SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IAFTTT
i 1 Leogde APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION
B FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: ,.,.M.,,,,,
0 tratenist PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYD A LA GESTION
CELEBRADD ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y
LAURA DANIELA RIOS GONZALEZ

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.050.637.223
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERC (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE

OBIETONEL LONTRATO: SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.
(CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No | PS 4403 2024 FECHA INICIO CONTRATO 180772024
PLAZO
YALOR INICIA L CONTRATO 5 1.923.563 [INICIAL DEL CATORCE (14) DIAS
[CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO P VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: y 16.936.583 |eprmiFican: 3. 33210
N* DE INFORME: 1 N* CRP: 35787 N* CDF: 374
FLAZO TOTAL DEL CONTRATO 3 ME
INCLUIDO PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: i IMIHOSPTTAL MATERNO INFANTIL
NOMBRE DEL SUPERVISOR: { NATHALY DUQUE 5 MERECODIGE 243 GRAIDO 20
IL MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N DE MODIFICACIONES DEL TLFO DE
| % ;
CONTRATD: 2 Mol ACION ADICLONES 2 PRORROGAS 2
’ : - . - CHF DE LA TIEMPO
(VALOR ADICIONADO £ 14052 000 |CDF DE LA ADICION: 2614 ADICION: 37664 PRORGGEADD: u
=er= CRP DE LA TIEMPO
'3 (s 2. . 2 4
(VALOR ADICIONADO b 961,020 |COP DE LA ADICION: 2786 ADICION: 39849 PRORROGADO: i
. . a: CRP DE LA TIEMFO
VALOR ADICIONADO 5 - (CDP DE LA ADICION: 1] ADICION: ] FRORROGADO: i
e _ CHP DE LA TIEMFPO
AL SN - N 14 h )
VALOR AIMCIONADO b CDP DE LA ADICION: 0 ADICION: 4 PRORROGADD: ¥
. N i i CRPDE LA TIEMPO
VALGH ADICIONADO % - COP DE LA ADICION: 0 ADICION: (] PRORROGADO: o
5 i i g CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO b3 - CDP DE LA ADICION: 0 ADICI (] PRORROGADO:
. e CRPDEL TIEMPO
YALOR ADICIONADOD CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111 POLIZAS {S1 APLICA)
N*® DE POLIZA: ] NOMERE DE LA ASEGURADORA: HiA
FECHA DE LA POLIZA | 13 AAA l FECHA DE APROBACION: Na
TEM IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDOQ CON EL OBJETC Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
) (Deben ser coberentes con las actividades especificas realizadas durante ¢l mes)
1 |5 presto el servicio de idad con la asignacidn de actividad dadas con <l lupcnuot del comteato, se realizaron: 192 Horas para ¢l mes de Octubre 2024
, |5¢Realizolas acuividades propias del cuidado de iac lienda las p I 1enales previmiendo acciones inscguras on la prestacion de senvicios de salud. ( reaibo y
"~ lemirepa de turno. actiy |<!.u!cs de enfermeria v demds actividades que se derinen dcl proceso de enfermeria.
Se Nouli de i las acciones inscgu idas 3 sus pacicoies al médico de wmo, jefe inmediato v on ¢l sistema de reporie
|4 |Informsar a la enfermera jefe del servicio v al médico tratanie, sobre los cambios ¢l estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada
5 |Revisar la Histosia elinica de los pacientes asipnad do su evelucion diaria, tralamiento, para realizar el plan de cuidado de Enfermeria :m.cginl del paciente.
& | Diligenciar los registros de las atenciones, procedimicntos, actividades e intervenciones, que permila mantener actualizados los informes estadi idos por la widad vigente ¥

1odos aquellos repistros necesarios para ¢l cumplimi de los procesos de costos v facturacion.
7 |(Tu|un]|l Las normas institucionales de biosegundad. vigilancia epidemiologica. gestion ambiental. salud ocupacional v demds politicas Institucionales.

