SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGD: AP-IA-FT0TT
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYD A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y
DEYFRA PATRICIA FERNANDEZ CELIS
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 52.788.055

PRESTAR SERVICIOTECKICO COMO AUNILIAR DE ENFERMERIA IT PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE

OIJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No | PS 1915 2024 FECHA INICIO CONTRATO LI
PLAZD
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 5 4.534.640 |INICIAL DEL DOS (02) MESES
CONTRATO
[VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: $ 18.649.464 | cppriFicaR: $ 2,003,400
[N° BE INFORME: I | ~cre: 1666 | necor 40
FLAZO TOTAL DEL CONTRATO o MESES
INCLUIDO PRORROGAS ke
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: l 281 HOSPITAL MATERNG INFANTIL
(NOMBRE DEL SUPERYVISOR: | NATHALY IUQUE SALAFZAR - E MERO CODRGO 243 GRAIND 20
IL MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N* DE MODIFICACIONES DEL TIFO DE
CONTRATO: 2 MODIFICACION ADICIONES 5 FRORROGAS 6
CRPDE LA TIEMPD
‘AL “lON. 23672 |cl N: 4 2169 N}
VALOR ADICIONADO s 123.672 |COP DE LA ADICION: 945 ADICION 21699 PRORRDGADO: (1 UN MES
A CRPDE LA TIEMPOD -
VALDH CIONADO 2 Nz 2 24832 4
ALOR ADICE il s 3462 816 |COP DE LA ADICIO 1269 ADICION: 483 PRORROGADO: (1) UK MES
: : CRPDE LA TIEMPO (HUNMESY
AL N 2844 N 17043
VALOR ADICIONADO $ 2.844.456 |CDP DE LA ADICIO, 1614 ADICION: : PRORROGADO: (10) DIEZ DIAS
3 B 5 T O TR AR CRP DE LA i TIEMPO T
VALOKR ADICIONADO L4 1236720 |CorDE LA ADICION: 2202 ADICION: ARG FRORROGATG: (1) UN MES
5 . ; CRP DE LA TIEMFO {3 TRES
X N 977 4 N 2 2
VALOR ADICIONADO 5 5977 480 |CDP DE LA ADICIC! 2614 ADICION: 37320 FRORROGADD: MESES
; P o 5 ; ] CHF DE LA TIEMPOD
N 0 (8 N e =l
VALOR ADICIONADO 5 469 B0 [CDP DE LA ARICION 2756 ADICTON: 395290 SRORROGADO:
5 CRP DE LA TIEMPO
‘AL “1ON | i (vhH
VALOR ADICIONADOD CDP DE LA ADICIO ADICION: PRORROGADO:
1IL POLIZAS (51 APLICA)
N* DE POLIZA: | | DE LA ASEGURADORA: | NIA
FECHA DE LA POLIZA RIAAAN i FECHA DE APROBACION: l NIA
ITEM IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PE RIDDO. DE ACUERDC CON EL ORJ l.'l'(.l ¥ LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
{Deben wer coberentes coa lay I duranie el mes)
1 |Se presto el servicio de conformidad con la asignacion de actividades acordadas con ¢l supcn'isor del contrato, sc realizaron: 180 Horas para el mes de Octubre 2024
. |5¢ Realizo las actividades propias del cuidado de enf i licndo los p i previniendo acciencs inscguras en la prestacion de servicios de salud. { recibo v
"~ |enuepa de tumno. actividades de enfermeria v dcm.is actividades guc e dﬂl\tn del proceso de enf i
3 |Se Naotificaron de i las pcciones | iddas a sus paci al médico de turno, jef inmediato v en el sistema de repanie,
4 a la enfermera jefe del servicio v al médico tratante. sobre los cambios del estado clinico de los paci en forma eporuna v adecuada
$_|Revisar la Historia climea de los pacientes asipnades conocicndo su cvolucion diaria. i para realizar ¢l plan de cuidado de Enfermeria integral del pacicnte.

