SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE K51 sgl]:;ng‘;P -IA-FT-077
e APV STION 13K, FRATACHIN :
gi@ Shecogah e de St FORMATO ENFORME DE ICHON DE ACTIVIDADES DEE CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
tg» RSA— PRESTACHIN DE SERVICIOS Y DE AFPOY( A LA GESTION
A

~CELEBRADO ENTRE LA SUBRED-INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO deENTE‘E.S.E Yoo

NAZLY LORENA TORRES BAQUERO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: -

S 20'476.981
P PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUMENTADOR QUIRURGICO 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 1771 2025 FECHA miCIQ CONTRATO: 2/1/2025
| PrLazo INe1AL
i 2
VALOR INICIAL DEL CONTRATO | § 16487.680 | o ONTRATO TRES (3) MESES VEINTINUEVE (29) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO. | ¢ 19.828.933 | VAUOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: ' e e

$ 3.316.272

N2 DE INFORME;: et 5

PLAZOTOTAL DEL CONTRATO

INCEOIDO PRORRGGAS ’ CINCO ( 5) MESES VEINTINUEVE (29) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 4EG HOSPITAL JORGE ELIECER GAITAN
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SAUL ARDILA DURAN
o : II: MODIFICACIONES CONTRACTUALES . LR
N°DE MODIFICACYONES DEL TIPODE . o .
CONTRATO:. = - ! MODIFICACION ADICIONES 1 : o !
VALOR ADICIONADO 3.341.253 | CPF DELA ADICION: 1267 CRPpELAADICION: 15245| rrommocavo: | DOS (2) MESES
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP DE LA ADICION: PRORBOCADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP DE LA ADICION: ‘ PROME D o:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP DE LA ADICION: PROGE S o
VALOR ADICIONADO . CDP DE LA ADICION: CRF DE LA ADICION: PROREOOAD0:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP DE LA ADICION: PRORED0:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP DE LA ADICION: PROREGADO;
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP DE LA ADICION: PRORED0;
, i , I1i. POLIZAS : o
;PACTO'POLIZAS EN SU CONTRATO? ) St oo Ner X
N° DE POLIZA: - £ NA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: . NA
FECHADELAPOLIZA 1 = NA FECHA DEAPROBACION: . = Na
ITE [ "/ IV ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON ELOBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
M : |+ (Deben ser-coherentes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)" )

1 _[Porta el carné institucional de la Subred durante la ejecucién de las actividades contractuales, exceptuando aquellas desarrolladas dentro de las unidades quirtirgicas.

™~

Apoya el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segiin requetimientos de la normatividad vigente.
Participa en las jornadas de capacitacién, induccién, reuniones y eventos a los cuales sea convocado.

Conoce y dar cumplimiento a los procedimientos, gufas, manuales, protocolos y demis establecidos por la Subred, ademds de apoyar la implementacién de los
mismos.

w

Apoya a la Entidad en las actividades que demande segiin requerimientos intra y extra institucionales.

Participa en la elaboracién y actualizacién de los manuales, procesos, guias de manejo y protocolos asistenciales del 4rea.
Informa al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones.
Atiende a los usuarios intemos y externos con actitud de servicio y de manera humana, eficaz, cilida y respetuosa

oo ~X|n {th (&

Desarrolla las actividades de docencia dirigidas a los estudiantes de instrumentacién quirirgica que realizan practica clinica en la institucién y ofrecer informe a la
persona encargada de los estudiantes en cada institucién. También desarrollar actividades de capacitacién al personal del servicio para el desarrollo y formacién del
9 |recurso humano en salud, cuando sea necesario.

10 |Cumple la programacién mensual de actividades.

Notifica los sucesos de seguridad que se presenten en el servicio, participar en los anlisis de caso relacionados con el suceso yen los que sea convocado, e
11 |implementar las acciones de mejora definidas para el servicio, resultado del analisis realizado. integral del presente contrato

12 |Emite conceptos de conformidad con sus actividades profesionales.

Soporta de manera oportuna, conforme a los tiempos establecidos, el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante la

vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor, anexando la planilla de pago de aportes al sistema integral de seguridad social que
13 {comprende salud, pensién y riesgos laborales.

14_|Custodia y responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas.

15 |Ingresa al drea quirrgica portando el vestido quirtirgico completo y de forma correcta como aparece en el protocolo institucional.

16 | Verifica la programacién quirrgica del quiréfano al que fue asignado, con el proposito de dar cumplimiento a la programacién.

