SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE COMGD: APLA-FT-0T7

e APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 1
AN S FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
[ ettt PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION

TELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y
DIANA CAROLINA REYES LINARES

1.024.551.438

NUMERD DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
RIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERME

ORJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | PS 5016 2024 FECIHA INICIO CONTRATO 16092024
PLAZO ;
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 3.672.900 |INICIAL DEL UN (1) MES ¥ QUINCE {15) DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALUR DE HONORARIOS PERIODO A 3
INCLUIDO ADICIONES: § 3.672.900 | g RriFICAR: 3 LI
N° DE INFORME: 2 N CRP: 26l | N CDP: W01
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO . 3
1L A
INCLUIDO PRORROGAS | MESES ¥ 13DIAY
URIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: I IV HOSPTTAL LA VICTORIA
MDRE DEL SUPERVISOR: | TIATIIALY DUGUE SALAZAR - INFERMERD CODIGO 243 GRALX) 30
IL MODIFICACIONES CONTRACTUALES -
° DE MODIFICACIONES DEL TIFO DE AT "
CONTRATO: MODIFICACION ADICIONES [ PRORROGAS [
, S 2 CRF DE LA TIEMPO
VALOR ADICION. "
ALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION; DICION: PRORROGADO;
] . z = i CRP DE LA TIEMPO
DICION ¢
VALOR ARICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICLON: s o
; : CRP DE LA TIEMPO
VAL ICIONAD | :
ALOR ARICIONADO CDP DE LA ADICION: DICION: PRORROGADO;
ALOR ADICIONADO : ; i CRF DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONA COP DE LA ADICION: DCION: RO - A DO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CREDELA o iy
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: (;ru:.\u'o_ 4
7 e TIEMPO
LOR ADICIONADO LON:
VA AR A CDI* DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO;
1L POLIZAS (S AFLICA} p
N° DE POLIZA: | NiA | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N'A
FECHA DE LA POLIZA TPIMMAAAA | FECIIA DE APROBACION: NA
TEM V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CONEL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
i (Deben ser coherenics con lay actividades eap i das durante €l mes)

ion de sctividades acordadas con of supervisor del contrato, s realizaron: 240 Horas para el mes de Octubre 024

1 |Se presto ol senvicio de conformidad con la asignac

) Se Realizo las actinadades propias del cuidado Jc cnlermeria cumphicndo los protocolos Institucionales provimendd ACCiones NSCEuUras en 1a prestacion de servicios de salud, (recibay
entrepa de turno, actividades de enfermena v demis sctividades que se dernven del de enfermeria

3 |Se Noufi de | las acciones oeurridas a sus pacientes al médico de luma, yefe inmediato v en ¢l sistema dz reporie

1 |Informar a la cafermera jefe del servicio y ol medico tratante, sobre los cambios del estado climeo dc los pacicates ¢n fomma oporiuna ¥ adecunda

€ | Revisar la Historia climca de los pacientes asignados conociendo su cvelucion diana, tratamicnto, para realizar ¢l plan de cuidado de Enfermeria integral del pacicate

% Diligenciar los regstros de las atencioncs, procedimicntos, actividades ¢ imtenencionss, que permita mantener actualizados los formes cstadisticos defimdos por la pormatividad vigente ¥
todos aquellos registros necesarios para cl cumplinicito de los procesos de costos v lacturacion

7 |Cumplir las normas institucionales ‘do broscpundad, vigilancia cpidemuologica, gestion ambrental, salud ocupacional v demds politicas Institucionales

% Hesponder por los imventancs, Teahzar contral, conser acion y uso adecuad 3 Tos cquipos, cf = imsumos, al igual que ol cuidado s 13 infracstructura del seryigia v /o ared donds s¢

tre desarrollando las actividades

o |Ofrecer trato con calider y calidad al pacicate ¥ 1a familia, dando una sicncion humanizada conservando ¢l respeto por la dignidad humana segin politica institucional de husmanizasion

W Wantener [a reserva v condid lidad de la climea v personal de los pasientes, Tando cumplimiento a 13 resolucion 1923 3 T manual de mancjo ge hisiona elea establecido
po la institughon

