SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESFE

| Pl APOYO - GESTION DE CONTRATACION
i R FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
i tmvmnn FRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y
LECGJANER HOJAS

NUMERD DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1,.050.066,874
PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1l PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
GBJETO DEL CONTRATG: SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | PS 4300 2024 FECHA INICID CONTRATO ann
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 2,040,585 [INICIAL DEL VEINTISIETE (27 DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO zgq |VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: $ 9930588 | oppripicar: £ A
N* DE INFORME: - | ~cre: ; 15547 N° CDP: 257
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 4
INCLUIDO PRORROGAS :
UNIDAD FUNCIDNAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | 15C HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: | NATHALY DUQUI SALAZAR - ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
~* DE MODIFICACIONES DEL 2 TIFO DE
ONERAT G 2 | ODIFICACION ADICIONES 2 FRORROGAS 1
PR CRP DE LA 5 TIEMPO (3 IRES
YALOR ADICIONADO 8 7,420,320 |COP DE LA ADICH § 2614 | Cnicen 37278 PRORROGADO: NE
5 : : .- | CRPDELA TIEMFO
VAL ONADO - . 2 0
ALOR ADICIDNA! $ 469,680 [coPDELAADICION: | § 2780 | L ol 481 PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
LOR ADICIONADO :
VALOR ADICIONA CDP DE LA ADICION: BN SRR b G
. < CRPDE LA TIEMPO
VALGR ADICIONADO :
A A A CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADD:
2 : . CRIDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: CRP DE LA TIEMPO
! Al 3
VALOR ADICIONADO CDP BE LA ADICION: Figan PRORROCADE:
; . CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO COP DE LA ADICION: DICIAN: PRORROGADD:

1L POLIZAS (51 APLICA)
[ NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | NIA
| FECIIA DE APROBACION: | NIA
1000, DE ACUERDO CON EL OBJETO V LAS GBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
1i durante el mes)

N* DE POLIZA: |
FECHA DE LA POLIZA

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS ENEL
{Deloew ser coherentes con las

ITEM

1 |S¢ presto el servicio de conformicad con la asignacian de astividades acordadas con <] supervisor del comtrato, s¢ realizaron; 150 Horas par el mes de Ociubre 2024

2 Se Realivo las actividades propias del cuidado de ia cumpliendo los los instituciunales previniendo acciones inscguras en la presiacion de servicios de salud. ( reciba ¥
enirega de tumo, n..l!ndadr:s de enfermeria y demds actividaces gque se deriven del proceso de enferreria.

3 [Se Mo, de il las pcciones o ocurridas a sus paci al médizo de tuma, jef inmediato v en el sistema de reporte.

4 |Informar a la eafermera jefe del servicio ¥ al médico iratanie, sobre los cambios del estado clinico de los pacienics en fomsa cportuna ¥

§ | Revisar la Historia clinica de los pacientes asipnados conociendo su evolucion diaria, i para realizar ¢l plan de cuidado de tepral del pacicnte.

g Diligenciar los registros de las atenciones, procedimicntos, actividades ¢ intervengiones, que permita mantener actualizados 1_01 informes cstadisticos definidos por 1a normatividad vigente ¥

todos aquellos repistros necesarics para ¢l cumplimicnto de los procesos de costas ¥ facturacidn.

7 |Cumplir las normas institucionzles de bioseguridad. vigilancia epidemioldgica. gestidn ambicntal, salud ocepacional v demds politicas Instinscionaics.
Respondsr por 105 INVCAIANos, Teali7ar COnirol, Conseracion y use adecuado de 108 cquipos, Clemenlos ¢ Insumos, al 1gual que ol cudado de 13 nTaesiruciura Gel Servicio 310 A7ca donde ¢
cncugnirs desarrollando las actividades.

9 | Ofecoer rato con calides y calidad 2l paciente y 1a familia, dando una atencion humanizada conservando el respeto por la dignidad humana segin politica institucional de humarizacién.

0 Wanicncr 13 resenva y conlidencialidad d¢ T3 informacion climea y personal dc [os pacientes, dando cumplimicnto a [ resolucion 1995 y al manual de mancjo de hisiona ¢linica establecida
L por 1a institugicn .

