SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO €

CODIGO: AP-IA-FT-077

L ATOYO - GESTION DE CONTRATACION /’ VERSION: 2
sopin bl FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO bE FECHA: 2024-09-16
I teovetst PRESTACION DE SERVICIOS Y DEAPOYO A LA GESTION /

CELEBRAIM) ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE ¥
PAOLA ALEXANDRA ULLOA AMARILES &~

NUMERO DE DOCUMENTO LE IDENTIDAL; | 4 1.082.254.313

¥
PRESTAR SERVICIOS TECKICOS COMO AUXILIAR DE ENFERME! 11 FARA DESARROLEAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

[OBJERUDEL CONTRATG: DE 1A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
7
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Ne. P543022024 ¢ FECHA INICIO CONTRATO 5204
; PLAZO INICIAL DEL . "
VALOR INICIAL DEL CONTRATO | § 4 0._sss | CONTRATO VEINTISIETE (27) DIAS
L TOTAL DEL CONTRATO p VALOR DE HONORARIOS PERIODO A M Zimian
100 ADICTONES: $ y 92228 | cppmimicar: ;
N* DE INFORME: 4 g | N CRP: 50 | N*CDP; 2374
PLAZU TOTAL DEL CUNTRATO 2
INCLUIDO PRORROGAS 3 TRES MESES y
UNIDAD FUSCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | 3IBL HOSPITAL SAN BLAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR: | NATHALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERD CODIGO 243 GRADO 20
11, MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N* DE MODIFICACIONES DEL :
CONTRATO: H TIFO DE MODIFICACION ADICIONES 2 PRORROGAS 1
VALOR ADICIONADO 5 6.501.960 [COPDE LA ADICTON: 2614 CHF DE LA ADICTON: 37526 PRORROGADSD: {1) TRES MESES
, pr - i TIEMPG
VALOR ADICTONADO 3 469.6R0 [CDP DE 1A ADICTON, 2786 CRP DE LA ADICION: 39718 PRORADGADD:
. o AR ; T TIEMFO
VALOR ADICTONADO COP DE LA ADICION: CRF DE LA ADICION: FRORKRDGADOD:
> ; . S . _ TIEMPO
VALOR ADICIONADG COF DE LA ADICION; CRP DE LA ADICION: FRORAOGAD:
; 2 : 1 : TIEMPO
VALOR ADICIONADO COP DE LA ADICION; CRP DE LA ADICION: PRGRRTIGADS
; % . TIEMFO
VALUR ADICIONAROD CDP DE LA ADICION: CRF DE LA ADICION: FRORRDGADD:
. 5 T : TIEMFD
VALUR ADICIONADO CDF DF. LA ADICION: CRF DE LA ADICION: PHORROCADO:
LIL POLIZAS (51 APLICA)
N* DE POLIZA: | NIA T DE LA ASEGUR I A
FECLLA DE LA POLIZA | DOMMAAAL | FECHA DE APROBACION: | WA
ITE I ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL FERIODD, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Debew ser coberrmtes con lan actividades especificns reatlesdas durseie ¢ met)
1 |Se presta el servicio de conformidad con 1a asignacion de actividad dadas con el supervisor dil contrato, s¢ realiesron: 156 Horms para el mes de Octubre 2024
f Se Realizo las actividades propins del cuidado de enf i plicnda los p Joa institucionales previniendo acciones enlap de servicios de salud. ( recibo y entrega de tumo, actividades de
enfermieria v demds actividades que se deriven del procesa de enfermeria.
LI dei li Lus neciones i idas a sus pacicnies al médico de e, jele inmediato y en ¢l sisiema de reporte.
4 |lnfornar a la enfermera jefe del servico y al médico tratanic, sabre los cambios del estado clinico de los pacientes en forma oporiuna y adecuada.
% |Revisar la Hastoria clinica de las pacicntes n_;i}'md.m tendo su cvol diaria, tratamicnio, para realizar ol plan de cuidado de Enfermcria integral del paciente.
i Diligenciar los regisiras de las atencioncs, procedimicntos, actividades ¢ intervenciones, que permita mantener i los Informes disticas definidos por la ividad vigenie y todos aquellos registros
ios para ¢l cumplimiento de los procesus de costos y facturacidn,
7 _[Cumplir las normas institucionales de bi idad, vigilancia epidemioligica, gestidn ambiental, salud ocupacional y demds politicas Institucionales.

5 |Retponder par los iwentarios, realizar control, conscrvacidn y usa adecuado de los equipas, clemenios ¢ insumos, al igual que el cuidado de La infracstructura del servicio y/o drea donde se encuentre desarrollande las
actividades.

