SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATQ DE
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E Y

ANGIE CATERIN MONTERO MOLANO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: [ 1.022.978.903

ORJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOSTECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1l PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. I PS 2468 2024 FECIIA INICIO CONTRATO I 21/01/2024
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 4.53-4L.640 INICIAL DEL DOS (02) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: S 21.947.384 CERTIFICAR: § 2.203.740
N°DE INFORME: 9 NUEVE [ ~cae: 14486 [ Necor 280
PLAZOTOTAL DEL CONTRATO e
9 NUEVE MESES Y 10 DIEZ
INCLUIDO PRORROGAS v R
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: l SDT CENTRO DE SALUD DIANA TURBAY
NOMUBRE DEL SUPERYVISOR: l NATHALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERQ CODIGO 243 GRADO 20
1L MODMIFICACIONES CONTRACTUALES
NTDE MODIFICACIONES DEL TIPO DE P
s G . ADICIONE ] 5
CONTRATO: MODIFICACION ANLCIONES 6 PRORROGAS
g — . - c CRP DE LA z TIEMFO
VALOR ADICIONADO § 2 * DE L. C10N: : 22 h =S
5 1.561.200 |cor DE LA ADICION: | § 945 DI 22157 PRORRGE AliD: {1} UN MES
4 5 ; - | . . e, CHIF DE LA TIEMPO 1
VALOR AMCIONAL .2 "DP DE LA ADICION: 268 B 2 2 { ME
/ i $ 2.664.260 |cori A § 1269 | hienine: 480 PRORROGADO: | (1 UNMES
. p—— Ry . = L CRPP DE LA " TIEMPO (UNMESY
VALOR ADICIONADO 2.823.844 |CDP DE LA ADICION: 1614 ; 28388
/ > $ ADICION: : PRORROGADO: [(10) DIEZ DIAS|
VALOR ADICIONADO ‘0P DE i 20y | CRPDELA 5 TIEMEQ .
‘ $ 2.164.260 [CcorDELAADICION: | § 2202 ADICION: 33517 PRORROGADG: | (1) UNMES
. e o - 5 pes CRP DE LA - = TIEMPO (3) TRES
VALOR ADICIONADO . 9.500 |CDP DE LA ADICION: 2,614 : ;
$ 7.729.500 / 1 5 O1 T hicion: 37415 PRORROGADO: MESES
3 5 5 G ] N i St < - CRP DE L . TIEMPO
VALGOR ADICIONADO h AHY DP DE LA ADICION: 2 A Y
$ 169,680 [COP DE LA ADICIO $ 186 A 39613 bR
; ST % 5 TRy TIEMI'O
VALOR ADICIONADO 1 DE 1./ N:
CDF DE LA ADICIO: PRORROGADO:
N POLIZAS (SLAPLICA)
N° DE POLIZA: NIA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA DDMMAAAA FECHA DE :\I’HOB:\C](‘JN; N/A
ITEM IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODRO, DE ACUERDO CON EL OBJETO YV LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATG
7 (Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas d el mes)
1 |Se presto el servicio de conformidad con la asignacion de actividades acordadas con el supervisor del comrato, se realizaron: 198 Horas para el mes de Octubre 2024
, |5 Realizo las actividades propias del cuidado de enfenmeria cumpliendo los protocolos institucionales previniendo acciones inseguras en la prestacion de servicios de salud. ( recibo y
T Jentrepa de timo, actividades de enfermeria y demds actividades que se deriven del proceso de enfermeria,
3 |Se Nouficaron de inmediatamente las acciones inscpuras ocuridas a sus pacientes al médico de wmo, jefe inmediato y en el sistema de reporte,
i |Informar a la enfenmera jefe del servicio v al médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna v adecuada,
5 |Revisar b Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de Enfermeria integral del paciente.
2 Diligenciar Tos registros de Ias atenciones, procedimientos, actividades e intervenciones, que permita mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la nonnatividad vigente
" |v todus aquellos registios necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y factyracion.,
7 |Cumplir las nonmas institucionales de biosepuridad, vigilancia epidemioldgica, gestion ambiental, salud ocupacional y demds politicas Institucionales.
7 Responder por los inventarios, realizar control, conservacion y uso adecuado de los equi 1 el al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio yo drea donde
se encuentre desarrollando las actividades,
9 |Ofrecer trnto con calidez v calidad al paciente y la familia, dando una atencidn humanizada conservando el respeto por la dignidad humana segin politica institucional de umanizacion.
" Mantener la reserva y confidencialidad de Ta informacion clinica y personal de los pacientes, dando cumplimiento a la resolucion 1995 y al manual de mangjo de historia clinica
establecido por [a institucion.
i Realizar asesorias pretest y prucbas ripidas en los diferentes servicios intramurales v extramurales segin solicitudes realizadas penerando el respectivo repistro en la histora elinica,
planillas ¢ informes parantizando que se realicen los respectivos infonnes,
12 |Realizar biisqueda activa de poblacion elave, realizando 1odo ¢l proceso comespondiente para el diagndstico.
13 |Se Pono el camet institucional de la Subred durante 1a ejecucion de actividades contractuales.
i Se solicita, Alista, cotrepa, custodia y retoma limpieza y desinfeceion del instrumental segin el drea que coresponda teniendo en cuenta el manual de central de esterilizacion
institucional.
- Se cumplio con las actividades propias del servicio y con las asipnaciones realizadas por la enfermera coordinadora, lo cual incluye apoyo e instr ion de procedimientos
T en consulionio, waslado v entrepa de muestras de paologia.
i Se recepeiona, ln custodia y entrepa oportuna de las historias clinicas de contingencia, I de cansentimi informado al archive de pestion documental, realizado el registro en ¢l
| :
formato correspondiente.
17 [Apoya actividades relacionadas con ¢l proceso de acreditacion y habilitacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente E.S.E.
18 |Se realizo limpienza recucrente entre semana y fines de semana desinfeccion terminal para mantener limpio y ordenada ln unidad del paciente.
19 |Ejecuto los procedimientos y cuidados a los pacientes que requieren mianejo en el programa de clinica de heridas.