1 Realizar asesorias pretest ¥ pruchas ripidas en los diferentes servicios intramurales y extramurales segin solicitudes realizadas gencrando ¢l respectivo regisiro en la histenia clinica, planillas
¢ informes garantizando que s¢ realicen los respectives informes,

toda el proceso p para ¢l diag

12 |Realizar bisqueda activa de poblacidn clave,

13_|Se Porto el camet institucicnal de 1a Subred durante la ciecucidn de actividades contractuales.

14 |Se solicita, Alista, cnirega, custodia v retomna limpicza y desinfeesion del instrumental segin el drea que corresponda tenicndo en cucnia ¢l manual de central de esterilizacion institucional,

Se cumplio con las actividades propias del servicio ¥ con las :sngn.:cuun:: realizadas por la enfermera goordinadera, 1o cual incluye 3p0yo ¢ instrumentacién de procediumicnilos menores ¢n
consultorio. traslado y entrega de muestras de patologia.

Se recepeiona, Lo cusiodia y entrega oportuna de las historias clinicas de ingencia, formatos de imi i do al archivo de gestidn d

formato commespondicnte. : i

17 | Apoya actividades relacionadas con el proceso de ditacidn y habalitacién de la Subred | da de Senvicios de Salud Centro oriente E.S.E.

Se realizo limpi cnlre scmana y fines de semana desinfeccion terminal para mantener limpio y ordenada la unidad del paciente.

E!:culu los Elocrdumlcﬂ:os ¥ cund.uios alos p:m:nlcs que n:qm-—=n mangjo en el programa de clinica de heridas.

Welar por ¢l cuidado v o de los istencias de insumos v medicamentos de los pacientes del senvicio.

Se realiro la revision diaria del inventario commespondients a! orea.

Diligenciar en forma ad da cada uno de los formatos cstablecidos v realizar el registro v lectvia a diario de termo hid ia del servicio,

23 _|S¢ realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de :nuldadu

24_|Se realizo 1a partipacion cu las reuniones ¥ capacitaciones prog,

5S¢ Realiza cumplimiento segin 1o carro paro, ia y verificacié de idad, registros segan formatos establecidos teniendo en cuenta el regstro de

temperatura v descarpa. Desfibrilador en ¢l u:nlclc asipnado.
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

el regist el

I
>4

Mo DE PLANILLA: | : T R OPERADOR: |
CONCEPTS DEL PAGO L ENTIDAD .i_FECIIA DE PAGO
SALUD: - ; : FAMISANAR : DI
PENSION: PORVENIR W00
RIESGOS LABDRALES: & POSITIVA . wWinIng
OTRO i

TOTAL PAGADO v

VI DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrellé Las activisdades deseritas en ¢l informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2= Qe realivt ¢l pago de la Seguridad Sacial donde el ihe se caleulo sobre ¢ e loa ingresos carweladon del mes anternor pago del cual anexo copia simple, sin quz en ningun caso ¢l BIC sea menow a1
SMMLV ( de ser el primer pags adjunto cetificaciones de afiliscwon o eps, arl, pension, ity

3. Que adjunto evidencia del eargue on el aplicative secop de b cuenta comespondicnte al mes objete de cobro

4~ Que putorzo los impuestos a gue cstoy obligado 2 pagar, por ocanon al sefalado contreta

Vil ANEXOS
(Cuando se requiera oo usa de las oblipsciones del contrata}
Anexar evidens vio Fes wue sopuorten las sctividades realizadas en el periodo comespondienie

LEDJANER ROJAS
C.C: 1050065874 =
CEL: 3017013147




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE ES.E CbIlIGO: AP-IA-FT-078

s APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
J {-mu-, L FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIUS Y FECHA: 2024-09-16
AFOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OﬁE\Th ESE Y
LEOQJANER ROJAS

NUMERO DOCUMENTOQ DE IDENTIDAD 1,050,066,874
I.INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIGIOS

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
OBJETO DEL CONTRATO: |HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
- : . I.I = 2 ] a
;:),\TR,\TO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4300 2024 RCTA INICI G CON TG e
VALOR TOTAL DEL . . A ) -
2 . = : - VALOR DE HONORARIOS .
CONTRATO INCLUIDO S o -, 9,930,588 > ! s 2,003,400
ADICTONES: % . PERIODO A CERTIFICAR:
; ——— s ) N° CDP INICIAL =
N° PAGO / N° DE INFORME: - ] : 5547 237
? 3 NECREINKCIRE], .8 DEL CONTRATO '
PLAZO DEL CONTRATO —
INCLUYENDO PRORROGAS 2 MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 50924354 OPERADOR: MIPLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: 0
UNIDAD FUNCIONAL DE EIECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N° 2 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION 2 PRORROGA 1
VALOR ADICIONADO S 7420320 [CDPDELA 2614 [RPDELA 37278 TIEMPO (3) TRES MESES
VALOR ADICIONADO S 469,680 [CDP DE LA 2786__|RPDE LA 39481 TIEMPO
e TN DG CDPDELA - RP DE LA TIEMPO
.. |ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RPDELY - TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO —__|CDPDELA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA T RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
AL ADICIONATO CDPDELA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ' ADICION: LT PRORROGADD:
AL ATICIONATG CDP DE LA RP DE LA i TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: ) PRORROGADO:
B AT SN S CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111, POLIZAS (ST APLICA) B
N° DE POLIZA: T XX [ NOMBRE DE LA ASEGURADORA: __| XX
FECHA DE LA POLIZA [ DOMMAAAR I ACTO ADMINISTRATIVO DE I XX
V. VERIFICACION DEACTIVIDADES DESARROLLADAS k

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES () PERIODO LABORADQ ¥ SE APRUEBA PARA EIL PAGQ RESPECTIN(),

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS ISI NO

1 (El contrato se a debnd legalizado? X

3 (El contratista autorizé que los imy os que debe lar para la legalizacion del 1onad le sean -
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de cjecucian de actividades? X

3 £Que ¢l contratista presentd satisfacioriamente las obligaciones contractuales, los cuales pucden ser venhcados en el i
informe anexo v en el SECOP? X

{Que el contransta da cumplimiento a sus obligaciones irente a los aparies al sistema de scgunidad socialy de ,
|parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027 X

] {Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo.secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? i} X

Tentendo en cuenta lo anterior y conforme a la clansula "Forma de Pago, CERTIFICOQ ¢l cumwlicnlo de las obligaciones pactadas con cl contratista, para el pago correspondiente al periodo ¢ol |

OH10/2024) AL (31/10/2024)

1 NATHALY DUQUE §ALAZAR
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS Enfermero Codigo 243\Grado 20 - Referente Enfermeria
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIORO DE PAGO: N+ .

MARCELA TRIVINO CORTES
Enlace Operativh - Direcciun Hospitalarios - Enfermeria




Y DE APOYO A LA GESTION

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYD - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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

.. % DATOSDEL CONTRATISTA

=

)

ar

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: {31!!0!201:1}'

; B s : CCr 10500665 T4
h) 3 3 E: NER AS

NOMBRES Y APELLIDOS: LEQIA ROJAS FRUT (NIT:

CORREO ELECTRONICO: - v LEQJANERRIS@GMAIL COM TELEFONO: 3017013147

DIRECCION DOMICILIO: DGIGSEGSE CIUDAD: BOGO A
Manificsto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones (X)
SI tomaré costos y deducciones Q)

25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

La presente certificacion se expide para efectos dé la retenci6n 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 excnta del

Régimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte sIO)

ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE) ¥ Z

de los contribuyentes si op orcli ificado bajo el Régimen Simple de Tributacion NO(X )
) P p all g i
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: s OTRO i b
NOMBRE UEL BANCO TIPO DE CUENTA{ ANORROS N° CUENTAL 488413233013
(APLICA CUANDO EL BANCO KO SE DAVIVIENDA L

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
.\ YN AT Y ) . s PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N* DEL CONTRATO: PS 4300 2024 N°CDP; 2374 N RP: 35547 CRGRROCAS e
FECIIA DE TERMINACION =S VALOR TOTAL DEL CONTRATO
N : Hno/2024
FECHA DE INICIO CONTRATO 12024 CONTRATO: 3110, IR CLUIDE ADICIONESs: 993048
PERIODO OBJETO DE COBRO: . DEL 0171072024 AL 31/102024
VALOR A PAGAR s g 203,400
CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) : POS AMLLONES TRES MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE

L
LEOJANER ROJAS y oy i
1050066874
3017013147
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