9 |Ofrecer trato con calides y calidad al paciente y la familia, dando una atencién humsnizada conscrvando ¢l respeto por la dignidad humana segtn politica institucional de humanizacidn,

10 [Mantener la reserva y confidencialidad de la informacidn clinica y personal d los pacientes, dando cumplimicnto a la resolucin 1995 y al manual de mancjo de historia clinica establecido por la instilucidn.

Kealizar asesorias pretest ¥ pruchas rapidas en los dift wervicios i lcs y les sepin salicituds lizad. o gl
s realwen los respectivos informes.

pective registra en la historia ellniea, planillas ¢ informes garantizando que

11 |Realizar bisgueda activa de poblacion clave, realizando todo el proceso comespondiente para ol diagndstico.

13 [5¢ Pane el camet institucional de la Subred durante la cjecucitn de actividades conlractuales.

M |8 solicita, Alista, entrega, custoddia y retomna linpicza ¥ desinfeccitn del instrumental seglu el drea que comesponda teniendo en cuenta el manual de central de esterilizacion institucional,
" Se cumplio con las activ idades propias del servicio y con las asi i lizadas por la enly covrdinadera, lo cual incluye apayo ¢ i lén de p i MENeres en traslado y cntrega
de muestras de patologia.

& |Se recepeiona, fa custodia v entrega oportuna de las historias clinicas Je conti ia, formatos de imi infi o al archivo de gestibn documental, realizado el registro en el formato comespondicnte.

17 | Apaya actividades rel. Lax con el p de acreditacion y habilitaciion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente E.S.E.

18 |5e realieo limpi enire semana y fines de semana desi ion werminal para mantener limpio ¥ ordenada la unidad del paciente.

19 _|Ejecuto los procedimientos y cuidados a los pacientes qus requieren manejo en el programa Je clinica de heridas

20| Velar por el cuidado y ap hamicnto de log suminisiros y existencias de insumos y medicamentos de los pacientes del servicio.

21| Se realiry la revision diaria del inventanio comespendiente 8] arca.

21 [Diligenciar en forma adecuada cada uno de los formatos establecidos y realizar ¢l registro y lectira a dianio de tenno hid Ha del servicio.

23 [Serealizo ¢l uso adecuada del uniforme durante 1 prog ion de setividades. 4

24 |Se realizo la pantipacion en las reuniones y capacitaci programudas. /

1 3¢ Realiza cumplimienio segin protocolo carro para, ia y verificacid Jados de idad, registros of ot scpin formates establecidos teniendo en cuenta ¢l regisiro de temperatura y descarga,

©|Dreshibailados en o] sorvicio asipnady, / /
V. INFORMACION DE APURTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 4SEBSISHYS /__lorenanor; | 501 { .
CONCEFTO DEL PAGO EXTIDAD FECIIA DE PAGD VALOR PAGADD 7 ¢
SALUD: NLEVA EPs w1204 5 T red08
PENSION: FORVENIR 1102024 3 " 110,000
RIESGOS LABORALES: SURA 10/10:2024 5 ~ 3L000
OTRO ,
TOTAL PAGADO F406100

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.+ Qe desarrollé las acuvidades descritas on ol infonne anexo, dentro del perioda de cobre.

- us realice of pago Je 1 Sepuridad Sovial donde o ihe se caloulo sobee o 40% de Toa imgresun cascbidus del wes anterion pago del cual anesw copia simple, 3 e en ningun cas el IBC sca menor a | SMMLV ( de ser el primer pago adjunto
weflificacianes de afiliscivn & cpa. arl. pension. nay

e Que adpunto evidencia del cargue oo el aplicativi secop de 1 cuemta carrespondicnle al mes olget de ool

4. Lhue autonizo bos inipucsion a que estoy obligado 3 pagar. por ecasion al sefialado contrato.

VIL ANEXOS

ondo 3¢ regquicta comia una de lag obligacivnes del contrato)

Ancaar cvidencias Ftugidlicas yia d jue supoiten las actividades realizadus en el period i

Poo(a A. alloa 4.
PAOLA ALEXANDRA ULLOA AMARILES
C.C: 1042254313

CEL: 3213256193







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

APDYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE FRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 2024-09-16
APOYDA LA GESTION

