SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYQ A LA GESTION

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

GINNETH XIMENA LOPEZ ARDILA ¥

|

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD; l 1.033,723.412
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
OBJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SER\-’ICI?S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. I PS 4902 2025 / FECHA INICIO CONTRATO | 110212028
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 11.082.33% |INICIAL DEL DOS (2) MESES Y CATORCE (14) DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO
INCLUIDO ADICIONES: § 16.664.352 | cpRTIFICAR: 3 ETR60
N° DE INFORME: 2 N* CRP: 11062 [ e cor: 447
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS 4 MESESY 13 DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: I 15C HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: | NATALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
[1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
IN"OE MODIFICACIONES DEL TIFO DE -
CONTRATO: 1 MODIFICACION ADICIONES 1 PRORROGAS 1
CRPDE LA TEMED)
VALOR ADICIONADO $ 5.582.013 |CDP DE LA ADICION: 1265 : 15600 PRORROGA| DOS (2) MESES
ADICION: pO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRPDETA PRORROGA
ADICION: :
len'ﬁm
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CHEDE L PRORROGA
ADICION: ity
TIEMPO
5 ; . CRP DE LA
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADiCiaN: PRORROGA
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRPDE BA n;(')rﬁm‘éa
o ADICION:
TIEMPO
VALOR ADICIONADOD CDP DE LA ADICION: LREDE LA PRORROGA
ADICION: pO;
f ] CRP DE LA kil
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: iGN PRORROGA
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CREDELA, n:tl:ﬁgga
e ADICION: iy
. CRP DEM TIENFY
10 i
VALOR ADICIONADOD CDP DE LA ADICION: T RIEION: PRORROGA
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: e R el
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: et “,flm” i
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: LR P LLEMIL
111, POLIZAS (51 APLICA)
N° DE POLIZA: ] N/A | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | NIA
FECHA DE LA POLIZA | DDMMAAAA | FECHA DE APROBACION: | NIA
- IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

{Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

Se prestd el servicio de conformidad con la asignacién de actividades acordadas con el supervisor del contrato. /180 Horas para ¢l mes de Mayo 2025

Se realiza ¢l plan de cuidado diario de enfermeria de al diagnostico y idades Identificadas.

Seerifico de  las medidas preventivas de eventos adversos ¢ identificando riesgos, garantizando la seguridad del paciente y reportando los eventos adversos que

3
s¢ prcscnlcn
Se administraron los medic opor y verificar ¢l cuidado directo a los paci de do a los pre los y guias establecidas del servicio

4 |utilizando técnicas de ascpsia y antisepsia y normas de bioseguridad, c informar al médico tratante y coordinadores la no existencia de medicamentos para realizar
reajuste de tr i

5 Se Apoyo la supervision de las actividades del personal auxiliar de enfermeria y camilleros, observando que se realicen los procedimientos y revisando registros de

" |enfermeria.

¥ Se Realizo la actualizacisn del kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con las normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requicra ¢l cambio
del tratamiento del paciente.

7 [8eC I los ni ¥ exi 1as de i y medi de los paci del servicio.

% |Se Realizan las devoluciones de V al servicio de farmacia de los medi tos e i por paciente antes del egreso y diarlamente cuando asi lo amerite.

5 | Participe en forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes segin sea el caso.

1o |Se Realiza la asignacién de paciente a cada auxiliar de acucrdo al ni de pacient plejidad y de acuerdo a las necesidades del senvicio,

11_|Responder por los i i0s, consenvacion y uso adecuado de los equipos, elementos e cntregados en el servicio.

i3 Se Realiza la asignacion oportuna de camas y registro oportuno cn el aplicativo Dinimica Gerencial, para los pacientes que los requieran, realizando los traslades
necesarios para lal fin de forma oportuna, colaborando con el giro de cama.

13 |Tramitar de forma oportuna exa de lat io, radiclogi : peciales y remisi que requi los | a cargo.

11 |Se da cumplimicnto a la Resolucion 1995 de 1999 y al manual de manejo de historia clinica de la Subred.

