SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGD: AP-IA-FT-077

IEJ s 1 ‘:“ watis AFOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
= it S FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
U tembnessfit PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYD A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y
ALBENIS DIAZ DIAZ,
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 52.874.437

PRESTAR SERVICIOS TECKICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE

QRJETDDELCONTRATR); SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | PS 4366 2024 FECIIA INICIO CONTRATO VEATIZ024
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 1.209.237 |INICIAL DEL DIECISEIS (16) DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATOD VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: 5 9.408.417 | cppTaFicAR: 3 1136360
(N® DE INFORME: & N* CRF: 35712 ‘ Nt CDP: 2374
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | M HOSPITAL MATERNO INFANTIL
NOMERE DEL SUPERYISOR: | BATHALY DUQUE SALAZAR « ENFERMERD O 243 GRALD 200
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N DE MODIFICACIONES DEL |TlP0 DE
CONTRATO: 1 MODIFICACION ADICIONES 6 FRORROGAS 3
R = 3 CHP DE LA TIEMPO (3) TRES
VALOR AICIONADD 20 N: 2
I 1 5 7 729 500 |[CDPDE LA ADICIO 2614 ADICION: 37057 PRORRDCADO: MESTS
> 7 = = T, CRPDE LA Aad TIEMPO
VALOR ADICIONADG $ 469 680 |CDP DE LA ADICION: 2786 ADIEION: 39842 PRORROGADO: f
. Loyl S - CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s ©  |CPPDE LA ADICION: o ADICION: N PRORROGADO: ¢
e . - . CRP DE LA TIEMPO
. \ :
VALOR ADICIONADO % COP DE LA ADICION: 0 ADICION: " PRORAGEADO: i
S y i CRP DE LA TIEMPO
v, 4 N - W1
ALOR ADICIONADO 5 CDP DE LA ADICION 1] ADICION: 1] PRORROGADO: i
. : . AT CHRP DE LA TIEMPO
F, hl - hH
VALOR ADICIONADO L3 CDP DE LA ADICION o ADICION: 0 PRORROGADO:
+ i CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADRO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
1L POLIZAS {S] APLICA)
N* DE POLIZA: I NIA | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | NIA
FECHA DE LA POLIZA 1 DRMAIANAA [ FECHA DE APROBACION: | NIA
ITEM IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO ¥ LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
= (Db n ser coberemics con las aclividades especificas reallzadas durante el mes)
] ISc presto <l servicio de conformidad con la asi idn de actividad, dadas con el superviser del contrato, se realizaron: 192 Horas para el mes de Octubre 2024
3 5S¢ Realizo las acnividades propias del cuidado de enf: ( plienda los p los institucionales proviniendo acciones i on la prestacién de servicios de salud,  recibo v
enirepa de tumo. actividades de enfermeria v demds actividades que se deniven del proceso de enfermeria.
3 |Se Nowfi de 1as accioncs ocurridas a sus pacienies al médico de wmo, jefs inmediato y en ¢l sistema de reporte.
4 a la enfermera jefe del servicio v al médico tratante. sobre los cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuad:
§ _|Revisar la Nistoria clinica de los pacientes asignados conociendo su evelucion diana. watamiento. para realizar el plan de cuidado de E ia integral del pacicnte,
4 Dhligenciar los registros de las alencioncs, procedimicntos, actividades ¢ intervenciones, que permila manteier actualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad vigents v
todos aquellos registros necesarios para el cumplimicnta de los procesos de costos v facturacién
7__|Cumphir las pormas mstiucionales de biosepuridad. vipilancia epidennolépica. pestion ambiental. salud ocupacicenal ¥ demis politicas Institucionales.