Dilipenciar los repistros de las atenciones, procedimientos, activadades ¢ mtervenciones, que permita mantener actualizados los informes cstadisticos definidos por la normatividad vigente y
____|odos aquellos regisiros necesarios para ¢l cumplimicnto de los procesos de costos v (acturacion.
1 l

umplir las nonmas institucionales de biosepuridad. vipilancia epidemiolipica. gesticn i salud ocupaci v demas politicas Institucignales.
Responder por los inventanos, realizar control, conservacion v uso adecuado de los cquipes, elementos ¢ insumes, al igual que ¢l cundado de la infracstructura del servicio vo rea donde se
engucntre d Mlando las actividades

9 |Ofrecer uato con calides ¥ calidad al paciente v la familia, danda una atencién humanizada conservando el respeto por la dignidad humana segin pelitica institucional de humanizacién.
Kanicner Ia rescnva v contidencialidad de [a inlormacion chinica y personal de los pacicites, dando cumpliniento a Ta resolucion 1993 y al manual de mancjo de historia clinica establecido

1 Ao
por la institygidn
0 Realisar asesorias pretest y pruchas rapidas en los dife SEIVICIOs | lesye les scgin solicimd lizadas g do el respectivo registra en a historia clinica,
lanillas ¢ infonmes parantizando que se realicen los respectives informes.
12 |Realiar i 1a activa de pobl. clave, realizanda 1odo ol proceso c poadicnte para ¢l

13 |Se Pono el camnct mstitucional de la Subred durante la gecucion de actividades comractuales.

14 |Se solicita, Alista, enrega, custodia v retorna limpicea y desinfeccion del instrumental sepin el drea que corresponda teniendo en cuenta ¢l manual de central de estenlizacion imstitucional

m S cumplio con las actuvidades propias del servacio ¥ con las asignaci realizadas por la enfi coordinzd lo cual incluye apoyo e instrumentacion de procedimicntlos menores €n

consultonio, traslado v entrega de muestras de patologia
Se recepoiona, 1a custodia v entrega oponuna de 1as histonas climcas de contingencia, formatos de consentimicnte informade al archive de gestion documental, realizado el registio on ¢l
fomaio pondi

17 [Apoya actividades relacionadas con ¢l procese de acraditaeion y habiliacion de la Subred | da de Servcios de Salud Centro onente E S E.
Se realizo impicnza recucrente entre semana ¥ fines de semana desinfeecion terminal para himpio y ordenada la unidad del paciente.
Ejccuto los procedimicntes v cuidados a los pacienles gque regquicten ma n enel de clinica de heridas.
Velar por ¢l cuidado v aprovechamicnio de los sumi i di los paci del servicio.

bl Sc realiza 1 revision diaria del inventario correspondiente al area.

22 |Dili iar cn forma adecuada cada uno de los fornwatos cstableeidos v realizar el registro v lectura a diario de termo hidromeiria del servicio.

23 |5 lt:llm) ol uso adecuado del uniforme durants la progra: programacion de actividades
24 |Se realizo la pantipacion en las reuniones ¥ capacitaciones propramadas
Se Realiza cumplimicnio segun protocolo carro paro, sccucncia y verilicacié fados de seguridad, regisiros op scgun formatos establecidos teiendo en cuenta ol registro de

3 icmperatura v descarpa. Desfibrilador en el servicio asignado.
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
Na DE PLANILLA: | OPERADOR: |
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADD
SALUD: KUEYA EFS 1IN0 4 5 162200
PENSION: PFORVENIR 101024 5 LR
RIESGOS LABORALES: COLMENA 10112024 5 L. 700
OTRD
TOTAL PAGADC 5 402,200

¥1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1 Qe desarredié las actividades descritas en el infonne anexo, deatne ded pezivdo de cobro

2 Qe remlicd o papo e La Sepunidad Social donde el ibe se caloubo subee el 41 2 Jus mpresos caneclsdod del anes anterior papo del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l [3C sea meror a |
SMMLY ( de ser el primer pago sdjunto certificacaones de alilucion a eps, al, prassaon, 1ty

Y- Oue adjnato evidencia del cargue on el aplicative sevogr de 1a custiita comespondicnte ol mses objelo de cobro

.- e autorizn Jos umpuestos o que estoy eblipado a pagar, por ocasion al setialado contrale

VIL ANENOS
o una e Las obligaciones Jel contratod
e las sctividades realizadas en ¢l periodo

Ui s Tequicra v

Ancsar evidencias fotopralicad v documantale

ﬁfm WOn Fernndel

PATRICIA FERNANDEZ CELIS
C.C: 3278805
CEL: 3219586836







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

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

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

DEYFRA PATRICIA FERNANDEZ CELIS

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52.788.055

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOTECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
ORJETO DEL CONTRATO; [HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

"ONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALE 5
i‘,?‘ TRATO DE PRESTACIO s CLOS PROFESION § PS 1915 2024 FECHA INICIO CONTRATO 21/01/2024
VALOR TOTAL DEL
il VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO ] 18.649.464 P ! 5 2.003.400
iCIONES PERIODO A CERTIFICAR:
; o - N CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: * CRP INICIAL: 2
N° PAGO / N° DE INFORME: 9 N° CRP INICIAL 16166 e CONTRATD 50
PLAZO DEL CONTRATO
9 MESE
INCLUYENDO PRORROGAS 2 MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 8632890604 OPERADOR: ASOPAGOS
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 2MI HOSPITAL MATERNO INFANTIL
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
1I. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 6 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — FRORROGA): 6 6
VALOR ADICIONADO S 123.672 |CDP DE LA 945 [RPDELA 21699 TIEMPO (1) UN MES
VALOR ADICIONADO S 3462816 |CDP DE LA 1269 |RPDE LA 24832 TIEMPO (1) UN MES

CDP DE LA RP DE LA TIEMPO ] i
VALOR ADICIONADO 844,456 : 614 , 2794 1) UN MES Y (10) DIEZ DIAS

s2 ADICION: ! ADICION: 3 PRORROGADO: (1 UNMES Y (10) DIEZ DIAS

VALOR ADICIONADO 1.236.720 |CDF DE LA 2702 |RP DE LA 33089 TIEMPO (D UNMES
VALOR ADICIONADO 5.977.480 |CDP DE LA 2614 |RPDELA 37326 TIEMPO (3) TRES MESES
VALOR ADICIONADO 4069.680 |CDP DE LA 278 |RPDE LA 3952 TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMFO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA R DE LA TIEMPO

CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
'ALOR ADICIONAD
YALOR ADICIONADD ADICION: ADICION: PRORROGADO:

CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VAL ADMCIONAD

ALOR ADICIONADD ADICION: ADICION: PRORROGADO:

, S CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALORWAPICIONADO ADICLON: ADICION: PRORROGADO:

CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:

111, POLIZAS (SUAPLICA)

N° DE POLIZA: I XX [ NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | XX
FECHA DE LA POLIZA | DD/MAMAAAA [ ACTO ADMINISTRATIVO DE [ XX

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE OUE HA CUMPLIDG CON IAN ACTIVIDADES ANIGNADAY DURANTE EI MES O PERIODOD LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL. PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 (El contrato se encuentra debid legalizado? X
3 (El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean x
dese fos del valor a lar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades? 3
3 Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser venficados en el

informe anexo v en el SECOP? X

3 (Lue el contratista da pl a sus oblig frente a los aportes al sisteina de segundad social y de X
parafiscales, tal como exive el articulo 50 de la Ley 789 de 20027 .
5 Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la elausula "Forma de Pago, CERTIFICO ] Wmﬂu de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago correspandiente al periodo del (

O1/10/2024) AL (31710/2024)
( \

1
NATHALY DUQUESALAZAR
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DELAS  [En fermero Codigo 233 Grado 20 - Referente Enfermeria

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: Wi

|
MARCELA TRIVINO CORTES

Entace Operativo - Direccion Hospitalarios - Enfermeria




.: Centro Orierte ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
AFPOYO - 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
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/10/2024)
z . CC: 52788055
NOMB 3 Y S 3 “YFRA PATRICIA FE \ "ELIS
NOMBRES Y APELLIDOS: DEYFRA PATRICIA FERNANDEZ CELIS RUT (NIT):
CORREO ELECTRONICO: DEYFRAFERNANDEZ@GMAIL COM TELEFONO: 3219986836
IMRECCION DOMICILIO: CLI0ABIC28SUR CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del aiio gravable 2024,

NO womaré costos y deducciones

(X)

S1 tomaré costos v deducciones

()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la
1.2 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 v la aplicacion de la renta
exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por

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

parte de los contribuyentes si_ optaron por el impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion 10 NOTX)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: AV VILLAS
NUMBREDLE BARCO TIPO DE CUENTA{ CORRIENTE N° CUENTA: 42845664

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERI

ODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO L OBROEN
(LETRASY NUMEROS)

Rl s : > = . o RP:
N DEL CONTRATO: PS 19152024 280 N°. RP: 16188 PRORROGAS : 9 MESES
FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
S e e ,
FECHA DE INICIO CONTRATO 21/01/2024 CONTRATO: 31/10/2024 INCLUIDO ADICIONES: 18649464
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/10/2024 AL 31/10/2024
VALOR A PAGAR s 2.003.400

DOS MILLONES TRES MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE

52788055
3219986836

;pO\—L.h‘CJEA‘ feynunde2

DEYFRA PATRICIA FERNANDEZ, CELIS
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