SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESFE CODIGO: AP-IA-FT-077
fis ’ APOYD - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
il nendonionys FORMATO INFORME DE EJECUCION DFE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
i FRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION

/
CELERRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALIUD Cpf\'rltﬂ ORIENTEESE Y
SINDY NAVIVE GARCIA GIRALDG [/

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: l 1.023.926.659
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALLS COMO INITRMERD (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES [N LA DIRECCION
OBIETO DEL CONTRATO: DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, ! PS 2491 2025 / FECHA INICIO CONTRATO , 0X01/2025
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO | § 17.971.360 |INICIAL DEL CUATRO ( 4 ) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS
INCLUTDO ADICIONES: 5 22.055.760 PERIODO A CERTIFICAR: $ 365553
N* DE INFORME: 5 N*CRP: 5590 N*CDP: 1
FLAZO TOTAL DEL CONTRATO I——
INCLUIDO FRORROGAS SMESTSY 18 DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | 2LV HUSPITAL LA VICTORLA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: | NAIALY DUQUL SALAZAR - ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
11. MOTHFICACIONFS CONTRACTUALES
N* DE MOIMFICACIONES DEL TIPODE 2
CONTRATO: 1 ADICIONES 1 PRORROGAS 1
CDPDE LA CRPDE LA TIEMED
VALOR ADICIONADO s 4.084.400 23 1265 i 15429 FRORROG | DOS (2) MESES
ADICION: ADICION: ADO:
g TIEMPO
s x CDP DE LA CRPDE LA
VALOR ADICIONADO ADICION: ATACIGN. "“?,',‘3,‘""‘
i , TIEMFPO
. : CDPF DE LA CRPDE LA
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROG
ADO;
% TIEMPO
7 . CDP DE LA CHP DE LA
VALOR ADICIONADO ADLCTON ADICION: PRORROG
ADO:
" i CUF DE LA CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: FRORROG
TIEMPD
4 o ChFDE LA CRFDE LA
VALOR ADICIONADG ADICION: ADICION: mfr':(l:-oﬁ
. s CDFDF LA CRP DE LA TIENM PO
VALOR ADICIONADO ADICTON: ADICTON: PRURROG
X . CDIFDE LA CRPDE LA TIENPO
VALOR ADNCIONADO J\D[C[ﬂS: ADICION: PR?.I:.:UG
. . COPDE LA CRP DFE LA TIEMPO
VALUOR ADICIONADO ADICION: ADICION: FRORROG
VALOR ADICIONADO CDPDF L\ CRFDETA TIFMPO
VALOR ADMCIONADO CDPDE LA CRPFDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADGO COPFDELA CRPDE LA TIEMPO
HL POLIZAS (ST APLICA)
NTIF POLIZA: | N/A j NOMRRF. DFE 1A ATHOR A l NA
FECTA DE LA POLIZA | DOMMAAAA | FECHA DE APROBACION: | A
_— V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBIETO ¥ LAS OBLIGACTONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
i {Delicn ser col €0t las melivid; cill lizadas darsste of mes}
I |Se prestd el servicio de conformidad con 1z ignacidn dz daddes acerdedes con of supervisor del contrzte, . 179 Horas parz ol mes s Mayo 2025

2 |Se realiva ¢l plan de cuidada diario de enfermeria de acverdo al diagndsiico v necesidades Identificadas,

Scverifico de  las medidas preventivas de eventos adversos ¢ identificando riesgos, garantizando la seguridad del paciente y reportando los eventos
alversos que se presentan.

Se admini: los i ’s ¥ verilicar el cuidado dirccto a los pacientes de acucrdo a los protocolos y puias establecidas del
4 |servicio utilizando 1éenicas de asepsia ¥ antisepsia y normas de bioscguridad, e informar al médico tratante y coordinadores la no existencia de
medicamentos para realizar reajuste de tratamiento,

Sc Apoyo la supervision de las actividades del personal auxiliar de enfermerda y camilleros, observando gque se realicen los procedimientos v revisanda

; registros de enfermeria,

& |%¢Realizo la actualizacién del kardex ¥ tarjetas de medicamentos de acuendo con las normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requicra el
cambiv del tratamicnto del pacicote.