CELEBRADO ENTRFE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE ¥

PAOLA ALEXANDRA ULLOA AMARILES

KUMERQ DOCUMENTO DE IDENTIDAD LO§2.254.313

b ENERAL D) EST N DE SER
OBJETO DEL PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
CONTRATO: : LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICLOS PROFESIONALES No. I PS43022024 ¢ FECHA INICIO CONTRATO s S
VALOR TOTAL DEL / , . i
CONTRATO INCLUIDO | § ; eazizk [YALOR BEMONORARIOS P2 kiooo A s L736.280
ADICIHONES: ]
N*PAGO ! N° DE g et ’ N° CDP INICIAL DEL
et 4 rd N"CRPINICIAL: 35530 poftedo nM
FLAZO DEL CONTRATO >
INCLUYENDO 3 TRES MESES y
PRORROGAS /
5® DE FLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 4568572398 OPERADOR: | so1 /S
PROCESO EN DOXDE SE EJECUTARUN LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA /
UNIDAD FUNCIONAL DE EIECUCION DE ACTIVIDADES: 3IBL HOSPITAL SAN BLAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N* DE MOBIFICACION: N2 TIFO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION 2 FRORROGA 1
VALOR ALNCIONADO % 6 R01.960 [COP IJI‘.‘.LJ\AD]CIO\‘ 2614 RP DE LA 7526 TIEMFQ {3} TRES MESES
VALOR ADICIONADO 3 469.650 |COF DE LA ADICION: 2786 RP DE LA 19718 TIEMPO

" i 5 3, RF DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: o FHORROGARD:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADOD. CDP DE LA ADICION: RP DE LA [1IEMPO
VALOR ADICIONADO CDPDE LA ADIC[SN: RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADD CDP DE LA ADICION: RP DE LA [EMPO
MVALOR ADICIONADO CDP DE ,a\AthlE)': RP DE LA TIEMP{}

- — - RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: FRORROGADO:

. — : ; = RP DE LA TIEMPO
VALOR ADNCIONA DG CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:

; T ;. RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ABICION: ADICION: FRORROGADO;

. , " RF DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:

111, POLIZAS (STAFLICA) >

N° DE POLIZA: | XX | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | XX
FECIA DE LA POLIZA | DD/MMAAAA TIVO DE APROBACION: | XX

ES DESARROLLADAS

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Sl NO

1 ¢Fl conteato se encuentra debidamente legalizado? X
N Bl contratista autonizo que los impuestos gue debe umchr para la I g..lmcwa el mencionade contrata be sean descontados del valor a caneclar x

como consta en la declaracadin del informe de G de idades?
3 iQueel presentd satish i las obligaciones contractuales, los cuales pucden ser verificados en el informe ancxo y en el X

SECOr! '
s iQuecl da a sus ebligaci frente a los apontes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el X

articylo S0 dg 13 Ley 789 fg 20007 .
5 iQue adjunto evidencia del cargue en el aphicative secop de la cuenta correspandiente al nies ubjeto de cobro? X

i

Teniendo en cuenta lo anterior y confurme a la clausula *Forma de Pago, CERTIFICO cl cump[umc-n//de las o%cim pactadas con el contratista, para el paga correspondientc al periodo del |

DIAMES/ANO) AL (DIAVMESARO)
NATHALY DUQUE SALAZAR
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS Enfermera %IE 241 Grado 20f Referente Enfermeria

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:
ﬁ(’{j{onnom MOLANG

Enlace Operativo - Direceion Hospitalarios - Enfermeria




1]

SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTR( ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-TA-FT-014
VERSION: 6

porrakies
gl et dieka FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATU DE PRESTACION DE SERVICIOS FECILA: 2024-09-16
B tvomaese ¥ DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA v
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO; (31/1072024)
3 3 10822:
NOMBRES Y APELLIDOS: PADLA ALEXANDRA ULLOA AMARILES d RU';: c&'m- e
CORRED ELECTRONICO: : L) M TELEFONO: 3213256293
DIRECCION DOMICILIO: KR 33 A ESTE 161 40 CIUDAD: BOGOTA
Manifl bajo la gr del J que, en la decl; i6n de renta del aBo pravable 2024,
NO tomaré costos ¥ deducciones {X)
51 tomaré costos y deduccioncs (@]

operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

La presente centificacién se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de con
parigrafo 4 del deereto dinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 v 11 del decreto 2231 de dicicmbre 22 de

formidad con ¢l numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
2023 y la aplicacion de 1a renta exenta del 25% sobre

Réglmen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los si() NO(X )
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién
BANCO AL CUAL CONSIGRAR: OTRO
NOMERE DEL BANCO . 1
TIFO DE CUENTA: AHNORROS N* CUENTA: 241084414438
IAPLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ekl : CAJA SOCIAL
NUMEROQ DEL CONTRATO ¥ DATOS DE LA OLTIMA ADICION (FERIODO OBJETO DE PAGO)
'.?
# 4 PLAZO DEL CONTRATO
N DEL CONTRATO: PS 4302 2024 - M N RP: 5530 INCLUIDAS PRORROGAS : 3
MESES
FECIA DE INICIO CONTRATO srr2024 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 311072024 oL o DRI SORT R

FERIODO OBJETO DE COBRD;

DEL 01/10:2024 AL 31/10:2024

/

YALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL

/17336280
.

PERIODO OBJETO DE COBRO

EN
(LETRASY NUMERUS)

UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE

5
4

Ao(a A. uliod A.
PAOLA ALEXANDRA ULLOA AMARILES

1082254313
3213256293
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