1 Realizar ascsorias pretest y pruchas rapidas en Tos diferentcs servicios intramurales y evtramurales scgun 1 Jes realizadas g Jo ¢l respectivo registro en la histonia clipica, plamllas
¢ informes gar:mn.randc que se realicen las respectivos informes,

11 |Realizar bisqueda actva de poblacion clave, lizando todo ¢l proceso pond para cl diag

13| 5e Forto ¢l camel mstitucional de la Subred durante la cjecucion de actividades contrasiuales.
retorna limpicza y desinfoezion del instrumental segun el drea que coresponda temendo

en cucnta el manual de central de gstenlizacidn institugional

14 |5e solicita, Alista, entrega, custodia ¥
18 Se cumplio con las actividades propias del servicio v con las asignaciones 1 hzadas por la enle coordinadora, lo cual ncluye apevo ¢ tacicn de p d MCTONCS ¢
* | consuliario, raslado v entrega de mucstras de patologia
= Se recepaiona, la custodia y entregd oportuna de las histonas climeas de gencia, formatos de o To al archino de peston documental, realizado sl regustro en el
formato correspondicnle
17 | Apova acivadades relacionadas con ¢l proceso de d v habil 3 1a Subred Inteprada de Servicios de Salud Centro onente ES E
denada 13 umidad del paciente.

1% |5¢ realizo himpicnsd FOCUCTentc cnlre scmand y Tincs de semana desinfcocion terminal para pantencr Timpio v

19 | Ejeculo los procedimicntos ¥ cuidados a los pacientcs que requicren Mancja en ¢l programa de clinica de hendas.

70 | Velar por ol cusdado v aprovech dc los v cnistengias de insumos v medicamentos de los pacicnics del senacio

31 | Se realizo la revision diaria del imventano correspondicnle al arca

17 | Diligpenciar cn forma adecuada cada uno de Tos Tormatos cstablocidos v realizar el registro ¥ lectura a diano de termo hid del servicio

13 |5 realiro ol wso sdocuado del uniforme durante 13 progr de actividades ]

23 |Se realizo la parupacion € 138 reusiones v capacitacioncs programadas

" Sc Realiza cumpl scgin p i parw, secucncia y venficacion candados de scgundad, registros op segun formatos cstablecid temienda cn cucnla ¢l regisiro de

A\ emperatura v descarga Desfibrilador en ¢l servicia asignado
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | [ OPERADOR: | 501
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: FAMISANAR 5
PENSION: PORVENIR 5
RIESGOS LABORALES: SURA 5
OTRO
TOTAL PAGADO 50
VI DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

el perionks de caden,

1. Que desarrollé las sctnidades desenitas en el iforme anexo, dentyo
Jos mngresos cancelados del mes antcing pags

2« Guue realice ¢l pago de Ia Sepundad Social dode ol ihe s cabeuls sobue el 4% de
SMMLY ( de ser ol primes page adjunta ecrtificaciones e afiliacion a cp. arl, psn, ruth
3o (ue ad Jencia del cargue en el aplwat sovop & 1a cuenta cormespondiente al mes obyeto Je cobro

4 Qe sttocizn los impuestios @ qu estoy obligabs 8 pagat, o eain al scfalad eontrato

» el cual ameso cupia simple, s que e RANEUI 450 € [BC sea menwr a |

VIL ANEXOS
{Cuarihy se Feuicts Commu Lind de las ohligacones del amntrata)
sakes e spurten las actividades realizadas en ol preriodo cuerespundiTite

Ancuar cvidencias futopralicas v doc e

Ohauiga Lo

C.C: 1024551438
CEL: 2002991634







CODIGO: AP-IA-FT-078
VERSION: 2
FECHA: 1024-09-16

T, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

[ PR APOYO - GESTION DE CONTRATACION

BT FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥
: APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
DIANA CAROLINA REYES LINARES
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.024.551.438
T INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS - -
TRESTAR SERVICIOS TECNICOS 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
ORIENTEESE
:I?;:.:{;\lg:f:‘ ;_:,R.f:—‘ ACION TIE SERYICIOS PS 5016 2024 FECHA INICIO CONTRATO 16/09/2024

