SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGD: AP-LA-FT-077
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 1014-09-16
PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APGYO A LA GESTION ¢

CELEDRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y
KAROL JULIETH ANGEL YARGAS

NOUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.006.069.243
TRESTAR SERVICIOSTECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERLA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE

OBJETODEL CONTRATG: SERVICIOS HOSFITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE S E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONA LES Ne, | PS 21422024 7 . _FECHA INIC10 CONTRATO 21/01/2024
- PLAZO B 5
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 4.534.640 |INICIAL DEL DOS5 (02) MESES
e CONTRATO y
VALOR TOTAL DEL CONTRATO Il VALOR DE HONORARIOS PERIODO A =
INCLUIDO ADICIONES: § 26.702.636 | L rIFICAR: 2 gonsing
N° DE INFORME: 1o 4 : | necre: 1395 | Ne CDP: 250
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO L i :
9 MESES DAY
INCLUIDO PRORROGAS PUESES Y0 DAY s f
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: ; 0.V HOSPITAL LA VICTORIA 7
NOMBRE DEL SUPERVISOR: TIATIIALY DUGUE SALAZAR - ENEIRMERO CODIGO 243 GRADOD 20
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES ; S
|~ DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE be T S ! . 52
CONTRATO: 6 % CACLON ADICIONES & - PRORROGAS 5
3 : CRPDELA | TIEMPO T
VALOR ADICIONADO s 3.313.971 |cOF DE LA ADICION: 945 DICION: 21882 RORROGADG: {1 UN MES
) T B CRPDE - TIEMPO' ! -
VALOR ADICIONADO s 2931465 |CDF DE LA ADICION: 1269 ABICION: 24449 OREOGADD; | ! DUN M_[S
E N . o CRPDE LA R TIEMPO - (TJUNMES Y
VALOR ADICIGNADO 3 3.710.160 |CDP DE LA ADICION: 1614 ADICION: 28116 RORROGADO: 10y DIEZ
i = o CRP DE LA TIEMPO 2 Z
VALOR ADICIONADO s 3.394.860 |CDP DE LA ADICION: 2202 DICION: 33250 PRORROGADO: (1) UN MES
- CRP DE LA TIEMPO' (I TRES
VALO o3 - e 2
ALOR ADICIONADO s £.347.860 |CDP DE LA ADICION: 2614 Lk 37565 RORROGADO: WESES
, : CRPDE LA - TIEMFO_
N, A ) ¥
VALOR ADICIONADO s 469,680 |CDP DE LA ADICION: 2786 DICION: 39757 RORROGADO:
3 : ) CRPDE LA : TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICHON: PRORROGADO:
TIL POLIZAS (5L APLICA) - 3 T
N° DE POLIZA: NiA | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: : NIA
FECHA DE LA POLIZA DI MMAAAA FECHA DE APROBACION: A
TEM v ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBELIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATQ
{Deben ser coherentes con las sctividades capesificas realicadas durunte el mes) \
1 |Se presto el servicio de conformidad con la ‘asignacion de actividades acordadas con el supervisor del contrato, se realizaron: 270 Horas para ¢l mes da Oclubre 2024
N S Realizo las actividades propias del cuidado de i licndo los p Jos institucionales previniendo aCCIONCS INSCEURAs ¢ la prestacién de servicios de salugd. { recibo v
crtrcga de turmo, actividades de enfermeria v demis actividades que s¢ deriven del proceso de enfermeria. & ik
3 |5¢ Noufi de inmedi Ias acciones inscuras ocurridas a sus pacicntes ol ‘medico de tumo, jofe inmediato ¥ en ¢l sistema de reporte,
3 | Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios del cstado clinico de los pacicnies en fonna oportuna ¥ adccuada 4
S |Rovisar Ia Historia clinica de los pacicntes asi d iendo su cvolucion diana. i para realizar €l plan de cuidado de E fa integral del paciente. 2
o |Piligenciar fos registros de las ioncs, procedimi —Tadcs ¢ Intervenciones, que permita mantencr actualizados los informes estadisticos d finidas por la tividad vigente ¥
todos aquellos repistros necesarios para cl cumy limicnto de los procesos de costos ¥ facturacidn,

\in ambienlal, salud ocupagional v demds politicas |
~Temenios & msumos, al rgual quc <l cwrdado de [a iniracstrustura del senvicio v/o arca donde s¢

7 |Cumplir las normas institucionales de biase, wridad, vigilancia cpidemiologs
" Responder por os invenlanos, realizar Conirol, conseracion y uso 2decuado de los equipos,

encuentre desarrolland las actividades

9 | Ofrecer trato con calides ¥ calidad al paciente v la familia,

Wanicner [a reserva ¥ confidencialidad 3z T3 informacion chinica y personal de los pacienics,

dando una atencitn humanizada consenando ol respeto por la dignidad humana scgun politica instituzional de humanizagion.
Jando cumplimiento a la resolucion T35 y al manual de mancjo de histen, CTimica cstablecido

o 4

19 oo 1a institugion.