7 [8eC laron los int ¥ existencias de ins y medicamentos de los pacientes del servicio,

% |Se Realizan lus devoluciones de V al servicio de farmacia de los medicamentos ¢ insumos por paciente antes del cgreso y disriamente cuando asi lo amerite,

*® _|Participe en forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes segrin sea cl caso,
10 |S¢ Realiza la asignacion de paciente 2 cada auxiliar de acoerdo al nimero de pacientes, complejidad ¥ de acuerdo a las necesidades del servicio,

11 |Responder por los inventarios, conservacion ¥ uso adecuado de los equipos, elementos e & entregados en el servicio.

Sc Realiza la asignacion oportuna Je camas ¥ registro opoitune en el aplicative Dindmica Gierencial, para Ios pacientes que los requieran, realizando los
lados necesarios para tal fin de forma opartuna, colaborando con el giro de cama.

13 | Tramitar de forma oponuna cximencs de laboratorio, radiologia, exi s tales y remisiones que re

T

los pacientes a cargo,

14 |Se da cumplimiento a la Resolucion 1993 de 1999 ¥ al manual de mancjo de historia clinica de 12 Subred.




Doy cumplimiento con lo establecido en las normas ¥ protocolos de la institucion oo cuanto a el uso del uniforme ¥y elementos de proteccion dentro de las
15 lireas asi gnadas,
16 |5¢ Realiza cumplimicnto sexin protocolo carro paro. secuencia y verificacion candados de idad, reg oportunos segtn fonmatos establecidos
teniendo en cuenta of revistro de temperatura ¥ descarga. Desfibrilador en o servicio asignado.
17_|Se Porto cl camct institucional de Iz Subred durante la cjecucion de actividades contractuales,
17 5¢ hace verificacion y supenvision de protocole limpicza y desinfeccion con of persomal 2 cargo ¥ s respective registo,
29 | 3¢ cumplen las actividades propias de la profi de conformidad con las ylarcgl de acuerdo al objcto contractual y las necesidades del
= [servicio, acorde a las Buias ¥ pratocolos institucionales en el proceso de atencion de enfermeria,
21_|Se cjecutan los procedimicntos y cuidados a los pacientes que requicren mancjo en ol progrima de clinica de heridas.
43 | Se Supervisan las actividades del personal auiliar de enfermeria mediante supervision directa ¢ indirects, observanda realizacion de procedimientos y
revisundo registros de enfermeria,
5 Se rcnlimr_ la programacidn de las actividades del servicio tanto para la atencidn de los pacicntes hospitalizados como de las agendas en pacicates
ambulatorios.
14 |A\Poyo continuaumnente fas actividades relacionadas con of proceso de acreditacion y habilitacion de I Subred Integrada de Servicios de Salud Ceniro oricnte
ESE
15 |uando se requicre se Coordinar el apoyo téenico multidisciplinario con otras dreas v/o servicios cuando la atencion del paciente de consulta externa y
hospitalizacién asi lo amerite.
26 |Participo en la claborucion de protwcolos, les ¥ gruias del servicio cuando se necesita,
25 |Seapoya de en gestion y operacion de: BAILL SIVIGILA, IAAS, EEVV, Patologias v Eventos de Alio Costo, seguimicnto y monitoreo de Cohortes segim
rupos de ricsgo priotizados ea o marco del MAITE,
9 _|cuando sc Requicra se realira o diligenciamiento de los RIPS, de conformidad a ks vidad vigenic ¥ requenimicnios institucionales.
39_|sc Realiza la biisqueda activa de usuarios co ol servicio de Hospitalizacion y Ambulatorio con criterio de ingreso al prograina que lidera.
31_|Se Realiza los repisiros en DHG historia clinica de Enfermeria,
V. INFORMACION DE APORTYS 3 SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 1072646662 OPERADOR: | SINIPLE.
CONCEFTO DEL PAGO EXTIDAD FECHA DE PAGD VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 13052025 5 183.900
PENSION: PORVENIR oy, [ 13572025 5 135400
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 13052025 5 35900
OTRO CCF 13052025 5 £.900
TOTAL PAGADO 3464100