Responder por los inventanos, realizar control, conservacion v uso sdecuado de los cquipos, clementos ¢ insumos. al igual que el cudado de L infracstructura del servcio vio area donde se

de: lando las actividades

9 |Oilrecer nao con calides y calidad al paciente y la familia, dando una atencion humanizada conservando ¢l respeto por 1a dignidad humana segin politica institucional de humanizacion.

i M. laresenay ! lidad de [a clinica y personal de los danda ] ala lucadn 1993 y al manual de mancjo de histona clinica establecido
por la institucion

" Realisar asesorias pretest y pruchas rapidas en los dife SEMVICIOS e les segim solicitudes realizadas generando el respectivo registro en 1a historia cling
planillas ¢ informes parantizando que se realicen los respeciivos informes

12 |Realizar bisqueds activa de poblacion clave, realizando odo cf proceso i para el di. ico.

actuales.

nde :n;!i\'uhd\}i_u:_

13 |5 Porto el camet institucional de la Subred durante la gje

14 |Se solicita, Alista, entrepga, custodia ¥ retorna limpicsa y desinlfoecion del instrunenal segon el drea que cvaresponda teniendo on cuenta ¢l manual de central de estenlizacidn institucional,

18 S¢ cumplio con las actividades propaas del seracio v con las asignaciones realisadas por la enf Io cual incluye apoyo ¢ instrumentacion de proced Imicnios Menores cn
consulterio. traslado v entrepa de muestras de patolopia

- Se recepeidna, la custodia ¥ catrega oporiuna de 1as historias clinicas de pencia, formalos de i il al archive de gestidn documental, realizado ¢l registro en el

formuato comespondicnle.

17 |Apuva actividades relacionadas con ¢l proceso de acreditacion y habilitacion de la Subred Integrada de Senvicios de Salud Centro orienie ES.E,

1% _|Se realizo linpienza recucrente entre semana ¥ fines de semana desinfeccion tenminal para mantener limpio v ordenada la unidad del paciente.

19 _|Ejeculo los procedimicntos v cuidados a los pacientes que tequicren mangjo o ¢l proprama de clinica de heridas,

20 |Velar por ¢l cuidado v aprovechami de los ini ¥ existencias de insumes v medicamentos de los pacientes del servicio.

21 |Se realizo la revision diana del inventario correspondicnie al area.
22 |Inlipenciar en forma adecuada cada uno de Jos formatos establecidos v realizar ¢l registro v lectura 3 diario de tenno hidrometria del servicio.

23 |Se realizo ¢l uso ad la de] unifc durante la prog ion de actividades.

24 |Sercalizo la paniy en las ¥ capacitaciones f L

i Se Realivac limi sepun p lo carro paro. iay il Jados de scguridad, regisiros op scgun fonmatos establecidos teniendo en cuenta ¢l registro de

" lwemperatura v descarpa. Desfibrilador en el servicio asignade.

V. ANFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
N DE PLANILLA: | T314IRGG OFERADOR: | ENLACE OPERATIVO
CONCEPTO DEL PAGOD ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SURA 10/0D/2024 3 162,50
PENSION: PHROTECCION 10/ 102024 5 205,000
RIESGOS LABDRALES: SUHA 10/10/2024 s 31.700
OTRO INTERES u/in/2uzd g oo
TOTAL PAGADO 5 L0270

¥I. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1 - e desarmatleé Tas actnadades deseritas en o infosne ancwo, dentne del perioda de cobro,
3« e realicd of pogo de Ta Sepuridad Social donde el ibe se caleulo sobee of 4% de bos isgaesos cancelados del s anteraor pago del eual anex copia sisple, sin que en ningun vaso ol NI sea menor a |
SRMLY | de s el prumer pago sdjao cenificeciuses Jde aliliacion i g, puziiaon, ruth
- ke el junibo evisdenicns del cargue en ol aplicative secop de la cuw rrespundiente al mes ulictn de cobro
£ - e auteg s bos pnpuestis a que estoy oblipade a pagar, por ocasiin al seilalado contrato

VIL ANEXOS

i de Las ohl! del contrato)