% Hesponder por los inventanos, realizar control, consenvacion ¥ uso adecuade de los cquipos, clementos ¢ msumaos, al igual que el ewdado de la mlracstructura del servicio yio arca donde se
encucntre ¢ Ilando las actividades

9 |Ofrecer trato con calides v calidad al paciente ¥ la famlia, dando una atencion humanizada conservando ol respeto por la dignidad humana segin pelitica institucional de humanizacion.

w |7 Lresenay Tencialidad di Ia mic clinica y personal de los &and plinmcnio a 1a resol T75% y al manual dc nancjo de hisiona clinica cstablecido
o1 12 &
i Realizar asesorias pretest ¥ prucbas ripidas en los d SErVICIOs | les y les segan soliciud lizad do el respectivo registro en la historia clinica,

« informes parantizando que s realicen los respectivos informes

12 |Realizar bisqueda activa de poblacién clave. realizando wodo el proceso

pondi para el di

13 |Se Poro ¢l camet institucional de la Subred durante la ¢jecucion de actividades contractuales.

14 |Se solicita, Alsta, entrega, custodia ¥ retorna impicea y desinfeecion del instrwmental segon el drea que corresponda teniendo on cuenta ol manual de central de esterilizacion instinecional,

S¢ cumplio con las actividades propaas del servacio v con las asignaciones realizadas por la enfermera coordinadora, lo cual incluye apoyo ¢ instrumentacion de procedimicnios menores on
consultorio. traslado v entrepa de muestras de gl

16 Se recepeitng, 1a custodia v entrega oportuna de las historias clinicas de 1 12, formatos de imi infi lo al archive de gestion documental. realizado ¢l registro en ¢l
formalo corres) icnle.

17 |Apova actividades relacionadas con el proceso de acreditacion y habilitacion de la Subred 1 Ja de Servicios de Salud Centro oricnte E.5.E.

IR |Sercalizo lmpicnsa entre semana y fines de semana desinfeccion werminal para mantener hmpio y ordenada 1a unidad del paciente.

19 |Ejecuto los proced ¥ cuidados a los pacientes gque requicren mancio en ¢l programa de clinica de heridas

Velar por el cuidado v aprovechamicnio de los suministros ¥ existencias de insumos v medicamentos de los pacientes del servicio.

5S¢ realizo la revision diaria del invemario correspondicnte al arc
Dilipenciar en forma adecuada eada uno de los formatos establecidos v realizar el repistro v lectura a diario de tenmo hidrometria del servicio.

S¢ realizo el uso adecuado del uniforme durante la propramacion de actividades
M |Se realizo 1a partipacion en las reuniones ¥ eapacilaciones prop 3
Se Healiza cumpliniento scgin protocolo camo pard. sesuncn y

lempetatura v descarya. Desfibnlader en el servicio asipnado.
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

camlados de seguridad, repisiros op segin fematos establecidos teniendo en cuenta el regisiro de

[No. DE PLANILLA: | OPERADOR: |

CONCEFTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE FAGO VALOR PAGADO

SALUD: SURA RI02024 s 14500

PENSION: COLPENSIONES 81072024 5 136100

RIESGOS LABORALES: SURA 1077024 s 36100

OTRO COMPENSAR HAD/2024 5 10,600
TOTAL PAGADO 5 446,300

VI DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1 .- Que desarollé las actiadades desaitas e el infoone anexo, dentro del periodo de cobro.

2 .- Que realicé ¢ pago de Ia Sepanidad Social dode o ibe se caloulo sobee ¢ 40% de bos ingresis cancelados del mes antenor pago del cuad anex copra sinple, sin que en nngun casa el 130 sea menor a )
SMMLY (e ser el primer pago adjusto centific wes de afiliacion o eps, orl, penswon, mth

1o Qe adjunto evidencia del eargue en el aplic: » sevof de 1o cuenta correspondiente al mes obyeto de cobro

1 Que auteorizo b npucstos a que estoy obligado  papar, por ecasion ol sefialado contrato

VIL ANEXOS
(Cuando se reguiers eonn una de 'I.uo'hl([_\ wones del contratlo)
o Anexar evisd 3o d Les yue soquorten las lizmlas en el pevioado pond
LALRA DANIELA RIOS GOEALEZ
C.C: 100637223

CEL: 3133164063







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

| [ [t APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
B FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ FECHA: 2024-09-16
o AFOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E Y
LAURA DANIELA RIOS GONZALEZ
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.030.637.223

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
OBJETO DEL CONTRATO: JHOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