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.« Que desarrollé las actividades dewritas en ol mforme ancxo, dentro del periodo de cobwo,

2 Que realicd o pago de b Segundad Social donde o ibe se calealy sabre of 0% ¢ los mpresos cancebadis dol mes antoror Pago del cusl anexo copia simple, $17 que o mngun caso of 1BC
e mener 2 | SMMLV { de ser of primer papo adiante conificacionsy de afiliscion aeps, arl, peroon, )

3- Que adjumo evidenoia def cargoe ened splicative ezcop de 1a cuenta comespondiente ol mes objcto de cobro |

4= Que autorizv bos impussios a que ostoy vbligada 3 pagar, por ocasidn al seialado contraz.

VIL ANEXOS
lcw«xwm«mmmdemwim' s ded contrato)

Anctar evidanias fofogrifices vio docamentals T FopeTen bax Yrzdas en ol pardndo o P e

A Ei

C.C: 1023328859
CEL: 3123846859




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-JA-FT-014
15 o APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
et S O FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
(e e iSE Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/05/2025)
NOMBRES Y APELLIDOS: SINDY NAYIVE GARCIA GIRALDO Sk 1023926654
RUT (NIT):
CORREO ELECTRONICO: IARCIASINDYN@GMAIL.COM TELEFONO: 3123846859
DIRECCION DOMICILIO: CL3IBSUR 1A 4% CILDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo I gravedad del Juramento que, en la declaracién de renta del aiio gravable 2024.
NO tomaré costos y deducciones (X)
SI tomaré costos y deducciones )

La presente centificacion se cxpide para efectos de la retencion en la firente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del
articulo 1.2.4.1.6 y pardgrafo 4 del decreto anico 1625 de 2016, modificados por los anticulos 9 y L1 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 yla
aplicacion de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 001 65 ARTICULO 12 Por Iz cual se debe informur por

parte de los contribuyentes si optaron por el npuesto unificedo baje ¢l Régimen Simple de Tributacion S S
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL
NOMBRE DEL BANCO LIFODE N° CUENTA: 2407449387
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE, CUENTA: AHORROS | N* CUENTA: Tensl)
ENCUENTRE FN LA LISTA
DESPLEGABLE)

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

PLAZO DEL CONTRATO
N*DEL CONTRATO: PS 2491 2025 N°, CDP: 1265 N RP: 15429 INCLUIDAS PRORROGAS : 5
MESES Y 28 DIAS

FECHA DE INICIO CONTRATO 020172025 FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO

CONTRATO: 000612025 INCLUIDO ADICIONES: 22055760
PERIODO OBJIETO DE COBRO: DEL 1/052025 AL 31052025
VALOR A PAGAR 4 e lf
CORRESPONDIENTE Al
PERIODO OBIETO DE COBRO
(LETRASY NUMERDS) TRES MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS M/CTE {

Sindy Cacg  /
SINDY NAYIVE GARCIA GIRALDO

1023926659
3123846859




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTE ESE COMGo:

| | frodidnSs APOYO - GESTION DE CONTRATACION AP-IA-FT-078
Grmtea it FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE YERSION:2
SERVICIOS ¥ APOY U A LA GESTION FECHA: 20240916