" Doy cumplimi con lo establecida en las normas y protocolos de la institucian en cuanto a ¢l uso del uniforme y clementos de proteccion dentro de las dreas

© |asignadas,

ii Se Realiza cumplimienta segiin pratacolo carro paro, sccuencia y verificacién candados de seguridad, registros oportunas segin formatos establecidos teniendo en

cuenta ¢l registro de temperatura v descarga. Desfibrilador en el servicio asignado.







17 |Se Porto el carnet institucional de la Subred durante la ejecucion de actividades contractuales.

19 |Se hace werificacion y supenvision de protocolo limpieza y desinfi con el p | a cargo y su respectivo registro.

i Se plen las actividades propias de la profesion de conformidad con las normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del servicio,
acorde a las guias y protocolos institucionales en el proceso de atencion de enfermeria,

21 |Se e} los procedimi y cuidados a los pacientes que requieren manejo en el programa de clinica de heridas,

5 Se Supervisan las actividades del personal auxiliar de enfermeria mediante supervisién directa e indirecta, observando reali de pi fimi y revisand

" |registros de enfermeria.

23 |Se realizar la progs ion de las actividades del servicio tanto para la ion de los | tes hospitalizados como de las agendas en paci bulatorios.

24 |Apoyo conti te las actividades relacionadas con el proceso de acreditacion y habilitacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente ESE

5 cuando se requicre se Coordinar el apoyo téenico multidisciplinario con otras dreas y/o servicios lo la ién del paciente de 1 t ¥

hospitahzacion asi lo amerite.

26 |Participo en la elaboraciin de protocolos, m y guias del servicio cuando se necesita,

Scapaya de en gestion y operacion de: BAI, SIVIGILA, TAAS, EEVV, Patologfas y Eventos de Alto Costo, seguimicnto y monitoreo de Cohortes segiin grupos

2 de riesgo priorizados en ¢l marco del MAITE,

19 |cuando se Requiera se realiza_cl diligenciamiento de los RIPS, de conformidad a la normatividad vigente y requerimientos insti

30 |se Realiza la_bi da activa de usuarios en el servicio de Hospitalizacion y Ambulatorio con criterio de ingreso al proprama que lidera.
q programa g

31 |Se Realiza los registros en DHG historia elinica de Enfermeria.

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | 86549147 OPERADOR: | MI PLANILLA

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: COMPENSAR 120572028 s 194500

PENSION: PORVENIR 120572025 s 248.900

RIESGOS LABORALES: SURA 1210572025 s 38.000

OTRO CCF 12/05/2028 s -
TOTAL PAGADO S 481,400

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarmollé las actividades descritas en ¢l informe ancxo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que realicé el pago de la Scguridad Social donde el ibe se caleulo sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso cl IBC sca
menar a | SMMLY { de ser ¢l primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

- Que adjunto evidencia del cargue on el aplicativo secop de la cuenta comespondiente al mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos a que cstoy obligado a pagar, por ocasién al seiialado contrato.

VI1. ANEXOS
{Cuando se requicrn comeo una de las obligaciones del contrato)
Ancxar cvidenci ilicas y/o d Jes que soporten las actividades realizadas en ¢l periodo 1i
Nimena \oper
GINNETH XIMENA LOPEZ ARDILA

C.Co 1033723412
CEL: 3133570234







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

| Gt APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
YW Sdnd gl e evics e od FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
Q Centrn Orlente ESE Y DE APOYO A LA GESTION

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (ﬁl-‘mﬂiﬂ

; TEEE ] : % CC: 1033723412
NOMBRES Y APELLIDOS: GINNETH XIMENA LOPEZ ARDILA RUT (NTT:
CORREQ ELECTRONICO: X LOPEZARDILAGGMA WY TELEFONO: 3133570234
DIRECCION DOMICILIO: KR_19A 55 10 CIUDAD: BOGOTA

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

NO tomaré costos y deducciones (X)

S1 tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacién se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del
articulo 1.2.4.1.6 y parigrafo 4 del decreto tnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22de 2023 y la
aplicacion de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