20 Velur por el cuidado y aprovechumiento de los suministres y existencias de insumos y medicamentos de los pacientes del servicio.

21 | Se vealizo fa sevision diaria del inventario comespondicnte al area.

22 Diligenciar en forma adecunda cada uno de los formatos establecidos v realizar el regisiro y lectura a diario de termo hidrometria del seivicio,

23 |Serealizo el uso adecuado del uniforme ducante a programacion de actividades,

24 |Se realizo la partipacion en los reuniones y capacitaciones programadas.
Se Rey

7 cumplimiento sepin protozolo carra paro, secuencia y verificacion candados de seguridad, registios oportunos segtin formatos establecidos teniendo en cuenta el regisivo de

22 terperatura y descarga, Desfibolador en ol servicio asignado.
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 9473735021 OPERADOR: | APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTINAD J FECIIA DE PAGO 'ALOR PAGADO
SALUD: SURA 09/10/2024 B 163.400
PENSION: PORVENIR 04:16/2024 H 209.100
RIESGOS LABORALES: SURA 0u/10/2024 § 31,900
OTRO
TOTAL PAGADO 5 404,400

VI DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
s ey ndades desenias en el infonine aneso, dento del porisdo de eobra.
2= Quurealed el pago ge b tidad Seciat donde el ibe se caleulo sobre of 40% de los ingresps pangelados del mes anteripr pago del cual anexo COpia simpie, sin que en nngun caso ol IBC sea menora |
SMMLY { deserel p wdjuato certificaciones de afiliacion a eps, g1), pension, rut)
Fe Quie sdpunto ovidencia def cague ea el aplicative secop de la cuenta corrgspondiente al mes cbjzio de cobro
- Que putanize 1a3 inpuesios 3 que estoy obligado a pagas, por acasion al sefalado coptiato.

1« Que desmrail

her

VIL ANEXOS
(Cuando se requiers came yna de s abliyaziones del contrato)
Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que voporten las agtividades realizadas en el perinio corespondiente

An e m"ﬂf“t(c"

ARGIE CATHRIN MON HOLANO
C.C: 1027878203
CEL: 3138383812




” g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-078
L . APOYO - GESTION DE CONTRATACION . VERSION: 2
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ FECITA: 2024-09-16
APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
ANGIE CATERIN MONTERO MOLANO

NITMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1,022.978.903
L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOSTECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 11 PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
OBJETO DEL CONTRATO: |HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FROFESIONALES No, PS 2468 2024 FECHA INICIO CONTRATO 2100172024
VALOR TOTAL DEIL i
sk tnsmlisehi VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO N 21.947.384 |- RioDO A CERTIFICAR: H 2.203,740
ADCIHONES:
y B, ’ ! Ne CDP INICIAL
N PAGO SN DE INFORME: ! ' b Al A ; 28
PAGO 9 nueve NCCRPINICIALT | 386 | [ "o vt W
PLAZO DEL CONTRATO ol e
NUEVE MES 37
INCLUVENDO PRORROGAS ¥ NURVE MESES Y 10 DIEZ DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SUCIAL: 9473735021 OPERADOR: APDRTES EN LINEA
PROCESO EN DONDE SE FJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EIECUCION DE ACTIVIDADES: SDT CENTRO DE SALUD DIANA TURBAY
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
11, MODIFICACIONES CONTRACTUALES
NTDE MODFICACION: N° 6 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION 6 PRORROGA 5
VALOR ADICIONADO 5 1.5G1.200 |CDIF BDE LA 0945 RI' DE LA 22157 TIEMP(Y (1 UN MES
VALOR ADICIONADO 5 26064200 [CDP DE LA 1269 RP* DE LA J4802 TIEMP() (1) UN MES
CLF DE LA RP DE LA TIEMPO - y
'ALOR ADICIONADO 5 28238 E 3 INME ¥4
VALOR ADICIONAL S 823844 ADICION: 1614 ADICION: 28388 PRORROGADO: (1) UN MES Y (10) DIEZ DIAS
VALOR ADICIONADD s 2164260 |CDF DE LA 2202 R DE LA 33517 TIEMPM) (1} UN MES
VALOR ADICIONADO 5 7.729.500 |CDP DE LA 2614 [RPDELA 315 TIEAPO (3) TRES MESES
VALOR ADICIONADO 69680 (CDP DE LA 2786 RP DE LA AGl3 TIEMPOQ
VALOR ADICTONADO CDP DE LA RI* DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPD
. S CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD :
AR ANCIONADD AMCION: ADICLON: PRORROGADO:
, S CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
A : NAD
ARORADICIONADG ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: S CDI DE LA RP DE LA TIEMPD
AREQRAATH IO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
e CDY DE LA Ri'DE LA TIEMPO
CALOR ACIONADO .
VALOR ADICIONADC ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111, POLIZAS (5L APLICA)
N° DE POLIZA: | XX | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | AX
FECHA DE LA POLIZA ] DDMAMAAAA | ACTO ADMINISTRATIVO DE | XX

