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

LEIDY KATHERINE HERNANDEZ HERNANDEZ

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: l 40.189.662
OBJETO DEL, CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUMENTADOR QUIRURGICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. ‘ 1752 20258 FECHA'INICIO CONTRATO 2/1/2025
PLAZO INICIAL
VALOR INICIAL DEL 2 ) < <
/ CONTRATO $ 16.487.680 DEL CONTRATO TRES (3) MESES VEINTINUEVE (29) DIAS
VALOR TOTAL DEL. CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: $ 30.352.320 | cppriFICAR: $ 5.058.720
N°DE INFORME: 8 N° CRP: 6362 N° CDP: 1
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
< PORQ Y TINTIY ¢ .
INCLUIDO PRORROGAS CINCO (5) MESES VEINTINUEVE (29) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SAUL ARDILA DURAN
I1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL CONTRATO: 1 TIPO DE MODIFICACION | "ADICIONES 1 PRORROGAS 1
CDhPDE LA CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO . . . : S 1
13.864.640 1 (pic10n: 1267 ADICION: 13489 PRORROGADO | DOS () MESES
CDP DE LA CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICION. - .
OR ADICIONADO ADICIO. ADICION: PRORROGADO
CDP DE LA CRP DE LA TIEMPO
VAL A ) < .
ALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO
CDOP DE LA CRP DE LA TIENMPO
VALOR A N . A
ALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO
CDP DE LA CRP DE LA TIEMPO
\% N V. 2 A
ALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO
N CDP DE LA CRI' DE LA TIEMPO
VALC ONADC 2 "
ALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO
CDPDE LA CRPDELA TIEMPO
/s . ’
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO
CDPDELA CRP DE LA TIEMPO
Y ¥ .
VALOR ADICIONADO ADICION. ADICION: PRORROGADO
HI. POL1ZAS
PACTO POLIZAS EN SU-CONTRATO? S1 NO X
N° DE POLIZA: NA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NA
FECHA DE LA POLIZA NA FECHA DE APROBACION: Na
ITEM IV.ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y. LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
{Deben ser: coherentes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)
1 Porta ¢l carné institucional de la Subred durante la ¢jecucion de las actividades contractuales, exceptuando aquellas desarrolladas dentro de las unidades quirdrgicas.
2 |Apoya cl cumplimicento de las normas det Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segiin requerimicntos de la normatividad vigente.
3 |Participa en las jornadas de capacitacién, induccidn, reuniones y cventos a los cuales sca convocado.
4 [Conoce y dar cumplimiento a los procedimientos, guias, manuales, protocolos y demds establecidos por la Subred, ademds de apoyar la implementacién de los mismos.
5 |Apoyaa la Entidad en las actividades que demande segiin requerimicentos intra y extra institucionales.
6 [|Participa cn la claboracion y actualizacién de los manuales, procesos, guias de mancjo y protocolos asistenciales del area.
7 |Informa al supervisor del contrato cualquicr novedad que afecte ¢l cumplimiento de sus obligaciones.
8 |Aticnde a los usuarios internos y externos con actitud de servicio y de manera humana, cficaz, cdlida y respetuosa
Desarrolla las actividades de docencia dirigidas a los estudiantes de instrumentacion quirdrgica que realizan prictica clinica en la institucién y ofrecer informe a la persona
9 [encargada de los estudiantes en cada institucién. También desarroliar actividades de capacitacion al personal del servicio para el desarrollo y formacién del recurso humano en
salud, cuando sea mecesario.
10 jCumple la programacion mensual de actividades.
1 Notifica los sucesos de seguridad que se presenten en ¢l servicio, participar en los andlisis de caso relacionados con el suceso y en los que sea convocado, e implementar las acciones
de mejora definidas para e} servicio, resultado del andlisis realizado. integral del presente contrato
12 |Emite conceptos de conformidad con sus actividades profesionales.
Soporta de manera oportuna, conforme a los tiempos establecidos, ¢f complimicento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante la vigencia del contrato,
13 Irequisito indispensable para generar cada pago a su favar, ancxando la planilla de pago de apories al sistema integral de seguridad social que comprende salud, pensién y ricsgos
laborales.
14

Custodia y responder por los clementos entregados para ¢l desempeiio de las actividades asignadas.