sl se requicra

Anevar evadeneias fulegralicas sopeicn Las nctividade: enel ! A

ALUENIS (MAZ DHAZ
C.C: 52874427
CEL: 3203028516







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

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

CODIGO: AP-IA-FT-078
VERSIO
FECHA: 2024-09-16

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

ALBENIS DIAZ DIAZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52.874.437

I INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

AL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVI
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.
"ONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
{\'? T CION'T FAIRN PS 4366 2024 FECHA INICIO CONTRATO 16/0772024
VALOR TOTAL DEL
it VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO S 9.408.417 ; 2,136,960
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
. - - N CDP INICIAL
N PAGO / N° DE INFORME: Ne NICIAL: 35712 : 2
OF 3 CRP INICIAL 571 DEL CONTRATO 374
PLAZO DEL CONTRATO s
INCLUYENDO PRORROGAS 3-MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 73141866 OPERADOR: ENLACE OPERATIVO
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 2MI HOSPITAL MATERNO INFANTIL
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 6 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA) [ 6
VALOR ADICIONADO S  7.729.500 |CDP DE LA 2614 |[RPDELA 37657 TIEMPO (3) TRES MESES
VALOR ADICIONADO S 469.680 [CDP DE LA 2786 |[RPDE LA 39842 TIEMPO 0
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO Z
ALORADIC 5 ADICION: 8 ADICION: ¢ PRORROGADO: 0
VALOR ADICIONADO 3 - |CDPDELA 0 RP DE LA 0 TIEMFPO 0
VALOR ADICIONADO ] - |CDPDELA 0 RP DE LA 0 TIEMPO 0
VALOR ADICIONADO ] - __|CDPDE LA 0 RP DE LA 0 TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDF DE LA RP DE LA TIEMFO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICION/
R ADICIONADO ADICION: ADICION; PRORROGADO:
CDP DE LA HP DE LA TIEMPO
"ALOR ADICIONS
YALORADICIONADG ADICION; ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALORADICIONADE ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
Al ADICTON S
YALORADICIONAROD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
11I. POLIZAS (SLAPLICA)
N° DE POLIZA: I XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: I XX
FECHA DE LA POLIZA | DIMMAAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE | XX
IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLING CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES ) PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO).

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 (El contrato se encuentra debid legalizado? X
o $El contratista awtorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionade contrata le sean %
E dese fos del valor a lar como consta en la declaracion del informe de gjecucion de actividades? 3
3 wLdue el contratista presento satisfactor las oblig; contr . los cuales pueden ser venficados en ¢l X
mforme anexo v en el SECOP? *
i Que el contransta da cumplimiento a sus obligaciones frente a 1os aportes al sistema de segundad socral y de X
parafiseales, tal como exive ¢l 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 clausula " Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimi de las

O110/2024) AL (31/10/2024)

A

pactadas con el contratista, para ¢l pago correspondiente al periodo del (

]

NATHALY DUQUE SALIWZAR

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DELAS  [Eufgridero Codigo 243 Grlydo 20 - Referente Enfermeria
OLLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: AT IN
1

MARCELA TRIVINO CORTES

Enlace Operative - 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

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/10/2024)
; g . - " CC: 52874437
NON " APE : EN Z A
OMBRES Y APELLIDOS ALBENIS DIAZ DIAZ RUT (NTT):
CORREQ ELECTRONICO: ALBENISDIAS@GMAIL.COM TELEFONO: 3203028516
DIRECCION DOMICILIO: CRITETIA L SUR CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del ailo gravable 2024,

NO tomaré costos y deducciones

(X)

S1 tomare costos y deducciones

()

La presente certilicacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la
1.2.4.1.6 v pardgrafo 4 del decreto tnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto
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
2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta

CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROQS)

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por S10) NO(X )
parte de los contribuyentes si. optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion ¥ :
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: ITAU
NOMERE DEL BANCO - ST A- i) NTA: 5 5
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: AHNORROS N° CUENTA: T6504405_3
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N"DEL CONTRATO: 25 ¢ 2 - N, RP: 5
N" DEL CONTRATO PS 4366 2024 2374 Ne.RI 3512 PRORROGAS : 3 MESES
FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
— R 07202 1
FECHA DE INICIO CONTRATO 16/07/2024 CONTRATO: 3111012024 S EL TN ADICIONES S i08i13
PERIODO OBIETO DE COBRO: DEL 01/10/2024 AL 31/10/2024
VALOR A PAGAR hY 2.136.960

DOS MILLONES CIENTO TREINTA Y SE1S MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE PESOS M/CTE

D L pon2

SI8T4457
3203028510

,-\l.li;-I-NI:i DIAZDIAZ S qkt\lg'} X%;L 4
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