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE 1A CUMPLING CON LAS ACTIVIDADES ANIGNADAS DURANTE £, MES O PERIODQ LARORADO ¥ SE APRUERA PARA EL PAGO RESPECTIV(,

TTEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Sl NO
| (Ll contrato se encuentra debidamente legalizado? [
5 Sl contratista awtorizo gue los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contato le sean X
descontados del valor a cancelar coma consta en la declaracion del informe de cjecucion de actividades? ?
Due ¢l comtratista presentd satisfactoramente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser venficados en el _
3o oy LY
informe anex v en el SECOR?
] 0ue of conratista da cumplitiento a sus obligaciones lrente 3 los aportes al sistema de sepundad social y de paraliscales, %
al comao exive ol anticulo SO de la Ley T89 de 20027 g
s JOue adjunta evidencia del carue en el aplicativo secop de la cuenta conespondiente al mes objeto de cobra? X

Tenendo en cuenta lo anterion y conforme 2 la clavsula " Forma de Pago, CERTIFICO el cumpling de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al periodo del (
O1/1H2024) AL (31/1072024) /N'\

NATHALY DUQUE SALAYAR
Enfermera Codign 243 Grllo 20 - Referente Enfermeria
A {1

%o

FIRMA DE QUIEN CONYALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL FRESENTE PERIODO DE PAGO:

MARGELAMIRIFIRO CORTES
Entace Operativo - Diveccion Hospitalarios - Enfermeria




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

CODIGO: AP.IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024.09.16

 DATOS DEL.CONTRATISTA

FECIHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/10/2024) St > £ SRR
NOMURES Y APELLIDOS: ANGLE CATERIN MONTERO MOLANG Rll'l‘:.{(\i]T - 1022978005
CORRED r.} CTRONICO: MONTEROMOLANO D@ GMAIL COM TELEFONO; 3138380812
DHECCION DOMICHI0: | CLGT8IA TG CIUDAD: T0GOTA

Manifiesto bajo ba grovedad del Juramentn gue, on B deckarisjdn de renta de) e gravable 2024,

MO tomaré costos v deducciones (X)

S1omard costos v deducciongs ()

La presente certitienci

o se expide para glectos de la retencion en la fuenje a titulo del impuesto sobre Ia rosta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.24.16
y pardgrato § del decreto daico 1625 de 3016, modificados por los artieylos @y 11 dlel decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del
25% sobre operaciones que tiene que ver eon el tratamienta tributario ds los pagos falorles.

Régimen ple De Tributacidn - RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Po la cusl se debe informar [T parte

de los contribuyentes s optaran por el impesto unificado baju el Rémmen Simple da Trbsfacion S0 0(x)

OTHL} .

THPO DE CUENTAY  ANORROS N CUENTA: 91245267245
BANCOLOMBIA

NUMERO DEL CONTRATO ¥ DATOS DE LA (ILTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N DEL CONTRATO: PS 2468 2024 NeCnp; 250 N°, RP; 14486 PRORROGAS: 9 NUEVE MESES Y 10
DIEZ DIAS
- R FECIEA DE TERMINACION YALOR TOTAL DEL, CONTRATO
ABE I INTI Ry H (J
FEOHA PEINICIO CONTRATO ZIHHrllizf ('ﬂ.\'l".-\'i'ﬂ: o4 IN(.'LIJ[DQ ADICIONES: 71947354
PERIGDO OUIETO DE CORRM: DEL GI7H2024 AL 3112024
VALOR A PAGAR s

2,103,740
CORRESPFONDIENTE AL PERIODBO

OQUIETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROQS) DO AMILLO

S NOSCIENTOS TRES MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS MICTE

ECATERIN MONTERO MOLAND
10229784903
EIRERETET
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