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESEY
SINDY NAYIVE GARCIA GIRALDD
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.023.926.659
L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DS TAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES ER A
OBJETO DEL CONTRATO: | DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE ESE.
CONIRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 2101 20 2 i -
PROFESIONALES No. PS 2491 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025
VALOR TOTAL DEL
AK0) : VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO S 22.055.760 ; i ; ) s 3.655.538 /
procalheliny PERIODO A CERTIFICAR:
N° PAGO / N° DE 5 N*CRP evo | NCDPINICIAL y
INFORME: INICIAL: § DEL CONTRATO
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO SMESES Y 28 DIAS
PRORROGAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1072646662 OPERADORA SIMPLE
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS .
ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 2LV HOSPITAL LA VICTORIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
11 MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N® DE MODIFICACION: Ne | TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROG A): Ne
o . . CDP DE LA - IRPDELA TIEMPO e
VALOR ADICIONADO S 40nd00 | Ed 1265 | (hrer i 15429 PRORROGADO: | DOS (2) MESES
. : CDPDE LA RP DE LA TIEMFPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
, _— CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: . CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. c CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. ” ¥ CDPDE LA RPDE LA TIEMPO)
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. ] CDPDE LA RPDE IA 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:
) e CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
T11. POLIZAS (ST APLICA)
N® DE POLIZA: | XX | _NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | XX
FECHA DE LA POLIZA | DDMM/AAAA | ACTO ADMINISTRATIVO DE, ] NX

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S NO

1 iEl contrato se encuentra debidamente legalizado? X
oLl contratista autonizo que los impucstos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado

2 comtrato le sean descontados del valor a cancelar como consta en fa declaracion del informe de X
cjecuciion de actividades?

3 oQue el contratista presentd satisfactoriamente las obligacioncs contractuales, los cuales pucden ser X

= verificados en ¢l informe anexo v en el SECOP? :

rl iQue el contratisra da cumplimiento a sus oblipaciones frente 2 los aportes al sistema de sepuridad x
social v de parafiscales C e iculo 5 ; TRY e 20027

5 ,;Ql:.:'adjnnm evidencia del cargue en el aplicativo sccop de la cuenta eorrespondiente al mes objeio de X
cobro?

Teniendo en cuenta lo anterior ¥ conforme a la clawsuls "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimicnto de las vbligaciones pactadas con ¢l contratista, para el

Pago corespondiente al periodo del  1/05/2025 al 310572025
a

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE | NATALY DUQUE SALAZAR
LAS OBLIGACIONES PARA E1. PRESENTE PERIODO DE. | Enfermer Codigo 243 Grado 20

\
PAGO: I\ XX
\/ O

WENDY CORDOBA MOLANO
Enlace Operativo - Direccion Hospitalarios - Enfermeria
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Simple =S

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comerclo Operador de Informacién 1900097333-9
Razén Soclal del Operador de Informaclén SIMPLE S.A.
Descripcién Pagude ‘SuAporte
Fecha 2025-05-13, 06:14:23 AM
Periode de Cotizaclén Otros Riesgos 'abril de 2025
Perlodo de Cotizaclén Para Salud abril de 2025
Empresa SINDY NAYIVE GARCIA GIRALDO
CEDULA CIUDADANIA CC 1023926659
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pagof Namero Planilla 1072646662
Tipo de Planilla 1 AR
Ndmero Transaccién Bancarla/ CUS 1477253717
Banco 1(1032) - BANCO CAJA SOCIAL
Valor i § 464.100
Estado de la Transaceién Aprobada 7
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédige Administradora Numero Afillados Valor sin Mora Total Intéroses Mora
NB00224808 230301 PORVENIR 1 % 235400 50
N860066942 EPS008 | COMPEN S-K_R'EN'RDJ\D' PROMOTORA DE SALUD 4 1 $183.900 50
HB&0011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPARIA DE SEG 1 $ 35,900 s0
MB6000T336 | CCF22  COLSUBSIDIO 1 . $8.5900 $0
SubTotales: $ 464.100 50
Total a Pagar; $ 464,100
Lincas de Servicio FonoSIMPLE: Bagots 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena; 605 6945444 - Poralraleg N2 1 d€ 1

3402582 - Barranquilla: 605 3618350 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mds que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros aperadores de informacién dade que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su al se limita a replicar la inf i inistrada direct: te por el cliente. i€l Poder

de o SIMPLEL

Antes de imprimir, asegarese que sca realmente necesario, Proteger ¢l medio ambiente estd en nuestras manos.