VALOR TOTAL DEL ; . , .
CONTRATO INCLUIDO s 3672900 1‘;‘:{ﬁ::):’f\"(‘ﬁl"rm?'?; s 2,671,200
ADICIONES: 1 T i
, < o : N°CRP N° CDP INICIAL
N PAGO / N° DE INFORME: 4261 3033
INICIAL: : DEL CONTRATO =
PLAZO DEL CONTRATO e :
MESES 15 AS
INCLUYENDO PRORROGAS | MESESY 13Dl
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1 OPERADOR: S0l
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVI DADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 2L V HOSPITAL LA VICTORIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES 3 1
N° DE MODIFICACION: N° O TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION 0 PRORROGA 0
VALOR ADICIONADO CDP DE LA [RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA |RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDPDE LA RPDELA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP’ DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPQ
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDPDELA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO;
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO;
111, POLIZAS (STAPLICA) B
N° DE POLIZA: XN [ NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | XX
FECHA DE LA POLIZA | DD/MMAAAA | ACTO ADMINISTRATIVO DE | XX

V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE 1A CUMPLIDO CON TAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE E1L MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBRA PARA EL

PAGO RESPECTIVO.

AL e s

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 L El contrato se encuentra detndamente legalizado? X
5 JEl contratista autornzo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le X
= sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades? E
3 ,Que ¢l contratista presento satisfactor Tas obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X
verificados en el informe anexo v en el SECOP? i
4 Que el contratista Ja cumphimicnto a sus obligaciones frente a Tos aportes al sistema de Segunidad social y de X
parafiscales, tal como exige ¢l articulo 50 de la Ley 789 de 20027 =
& Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondicnte al mes objeto de X
" cobro? "

Teniendo en cuenta lo antenor y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el ¢ ( iento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago

072024 ) AL (31/10/2024)
L

— Q‘; A -
NATHALY DUQUE SALALAR O %}

, CUMPLIMIENTO DE LAS |Enfermero Codigo 243 Graflo 20 - Referente Enfermeria
TE PERIODO DE PAGO:

correspondicnte al periodo del (01/ 1

FIRMA DE QUIEN CONYALID/
OBLIGACIONES PARA EL PR

'S
WENDY CORDOBA MOLANO
Enlace Operativo - Direccion Hospitalarios - Enfermeria
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

Y DE APOYO A LA GESTION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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

B (ot OreneESE
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE. DILIGENCIAMIENTO: (31/10/2034)

. ; CC: 1024551438
NOYT ES Y APELL S: N ROL EYES LI E
NOMBRES Y APELLIDOS: DIANA CAROLINA REYES LINARES RUT (NIT):
CORREO ELECTRONICO: 1.2635 1 @GMAIL COM TELEFONO: 3002991694
DIRECCION DOMICILIO: CL 90D SUR 7D 06 ESTE CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del aio gravable 2024,
(X)

NO tomaré costos y deducciones

S1 tomaré costos y deducciones

)

ion se expide pard

La presente certific

1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto tnico 1625 de
renta exenta del 25% sobre aperaciones que tiene que ver con el ratamiento tributario de los pagos laborales.

 efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo
2016, modificados por los articulos 9y 11 del decreto 2231 de dicicmbre 22 de 2023 y la aplicacion de la

NOMERE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

BANCO CAJA SOCIAL

Régimen Simple De Tributacién RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual s¢ debe informar por . .
i v 1] 5 v SI() NO(X )
parte de los contribuyentes si_optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tnibutacion
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: OTRO
TIPO DE CUENTA:] AHNORROS | N CUENTA: 24130361612

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

N* DEL CONTRATO:

PS 5016 2024

3033

N% RP: 42611

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PROHBROGAS : | MESES Y 10 DIAS

FECHA DE INICIO CONTRATO

16/09/2024

FECHA DE TERMINACION
CONTRATO:

317102024

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES: 3672900

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 01/10/2024 AL 31/1072024

VALOR A PAGAR s

2,671.200

CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA ¥ UB MIL DOSCIENTOS PESOS

Dicye Buyys
DIANA CAROLINA REYI‘:S LINARES
1024551438
J0M2991694




ARL |SUCAS

Medellin, 28 de mayo de 2024

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:
Que DIANA REYES identificado(a) con cédula de ciudadania 1024551438 regisira en nuestra base de datos como lrabajador(a)
independiente.
A conlinuacién se relacionan los dalos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: ~ 03/04/2024 Fecha fin cobertura:  30/11/2024

INFORMACION DEL CONTRATANTE
FUNDACION LA ESPERANZA DE AMALY N900307312

ACTIVIDAD ECONOMICA:
5660201 - ACTIVIDADES DE APOYO TERAPEUTICO, INCLUYE LAS ACTIVIDADES DE BANCOS DE SANGRE. BANCOS DE ESPERMA, BANCOS DE
ORGANOS PARA TRANSPLANTES, ETC, INCLUYE TAMBIEN LAS UNIDADES RENALES

CLASEDERIESGO: § PORCENTAJE DE COTIZACION: 6.96%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

CLASE: 5 PORCENTAJE: 6.96% TIPO COTIZANTE:
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
5859201 - ACTIVIDADES DE APOYO TERAPEUTICO, INCLUYE LAS ACTIVIDADES DE BANCOS DE SANGRE, BANCOS DE ESPERMA, BANCOS DE

ORGANDS PARA TRANSPLANTES, ETC, INCLUYE TAMBIEN LAS UNIDADES RENALES

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONGMICA:
5850201 - ACTIVIDADES DE APOYO TERAPEUTICO, INCLUYE LAS ACTIVIDADES DE BANCOS DE SANGRE, BANCOS DE ESPERMA, BANCOS DE

ORGANDS PARA TRANSPLANTES, ETC, INCLUYE TAMBIEN LAS UNIDADES RENALES

CODIGO DE ACTIVIDAD: 5869201

CLASE DERIESGO: 5  PORCENTAJE DE COTIZACION: 6.96%

Su pago lo debe realizar con riesgo 5 (6.96 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Pago: La cotlzacién se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013 Colizaclén y
1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o Institucion.
2. El propio de la actividad efecutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucién.

o realmente emilido por ARL Sura y la informacion aqul contenida sea real, visite

generaclén valido por un mes:

TREANCIA PINKAETT B A

L3 SN Y

Si desea validar que este cerlificado haya sid
veeresarlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Gnico de

C10245514362414958169

Alentamenle,

VIGILADD *™'**!

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Fete cenleado Lena valdez para efecios de oldiacion del tabajadur o
Frecrtante Lanformaciin contenida en este cerficado pueds sof vali

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A. asi coma para su desalibacion
Jada en cualguier momento put SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA

[ ste conbeado Le generado con b Informacién fegisrads un L base de datos el 2080512024 4 00 PM

Dueconn I 103 53 12748, 160 14141 30 112 16 42 5F
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porvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

£ '
- ¢ ¥ i a1 T ¥
=) =l LY MCITn Uz TN ol i

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

DIANA CAROLINA REYES LINARES, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.024.551.438, se encuentra

afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 28 de Maya del 2024,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes
'\\ ’I
e :Q: S

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en re
desea cuando obtenga su beneficlo pensional.

alizar los aportes obligatorios para su pension, asl lograria recibir el ingreso que

Grupo

e ANIAL

4143







-v-‘| flrer ot Soxsd

...t:i.l._-:-, Ba nco LA [LECEA D
-o5s8~ Caja Social wﬁm
?u banco amige. GRUPD SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
DIANA CAROLINA REYES LINARES Identificado con CC 1024551438

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina CONTADOR,
con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
Ndmero: 24130362612
Fecha de apertura: 12 de Enero de 2024
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a QUIEN INTERESE , realizada en la Oficina 0042
SANTA LIBRADA de la ciudad de BOGOTA, el dia Martes, 27 de Agosto de 2024.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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