLLAR AC TI\’!DADES 1'\1 Lx\ DIRECCION
OBJETO DEL CONTRATO: |DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS RS 2 " =
PROFESIONALES No. PS 2506 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025

VALOR TOTAL DEL

VALOR DE HONORARIOS
s o 9
CONTRATO INCLUIDO s . 28.182.360 PERIODO A CERTIFICAR: S 4,288,620
ADICIONES: /]

L~

N*CRP Ne CDP INICIAL
> PAGD / N° DE INFORME: 4 : 4798 I
R RAGO/N DEANEORME INICIAL: DEL CONTRATO

PLAZO DEL CONTRATO

S MESES Y 29 DIAS
INCLUYENDO PRORROGAS

-
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 0484596615 / OPERADOR: APORTES EN LINEA
|PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 15C HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
~° DE MODIFICACION: | TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): |
. . CDP DE LA RPDE LA ] TIENPO N -
VALOR ADMICIONADO S 102001000 [0 e ADICION. PRORA B DE: DOS (2) MESES
; : CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
, S CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALORADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
N/
YALORADICIGNADG ADICION: |ADIC|(‘)N: PRORROGADO:
: e CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
FALORADICIONARS ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: CDF DE LA RP DE LA TIEMPO
VAL A TIONADD
ALOR ADICIO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; CDF DE LA RP DE LA TIEMPO
! 2 N
YALORARICIONADD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
> CDP DE LA RP DE LA TIENMPO
YALORADICIONADD ADICTON: ADICION: PRORROGADO:
, CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
' 10N
VALORADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
/ N
VALOR ADICIONADO ADICLO! ADICIé‘\E- I’RORROG.-\DO.

N° DE POLIZA: | XN NOMERE DE LA ASEGDRADDRA

r
C

FECHA DE LA POLIZA | DDMMAAAA [ ACTOADMINISTRATIVO DE XX
Tomee e o IV VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS & i v

SE VERIFICA QUE (ME HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDABES ASIGNADAS DURANTE EL MES € PERIODO TAROGRAD} Y SE APRUERA PARA EX.
PAGO RESPECTIVD),

ITEM" T ; cmm.mmﬁiﬁnsnﬂumrm: P g e NO
1 «El contrato s¢ cncu.:nua dchldammw legalizado?
2 JEl b que los imp que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le scan X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ¢jecucion de actividades? :
Que el 3 sanshac te las oblizaciones contractuales, los cuales pueden ser venticados X
3 en ¢l informe anexo v en ¢l SECOP? 3
JQue el ¢ da T a sus obll frente a los aportes al sistema de segundad social y de X
|parafiscales, 1al coma exipe el aniculo 50 de Ia Ley 789 de 20027 :
5 Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo antenor y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago
correspondiente al periodo del  1/04/2025 al 307042025

-

A

NATALY DUQUE SALAZAR
Enfermero Codigo 243 Grado 20

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

WENDY CORDOBA MOLANO
- Direccion Haspitalarios - Enfermeria
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