E“EI\TR;\T() DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4403 2024 FECHA INICIO CONTRATO 180772024
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO S 16.936.583 P S 3.921.024
e PERIODO A CERTIFICAR:
: N° CDP INICIAL
N® PAGO [ N° DE INFORME: N®CRP INICIAL: 787 237
N° PAGO AME 3 N* CRP INICIAL 3578 DEL CONTRATO 374
PLAZO DEL CONTRATO A
INCLUYENDO PRORROGAS SEMESEY
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9475111239 OPERADOR;: APORTES EN LINEA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 2M1 HOSPITAL MATERNO INFANTIL
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 2 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA) 2 2
VALOR ADICIONADO $  14.052.000 |CDP DE LA 2614 [RPDE LA 37664 TIEMPO 0
VALOR ADICIONADOD S 961.020 |[CDP DE LA 2786 |RP DE LA 39849 TIEMPO 0
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICION: &

ALOR ADICIONADO S ADICION: J ADICION: 6 PRORROGADO: 0
VALOR ADICIONADO - |[CDPDELA 0 [RP DE LA 0 TIEMPO 0
VALOR ADICIONADO - [CDPDELA 0 RP DE LA 0 TIEMPO 0
VALOR ADICIONADO - |CDPDELA 0 RP DE LA 0 TIEMPO
YALOR ADICIONADO CDP DE LA P DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO

CDP DE LA RPDELA TIEMPO
VAL A CTIONADY -

ORADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
'ALOR ADICION/ ; ¢

YALORADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:

CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALORAMCIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:

CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
YALORADICIONADD ADICION: ADICION: PRORROGADO:

11I. POLIZAS (SL APLICA)
7 DE FOLIZA: | AX | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | XX
FECHA DE LA POLIZA | DD/MMIAAAA | ACTO ADMINISTRATIVO DE | XX
IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDG CON LAY ACTIVIDABES ANIGNADAN DURANTE EI, MES 0 PERIODO LARORADG Y SE APRUEBA PARA El, PAGO RESPECTIVO,

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS St NO

1 (El contrato se encuentra debid legalizado? X

4 El contratista auterizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le scan

- descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?

7Que ol contranista presenta satisfactoriamente las oblgaciones contractuales, los cuales pueden ser venficados en el

3 : X
informe anexo y en el SECOP?

P (Que ¢l contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de segundad social y de X
parafiscales, tal como exige ¢l articule S0 de |a Ley 789 de 20027 5

5 {Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobra? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula “Forma de Pago, CERTIFICO el gafiplintignto de las obligaciones pactadas can el contratista, para el pago correspondiente al periodo del (
DH10/2024) AL (31/10/2024)

-

NATHALY DUQUE §ALAZAR
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS | Enfermero Codigo 243 Grado 20 - Referente Enfermeria

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: PRLTY

A
MARCELA TRIVIRO CORTES
Enlace Operative - Direccion Hospitalarios - Enfermeria
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.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

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/10/2024)

. s , CC: 1030637223
NOM S Y APELLIDOS: LAURA DANIE s ZALE

OMBRES Y LIDOS LAURA DANIELA RIOS GONZALEZ RUT (NITh

CORREQ ELECTRONICO: LAURADANIELA28@OUTLOOK . COM TELEFONO: 3133164063
DIRECCION DOMICILIO: KR 71D BIS 31 62 SUR CIUDAD: ROGOTA

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

del afio gravable 2024,

NO tomaré costos y deducciones

(X)

51 tomare costos y deducciones

()

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

exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos Iaborales.

renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo

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

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por S1() NO(X
pante de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion b X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
N® CUENTA: ST0475370036893

TIFO DE CUENTA{ ANORROS

I

\UMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERI

ODO OBJETO DE PAGO)

N*DEL CONTRATO:

PS 4403 2024

2374 N RP: 35787

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS : 3 MESES

FECHA DE INICIO CONTRATO

1872024

FECHA DE TERMINACION
CONTRATO:

31/10/2024

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES: 16936583

PERIODO OBIETO DE COBRO:

DEL O1/10/2024 AL 31/10/2024

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODOD
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

3.921.024

TRES MILLONES NOVECIENTOS VEINTI UN MIL VEINTI CUATRO PESOS M/CTE PESOS M/CTE

lave Ounele. B

1030637223
3133164003

LAURA DANIELA RIOS GONZALEZ
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