SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CcODIGO: AP-1A-FT077

] EJ rrintd ) APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
e it i i FORMATO INFORME DE EJECUCION ¥ SUPERYISION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE e
 par——TTy FRESTACION DE SERVICIOS Y DE AFOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
GUSTAVO ADDLFO POSADA MAYORGA

CcoN C.CN'l 80.039.858

TRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERD (A} PARA DESARROILAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIDS HOSPITALARIOS DE
OBJETO DEL CONTRATO: LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.
(CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | PS 2534 2025 FECHA INICIO CONTRATO | 20172025

No. HORAS

VALOR INICIAL DEL CONTRATO 17.971.360 EIECUTADAS 168 /
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A /
INCLUIDO ADICIONES: 30020340 | e RTIFICAR: § 3.430.89
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO SSE
INCLUIDO PRORROGAS MESES ¥::23 [DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 15C HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR FERMERD CODIGO 241 GRADO 10

TEM IL ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO ¥ LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
{(Deben ser coberentes con las acti ldades expecificas realizadas durante el mes)
1 [Se presto el servicio de conformidad con la asipnacién de actividades acordadas con el supervisor del contrato.
2 |Serealiza el plan de cuidado dianio de enfe ia de acuerdo al diagnéstico y necesidades Identificadas.
3 |Se verifico de las medidas preventivas de eventos adversos ¢ identificando riesgos, garantizando la seguridad del paciente y reportanda los eventos adversos que se presenten.

Se admini las medi y verificar el cuidado directo a los pacientes de acutfdo alosp y guias establecidas del servicio utilizando técnicas de
asepsia y antisepsia ¥ normas de blosekundnd e informar al médico tratante y dinad lano de medi para realizar reajuste de tratamiento.
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

las dcm]ucmms de \"' al scmc:o dc I'1nrn:|a de los medicamentos e insumos par Emm!c anies del egreso y diariamente cuando asi lo amerite.
ries segun sea ol caso.

1i_|Respander por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos. elementos ¢ insumos entregados en el servicio.

Se Realiza la asignacion oporiuna de camas y registro oportuno en ¢l aplicativo Dinimica G ial, para los paci que los requi i los traslados necesarios para tal fin
de forma oportuna, colaborando con el giro de cama.
13_|Tramitar de forma oportuna eximenes de laboratotio, radiologia, eximenes especiales y remisiones que requieran los pacientes a cargo.
14_|Se da cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999 v al manual de mancjo de histonia clinica de la Subred.

15 |Doy plimi con lo establecido en las normas y protocolos de la institucion en cuanto a el uso del uniforme y
Se Realizac sepln p lo carro paro, secuencia y verificacidn candados de seguridad, registros oportunos segan ft
temperatura y descarga Desfibrilador en el servicio asignado.
17 [Se Porto el carnet institucional de la Subred durante la ejecucidn de actividades contractuales.

1% |Se hace verificacion ¥ supervision de protocolo limpieza y desinfeccion con ¢l p | a cargo ¥ su respectivo registro.
Se cumplen las actividades propias de la profesién de conformidad con las normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del servicio, acorde a las gulas y
protocolos institucionales en el proceso de atencion de enfermeria.

20 |Se ejecutan los procedimientos y cuidados a los pacientes que requicren manejo en ¢l programa de clinica de heridas.

de p:oleocmn demm de las dreas asignadas,
bl iendo en cuenta cl registro de

= Se Supervisan las actividades del personal auxihar de enfermeria mediante supervision directa ¢ indi observando real on de p imi y revisando registros de
enfermeria

21 |Sercalizar lay ion de las actividades del servicio tanto para la atencién de los pacientes hospitalizados como de las npendas en pacientes ambulatorios.

1) |Apoyo conti las actividades relacionadas con el proceso de acreditacién y habilitacion de la Subred lnlcﬁmda de Servicios de Salud Centro orientc ES.E

b1 do se req se Coordinar el apoyo téenico multidisciplinario con otras dreas y/o servicios cuando la atencién del paciente de Ita externa y hospitalizacion asi lo amerite,

25 |Participo en la elaboracion de protocolos, les y puias del servicio cuando se necesita.