" Realizar ascsorias pretest ¥ prucbas rapidas en los d 1 SCMVICIos 1 les ¥ les segun solicitud lizadas g 3o ¢l respectivg registro on la historia clinica, plamllas}
¢ informcs garantizando que sc realicen los respectives informes :

11 |Realizar bisqueda activa de poblacion clave, lizando todo el procesa pondiente para el diagndsti

13 |S¢ Porto ol camet institucional de 1a Subred durantc la pecucion de actividades contractuales.

14 |5c solicita, Alista, entrega, custodia y relorna limpicza desinfecion del instrumental segun el drea que corresponda teniendo cn cuenta el manual de central de esterilizacian nstitucional,

15 S¢ cumplio con las actividades propias del scrvicio ¥ con las asignaci lizadas por la enfc dinadara, lo cual incluye apavo ¢ tacion de p dimichilps menofes en
* | consultario, traslado v entrega de mucstras de patologia. T f
Se recepeiona, la custodia y entrega oporiuna de las historias elimcas de 1a, formatos de imi infi 1o al archivo de gestion d 1, realizado l registro en ¢l

formato correspondiente.

17 | Apova actividades relacionadas con ol proceso de acreditacion y habilitacidn dc 1a Subred Integrada de Servicios de Salud Centro ericnte ESE,

Se realizo limpienza recucrenle cnire scmana y fines de semana desinfeecion terminal para mantencr limpio v ordenada la unidad del pacicnte.
19 _|Ejecuto los procedimicntos ¥ cuidados a Tos pacicnles que requicren manejo en ¢l de clinica de heridas.

20| Velar por ¢l cuidado v aprovechamienio de los suministros v exislencias de insumos ¥ medicamentos de los pacientes del senvicio.

21 | Se realizo la revision diania del i 10 correspondicnte al area.

72 | Dilipenciar en Torma adecuada cada una de los formatos cstablecidos v realizar el registro ¥ loctura a diario de termo hi

" [Se realizo ol uso adecuada del uniforme duranic la programacicn de actividades.

ipacion on las reuniones v Capacilacionss amadas.
Se Realiza cumpl sCgun p lo carro para, ¥ verificaco Jados de segunidad, registros op

ia del servicio.

segun formatos establecidos tenicndo on cucnla ¢l registro de

\emperatura v descarga. Desfibrilador en el servicio asignado
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Fd

No. DE PLANILLA: | yassiad * OPERADOR: | MIPLANILLA &
[CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL S0 H 162500
PENSION: COLPENSIONES S04 s 208,004
RIESGOS LABORALES: POSITIVA s1072014 s 31.70H
OTRO f

TOTAL PAGADO s40n200 [/

VI DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarllé Las actividades descritas en el informe anexe, dentro del periodo de cubro.

2 . Quue realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibe se caleulo sobwee ¢ 4075 de Jos ingresos cancelados Jdel mes anter e page del cual anew copan sEnple, sin U e IIAEUR G350 o 1HC sca menor a |
SMMLY { de ser <l primer pago adjunte certificaciones de afiliacion a cps, arl, pension, mth

3. Que adjinto evidencia del cargue en el ap lical e 1 cuenta o al mes objelo de cobry

4 - Qe autorizo bos mpresios 8 que esloy abligado o pogar, por ocasion al scflalada coutrato,
YIL ANEXOS
{Cuando se requiers come LT dhe Las obligaciones del contrato)
Ancrar evi 13 fotograficas y/o & s que soporten | 1 tiradas en el periodo pondicl

Pl
KAROL JULIETH ANGE| 5







SUBRED INTEGRADA DE SERVIC10S DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-078

B s niat APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
T FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ FECHA: 2024-09-16
APQYQ A LA GESTION -

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE &\Ly{) CENTRO ORIENTEES.E Y

KAROL JULIETH ANGEL VARGAS 7 - / i
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.006.069.243 7 .
T INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 7

NERAL DEL CONZT
PRESTAR SERVICIOSTECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
OBJETO DEL CONTRATO: |DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 3
ORIENTE ESE. SRR
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS sy i & - ; : -
PROFESIONALES No. | PS§ 21422024 FECHA INICIO CONTRATO 21/0172024 -
VALOR TOTAL DEL R P . . /
CONTRATO INCLUIDO s 260702636 :gé‘ﬂ:;ge\‘g}(:_':;}l’(‘_'?;_ s 3.005.100
ADICIONES: / b A ICAR: !
] ! : S R | N° CRP : N° CDP INICIAL L
N° PAG N D ME: | . 5 959 3 2
N*PAGO L BE INFORNE ¢ INICIAL: 1S | DEL CONTRATO 280
PLAZO DEL CONTRATO - " e
INCLUYENDO PRORROGAS SMESES Y10 RIRS
N® DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 80551424 / OPERADOR: MIPLANILLA 7
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA //
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 21 V HOSPITAL LA VICTORIA /
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
11, MODIFICACIONES CONTRACTUALES ~ 3 i
N° DE MODIFICACION: N° 6 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PR ORROGA): ADICION 6 PRORROGA 5
VALOR ADICIONADO 5 3313971 |[CDP DELA 945 RP DE LA 21882 TIEMPO (DUNMES
VALOR ADICIONADO b 2931.465 |CDP DE LA 1269 RP DE LA 24449 TIEMPO (1 UN MES
: CDP DE LA RP DE LA ! TIEMPO (1) UNMES Y (10}
VALOR ADICIONADO 3.710.160 6 2 :