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y
APOY( A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-F1-078
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA LEIDY KATHERINE HERNANDEZ HERNANDEZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 40.189.662

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO.DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUMENTADOR QUIRURGICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S. E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS = o , " 2
PROFESIONALES No, 1752 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2/1/2025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 16.487.680
VALOR TOTAL DEL ,

X VALOR DE HONORARIOS -
CONTRATO INCLUIDO. | § 30.352.320 P'F\Lio[,oI\IIC,,,zq.,;.lrél/\’,(‘ $ 5.058.720
ADICIONES: - - '

Ne CDp
] i e e * CRP
INpo [N DE SDES oy 6362 | INICIALDEL 1

e ’ CONTRATO
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO CINCO (5) MESES VEINTINUEVE (29) DIAS
PRORROGAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 86216098 IOI’ERADOR: ’ MI PLANILLA COMPENSAR
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS <
ACTIVIDADES: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS-MEDICINA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA .

i
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SAUL ARDILA DURAN
11.MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: $ 1 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): 1 !
CDP DE LA RP DE LA TIEVIPO . g
VALOR ADICIONADO 13.864.640 ADICION: 1267 ADICION: 13489 PRORROGADO: DOS (2) MESES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPOQ
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDPDE LA RP DE LA TIEMPOQ
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CHPDE LA RIDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION; PRORROGADO:
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO;
COP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
s CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
ML POLIZAS (S1 APLICA)
(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? sI NO X
N° DE POLIZA: NA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: : NA
. . . ACTO ADMINISTRATIVO DE
FECHA DE'LA POLIZA N4 APROBACION: NA

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE £L MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Sl NO
I L contrato se enira debid legalizado? X
3 Ll contratista autorizd que los impuesios que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le X
sean descontados del valor u cancelar como consta en la declaracion del informe de ¢jeeucion de actividades? ‘
3 ¢Que el contralisla presentd satis(actoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X
verificados en el informe anexo y en ¢l SECOP? ‘
4 Que el contratista da cumplimicnto a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de scguridad social y de X
parafiscales, tal como exige el articulo S de Ta Ley 789 de 20027 ’
5 Que adjunto evidencin del cargue en ¢l aplicutivo secop de b cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X /,,\ \

Tenicndo en cuenta lo anicrior y conforme a la elausula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumplimicnto de las obligaciones ]mu.ulm con el cogiatista, parafel pago

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTQ * |PERFIL: LIDER DE CLINICAS QUIRURGICAS ™ .
DE LAS OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE

correspondiente al periodo det { B1/O5/2025) AL (31/05/2625)
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR: \ }
SAUL ARDILA DURAN
/

PERIODO DE PAGO:
NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR:

YANITIU PIRAGAUTA GUTIERREZ

CARGO:

DIRECTOR TECNICO CODIGO009 GRADONOS




| lﬁo\ru_

ila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES Lvrv.ui L
20 -"YS

DATOS DEL APORTANTE e : DATOS DELA PLANILLA :
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAIMESIANO)
cc 40189662 LEIDY KATHERINE HERNANDEZ KR18#10 18 sur | 3207512681 katty8816@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO |- NUMERO. | EMPLEADOS ure
v>m>m_>m_w%m.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) .| PLANILLA ] )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | .PERIODO PENSIONES 3
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIPIO / - TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-04 202504 ! 1210512025 86210035,/ $576.800

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES'SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacion O ia’{-UPC Adicional Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora | - Vator Mora Total-a Pagar | No. Afiliados
3 Valor Mora UPC
No:Autorizacion Valor: No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS010 EPS Sura 800088702-2 253.000 0 0 0 [¥] 0 0 Nmu.oco,\.\ 1

TOTALES PENSION |

P io’ 2| ‘Aporte-Voluntario Aporte FSP-» Aporte FSP:= : Valor Mora Valor z_ﬂ,:m :
Codigo AFP zo:.!é Afiliado p 5 " 5 Dias Mora, Cotizacion FSP Totala vmm»..\x
25-14 0 0 0 323.900 §
e | TOTALES RIESEOS LABORALES E
Cédige ARL Nombre Aportes Otros Valor Neto No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total-a Pagar No.
z Saldo a’Favor Favor Solidaridad

Cédigo-CCF Valor Mora Aporte ‘Totdl a Pagar No. Afiliados

._.O._‘>_rmm _u>m>1_mo>_rmm

Tipo Admini; | <w_oa m.__—.mﬂmﬂynwmm. LMA, Total a Pagar.
Salud 1 253.000 253,000
Pension 1 323.900 323.900
Riesgos Laborales 4] 0 0
CCF 4] 0 0
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN ] ] 0
SENA 0 ] 0
TOTALES 2 576.900 576.900

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