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

; . ! ; : . " : o NO(X
los contribuyentes si optaron por ¢l impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacién S10) (X))
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE o d .
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE CUENTA: AHORROS? [ NS CUENTA: S70103577

ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

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

PLAZO DEL CONTRATO

N* DEL CONTRATO: PS 4902 2025 Ne, CDP: 1265 N°. RP: 15600 INCLUIDAS PRORROGAS : 1
MESES Y 13 DIAS

FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
:CHA DE IN NTRA N
FECHA DE INICIO CONTRATO 17/02/2025 SONFRATS: 30/06/2025 UL AT Theieis
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 1/05/2025 AL 31/05/2025
VALOR A PAGAR 5 3,675,960
CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN /
(LETRASY NUMEROS) TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOQS SESENTA PESOS M/CTE

Y e ncs \ope

GINNETH XIMENA LOPEZ ARDILA
1033723412
3133570234







il
= SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-078

| |15 v APOYO- GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
I twwent FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16

YAPOYOA LA GESTION

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

GINNETI XIMENA LOPEZ ARDILA

NUMEROQ DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1,033,723,412

L. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SER\’ICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMI'.R() {A)PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION
OBJETO DEL CONTRATO: |DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS . .
JrnrJFEsmN.\LLs e PS 4902 2025 FECHA INICIO CONTRATO 17/02/2025
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 16,664,352 | S 3,675,960
! ¥ FE A AR: e
DI CIONES: RIODO A CERTIFIC.
. . 5 N* CRP N CDP INICIAL
Ne PpS N° DE INFORME: 2 7 2 447
NIPAGOUNMD 1E INICIAL: 1196 DEL CONTRATO
PLAZO DEL CONTRATO
=S5E 13 DIAS
INCLUYENDO PRORROGAS AMESES Y
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 86549147 j OPERADOR: MIPLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERYISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N° 1 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): N° 1
CDPF DELA RF DE LA TIEMPO
VAL DICIONADO g
ALORADIC 3 5382013 | picion: 1265 ADICION: 13600 PRORROGADO: POS(2) MESES
VALOR ADICIONADO CDF DE LA RP DE LA TIEMFPO
ADICION: ADICION: FRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VAL ADICIONADO
ALORARNE ADICLON: ADICION: PRORROGADO:
'ALOR ADICIONADO CDP DE LA RF DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDF DE LA RF DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
5 CDF DE LA RP DE LA TIEMPO
AL DICIONADO
VALORABIC ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RF DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
) ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDF DE LA RF DE LA TIEMPO
YALOR ADICIONADO
) ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDF DE LA RP DE LA TIEMTPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111 POLIZAS (STAPLICA)
N° DE POLIZA: | XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: _| XX
FECHA DE LA POLIZA | DIVMMAAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE | XX
1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
KE VERIFICA QUE (HE HA CUMPLIDG CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EI MES O PERIODO [ARORADO Y SE APRUEBA PARA El
PAGO RESPECTIVQ),
ITEM CUMPL]\!IENTO DE REQUISITOS 51 NO
1 i El contrato se encuentra debid lizado? X
2 4El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le x
sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
z L Que ¢l contratista | b satisfaclon te las obli contractuales, los cuales pueden ser verificados X
en el informe anexo y en el SECOP? b
4 1 Que cl contratisia da cumplimicnto a sus obligaciones frente a los aportcs al sistema de segundad social y de 5
arafiscales, tal como exipe el articulo 50 de la Ley 789 de 20027 X
s ;Que adjunto evidencia del cargue en ¢ aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X
Tenienda en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaci pactadas con el contratista, para el pago

correspondiente al periodo del  1/05/2025 al 31/05/2025

o

NATALY DUQUE SALAZAR
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS |Enfermero Codiga 243 Grado 20
OBLIGACIONES FARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: A

[ )

WENIY CORDOBA MOLANO
Enlace Operalivo - Direccion Hospitalarios - Enfermeria
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