Seapoya de cn gestion y operacion de: BAL SIVIGILA, IAAS, EEVV, Patologias y Eventos de Alto Costo, seguimicnto y monitoreo de Cohortes segiin grupos de riesgo pricrizados
en ¢l marco del MAITE.
27 |cuanda se Requiera se realiza_el diligenciami de los RIPS, de conformidad a la nonmatividad vigente y requerimientos institucionales.

1 |Se Realiza la bisqueda activa de usuarios en el servicio de Hospitalizacion y Ambulatorio con criterio de ingreso al programa que lidera.

29 |Se Realiza los revistros en DHG historia clinica de Enfermeria.
1L YERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 51 NO
1 (Bl contrato se encuentra debidamente begalizado,? X
1] comtratista autorizd sque Jus impuestos que debe cancelar para 1 kegalizacion del mencionado conirato le sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracibn del) x
t informe de ejecucion de actividades?
3 |t ol contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOFT X
4 |iuee ista da cumplimicnto a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal ige ¢l artlculo 50 de 1a Ley 789 de 2002.7 X
& |1 Que adjunto evidencta del cargue enel aplicati op e 1a cuenta pondicnie al hjeto de cobro? X
Teniendo en cuenta lo antersor ¥ conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO o] cumplins & las oblig pactadas con el ista, para el page comespandiente al periodo del (O1/06/2023) AL
(30/D6/2025)
V. :INFDRM_A{C]ON DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | R6INRGSR (OPERADOR: MIPLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADOD
SALUD: COMPENSAR MD6025 } 183500
[PENSION: COLPENSIDNES 162025 235300
RIESGOS LABORALES: COLMENA A62025 35900;
OTRO CCF 62015 0]
TOTAL PAGADO 455000







V. BECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que d 11¢ lus actividades descritas en ¢ informe anexo, J& de] periodo de cobro.

2 - Que realicé gl pape de la Seguridad Social dombe el ibe se caleulo sohre el 40% de las ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a 1 SMMLV ( de ser el
priner page adjunlo certficaciones de afihacion a eps, arl, pension, na)

3- Que adjunto evidacia del eargue en o aplicative secop de 1a cucnta cormespondicnte al mes objeto de cobro .

.- Que autorizo los impuestos o que estoy ohlipado a pagas, por ocasidn al seflalado contrato.

YL ANEXDS
(Cuando se requicra como una de las oblipaciones del contrato)
Anexar evidenci. & les que soporten las acividades realizadas en el periodo pondient
NOMBRE ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA eb\..) L 'ﬂclﬁ
GUSTAYO ADOLFO POSADA MAYORGA
CEC No 80033858
Maukrit "x}a}tjne':.
= e b |JEFE
FIRMA DE QUIEN VALIDA YARLIN MAYERLI MARTINEZ HERRERA: N F {11 {_rf? cr
SUPERYISOR ALTERNO e's T
[a]
- .. i - ’
FIRMA DE QUIEN CO\VAL;I;;:;.N?::&;PE::::]I:&N;E ::GL:S OBLIGACIONES PARA EL RATALY DUQUE SALAZAR
2 SUPERVISOR QEL CONTRATO







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

B e g

S o) APOYO - GESTION DE CONTRATACION

opt ol : - et VERSION: 7
E CerirOrente ESE FORMATO CUENTA DE COBRO CONTR:\T(()}E;._II-’IEIRIS'I ACION DE SERVICIOS Y DE APOYOA LA FECHA: 2025-06-09
DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/06/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: GUSTAVO ADOLFO POSADA MAYORGA CC: 80039858
CORREO ELECTRONICO: TAVOPOSADA13@HOTMAIL.COM TELEFONO: 3123336852
DIRECCION DOMICILIO: CL 53ASUR 81140 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones (X)

51 tomaré costos y deducciones )
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

pardgrafo 4 del decreto tnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25%

sobre operaciones que tienc que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los S1() NO(X)
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién.

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 488425289904

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
Wt s 3 5 VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO
N*DEL CONTRATO: PS 2534 2025 OBJETO DE COBRO 53430896

FECHA DE INICIO CONTRATO 2/01/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31/08/2025

PERIODO OBJETO DE
01/06/2025 al 30/06,

COBRO: /2025

Go s-k}uxa DcamcLQ

GUSTAVO ADOLFO POSADA MAYORGA
C.C 80039858
Cel: 3123336852
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