‘ . 710.160 { { pICION: 1614 | pICION: BI16 | bRORROGADO: |  DIEZDIAS
VALOR ADICIONADO 3.394.860 |CDP DE LA 2202 |RPDELA 33256 TIEMPO (1) UNMES'
VALOR ADICIONADO 8.347.860 |CDF DE LA 2614 |RPDELA 37565 TIEMPO (3) TRES MESES”
VYALOR ADICIONADO 469680 |CDP DE LA 2786 RP DE LA 319757 TIEMPO ) : b B
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO

ALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO

; ; CDP DE LA RPDELA TIEMPO £
VALOR ADICIONAD .

: o ADICION: ADICION: PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO;
, CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ALOR ADICIONADO
: ADICION: ADICION: PRORROGADO;
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO;
111, POLIZAS (SLAPLICA) S :
N° DE POLIZA: | XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | XX
FECHA DE LA POLIZA | DD/MM/AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE | XX

TV, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS LRI TR

! LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS PURANTE EL MES O PERIOD( LARGRAINY YSE;!PRUE!M PARA EL
PAGO RESPECTIVO. ;

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CO!

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS sI ~NO

1 JEl contrato se encuentra debidamente legalizado? o X

3 4El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le X
sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucién de actividades? :

3 Que el contratista p » satistactor las oblig: contractuales, los cuales pueden ser X
verificados en el informe anexo v en el SECOP? )

i Que el contratista da cumplimicnto a sus obligaciones frente a Tos aporics al sistema de seguridad social y de x
arafiscales, tal como exige ¢l articulo 50 de la Ley 789 de 20027 :

5 (Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo sccop de la cuenta correspondiente al mes objeto de X
cobro? E

Teniendo en cucnta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l gty i de las obligaciones pactadas con ¢l contratista, para ¢l pago
cormrespondiente al periodo del {01/10/2024) AL (31/10/2024) \

|

NATHALY DUQUE SALAZAR
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS |Enfermero Gpdigo 243 Grado 20 - Referente Enfermeria
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: A

WENDY qORDOBA MOLANO
Enlace Opérative - Direccion Hospitalarios - Enfermeria




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

ks APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
L] Sntapid sk FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
E oot Oriente ES.L Y DE APOYOALA_GE:ST]GN; :
i ; DATOSDEL CONTRATISTA  © = %
FECHA DE DILIGENCLAMIENTO: (31/10/2024) - =
NOMBRES Y APELLIDOS: . KAROL JULIETH ANGEL VARGAS < i 1006069233
¥ RUT {NIT):
CORREO ELECTRONICO: VARGASKAROLI6@GMAIL COM TELEFONO: 3208318591
DIRECCION DOMICILIO: KR&1AIF4350R CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento queyen !; declaracion de renta del afo gravable 2024, )
NO tomaré costos y deducciones S i ’ T X
$1 tomaré costos y deduccioncs 2 ! 5

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a IiI.I._ll_Q..d_cl impuesto sobrg la renta, de conformidad con ¢l nL_irui:ral 6 del articulo
12.4.1.6 y paragrafo 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 tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales. . -

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Porla cual se debe informar por sI) NOONT
parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion et :
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: OTRO .
NOMBRE DEL BANCO /" |71P0 DE CUENTA: AHORROS | N° CUENTA: 74503894
(AFLICA CUANDO EL BANCO NO SE AV.VILLAS 4 o
ENCUENTRE EN LA LISTA .
DESPLEGABLE)

NUMERG DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBIETO DE PAGQ)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

* DE N : 5 2142 202 e, RP: 5 :
N° DEL CONTRATO PS 21422024 280 N RP . 13959 PRORROGAS : § MESES Y 10 DIAS
, FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CON TO ? 31/10/2024 . 4 o 10 s 2
CHADEINICIOCONTRA 20y CONTRATO: ! INCLUIDO ADICIONES; 26702636
DEL 01/10/2024 AL 311072024 v

PERIODO OBJETO DE COBRO:

VALOR A PAGAR 5 4 - 3,005,100

CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

TRES MILLONES CINCO MIL CIEN PESOS M/CTE 2

kﬂiO\ ;Ame{

ey
KAROL JULIETH ANGEL VARGAS
1006069243
3208318591
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