17 |Solicita y registrar correctamente el instrumental quirirgico, dispositivos médicos, y material necesario solicitado en central de esterilizacién para cada

18 |Solicita a la farmacia las suturas y dispositivos médicos necesarios para realizar el procedimiento quirdrgico y devolver el material no utilizado a la farmacia




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
YDE APOYO A LA GESTION

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

p—— s

DATOS DEL CONTRATISTA

‘FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/05/2025)

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

S o CCsl '
NOMBRES Y APELLIDOS: NAZLY LORENA TORRES BAQUERO e 20/476.981
- CORREQ ELECTRONICO: lorena_9280@hatmail.com ): 3165049360
. DIRECCION: DOMICILIO: Carrera 75 # 522-85 BOGOTA

NO tomaré costos y deducciones

(X)

SI tomaré costos y deducciones

QO

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

Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por SI() NO (X)
parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién
BANCO:-AL CUAL CONSIGNAR: BBVA
-7 _NOMBREDEL BANCO: L i L -
(APLICA CUANDO EIL BANCO.NO SE TIPODE CUENTA: | AHORROS . N° CUENTA: 0074096108
ENCUENTRE EN LA LISTA : : .
"+ DESPLEGABLE) o _
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
g . i PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N°DEL CONTRATO: -+ | PS 1771 2025|  Ne.CDP: 1267 N RP: 15245 PRORROGAS : CINCO (5) MESES
Bl : VEINTINUEVE (29) DIAS
- FECHA DE TERMINACION
FECHA DEINICIO qomATo 2/1/2025 CONTRATO: 30/6/2025 $ 19.828.933
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/05/2025 AL 31/05/2025
VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL:
PERIODO OBJETO DE COBRO $ 3 °3 1 6'272
EN
“(LETRASY NUMEROS) . .- TRES MILLONES TRESCIENTOS DIECISEIS MIL DOSCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE

t\\ql\q \orsw Tows

ZR e

20'476.981
3165049360

NAZLY LORENA TORRES BAQUERO




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
APOYO A LA GESTION

_ NOMBRED
. NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CELEBRADO ENTRE 1A SUBRED IN TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES. E ¥

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

EL CONTRATISTA

NAZLY LORENA TORRES BAQUERO

20'476.981
L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO::|

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUMENTADOR QUIRURGICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES ENLA
DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS e
PROFESIONALES Nov. PS 1771 2025 FECHA INICIO CONV RAV, o 2/1/2025
. VALOR INICYAL DEL CONTRATO $ 16.487.680
VALOR TOTAL DEL \ : sooenn T T
i VALOR DE HONORARIOS *
CONTRATO INCLUIDO | § 19.828.933 | prriono A CERTIFICAR: $ 3.316.272
ADICIONES: o
|N° PAGO/NSDE . - N°.CRP | NecDP INI "IAL
INFORME: : SDES ‘ ‘ INICTAL:: 6381 DEL CONTRATO !
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO : CINCO ( 5) MESES VEINTINUEVE (29) DIAS
PRORROGAS
N°DE PLANILLA DE PAGO DE SEGUR]])AD SOCIAL: , | 86400930 OPERAi)OR1 MIPLANILLA / COMPENSAR
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS-MEDICINA
Jﬂmmmmu__*__—.“ - -
| UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 4EG HOSPITAL JORGE ELIECER GAITAN
NOMBRE DEL SUPERVISOR. SAUL ARDILA DURAN
‘ . MODIFICACIONES CONTRACTUALES : . :
Ne DE MODIFICACI()N. 1 | TIPO DE MODIFICACI()N (ADICION PRORROGA): 1 [ 1
VALOR ADICIONADO 3.341.253 |COPDELAADICION: 1267 |REDELA ADICIGN: 15245|  rrorroGabo: DOS (2) MESES
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION:: REDELA ADICION: ) i
VALOR ADICIONADO | CDPDELAADICION: RPDE LA ADICION:
VALOR ADICIONADG CDP DELAADICION: Fn;m_ LA ADICION:
VALOR ADICIONADO CDPDELA ADICION: REDELA ADICION:
VALOR ADICIONADO /- - CDF DE LA ADICION: " |ReDELA ADICION: lmonn‘gg 0
- —— 3 R IEL e 2 . “ TIEMPO
VALOF ADICIONADO ', CDPDELA AD!CION. RP DE LA ADICION: FRORROGADO: —l
VALOR ADICIONADO : CDP, DE LAADICION: RPDE LA ADICION: i fnomgno: g I
_ I, POLIZAS (STAPLICA] s
‘PACTO POLIZAS EN SU CONTRATOQ? l SI ¢
N°DEPOLIZA: NA
FECHA DELA POLIZA NA . ACT
- IV. VERTFICACION DE ACT]

PA GO RESPECTIVO.
ITEM i CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 8K NO
1 4El contrato se encuentra debidamente legalizado? _ . _ X
2 ¢El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato Ie
sean descontados del valor 2 cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucién de actividades?

3 ¢Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X
verificados en ¢l informe anexo y en el SECOP?

4 {Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y X
de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de 1a Lev 789 de 20027 ]

5 Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta comrespondiente al mes objeto de X
cobro?

Teniendo en cuenta lo anterior y

conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas co

N parjel pago

FIRMA DE QUIEN ’CONVALIDA EL CUMPLI]\'IIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO.

correspondiente al periodo det ( 01/05/2025) AL (31/05/2025)

.- |NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
- *|SAUL ARDILA DURAN
PERFIL: LIDER DE CLINICAS QUIRURGICAS

../I

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR
| YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ
e -|carRGO

. |DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
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