SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E COBIGO; AP-IA-FT-077

B i APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
- FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECIA: 20240916
§ et PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADD ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
OLGA LUCIA POYEDA CABALLERO
SUMERD DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 52.239.905

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

CRIETD DELCONTRATO: SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No | PS 4531 2024 FECHA INICIO CONTRATO 15082024
PLAZO
YALOR INICIAL DEL CONTRATO s 6.284.740 (INICIAL DEL DOS (02) MESES ¥ DIECISIETE (17) DIAS
[CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO - VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: $ 6.284.740 {CERTIFICAR: $ 2003400
N® DE INFORME: 2 | ncre: 40299 | »ecor 280k
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO RIS
INCLUIDO PRORROGAS Sliais
UNIDADR FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | 2IMIHOSPITAL MATERNO INFANTIL
|NOMERE DEL SUPERVISOR: I NATIHALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERO CODIGE 241 GRADG 20
IL MODIFICACIONES CONTRACTUALES
W*DE MOMFICACIONES DEL TIFODE cp
CONTRATO: ] MODIFICACION ADICIONES [ PRORROGAS [
ST i CRP DE LA TIEMPO
VAL DICION 5 i N:
ALOR ADICIONADO s CDrDE LAAIII{.[(_}'\ o ADICION: 0 PRORROGADO: 1
o 2 2 CRIDE LA TIEMPO
AL NADD - 3 ]
FALOKAmO s SORRELAADICION ¢ ADICION: y PRORROGADD: f
. . ——_— R CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO < £ COPF DE LA ADICION; 0 ADICION: i PRORRGGADO: i
. AT CRP DE LA TIEMPO
v, hl - hH
ALOR ADICIONADO s CDP DE LA ADICION o ADICION: u PRORROGADO: i
& i CRP DE LA TIEMPO
AL N -, u . O
VALOR ARICIONARD 5 COP DE LA ADICION 1] ADICION: 1] PRORROGADO: it
IO 2 CRP DE LA TIEMPO
'ALOR 1ONALG - o 3 ION:
VALORABIC $ COE DELAADICION o ADICION: 1 PRORROGADO:
3 R CRP DE LA TIEMFO
VAL Wi N
ALOR ADICIONADD CDP DE LA ADICTON ADICION: PRORRDGADO:
I1L POLIZAS (S APLICA)
%® DE FOLIZA: I NOMERE DE LA ASEGURADORA: HIA
FECHA DE LA FOLIZA | 1203 AdA | FECHA DE APROBACIO! NA
TEM IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y IAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
312 (Deben ser coberentes con las aetividades esp duranic el mes)
1 |5 presto el servicio de conformicdad con 1a asignacion de actividades acordadas con el supcr\ isor del contrato, se realizaron; 180 Horas paa ¢l mes de Octubre 2024
- Se Realizn las actnidades propias del cuidado de i licdo los p I ionales previnienda acciones inseguras en la prestacion de servicios de salud, ( recibo y
" lentrega de tumo, actividades de enfermeria v demds actividades que se dcmtn del proceso de enfermeria
3 d de las acciones inscg idas a sus paci al médico de tumo, jefe inmediato v en ¢l sistoma de reporte.
4 |Informar a la enfermera jefe del servicio y al midico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna v adecuada.
5 |Revisar la Histona climica de los pacicnics nslhn:!lici conocienda su evolucion diaria. watamicnto. para realizar ¢l plan de cuidado de Enfermeria integral del paciente.
" Diligenciar los lcrlstms de las lades e intervencionss, que permita mastener actualizados los informes estadisticos definidos por 1a normatividad vigente y
lodos aquellos registios 105 para cI cumplimiento de los proceses de costos v [turacion.
| 7 _|Cumplir las nosmas institucionales de bioseguridad. vigilancia epidemioldgica, gestion ambicnial. salud ocupacional y demas politicas Institucionales.

i Kesponder por fos inventanos, realizar control, conservacion y uso adecuada de los equipos, clementos ¢ msumos, al igual que el cmdado de Ta infracstructura del servicio 10 arca donde s

cncucning de Iande las actividades

W |(Hiccer trato con calides v calidad al paciente ¥ la Bmilia. dando wia atencion humamezada conservando ¢l respeta por [ dignidad humana segin politica institucional de hwnanizacion,

MantdieT |3 reserva v conideneralidad de [ informacion clinica ¥ personal de (0 pa:icnies. dands camplimiento a 13 resolacion 1993 § al mamal de manga d¢ Wistora chnica coablecide

—eetlainstileion - > i E 2

Kealizar ascsorias pretest y prucbas rapidas en los diferentes senvicios imrantarales v extramurales segun solicitudes realizadas gencianda ¢l respective repistro cn La historia clinica,
I «© informes garantizando que se realicen los respectivos infonnes

12 |Realisar bisqueda activa de poblacién clave, realizando todo el proceso pond para ¢l di

13 |5¢ Porio ¢l camet | de la Subred durante la gjecucion de actividades contractuales.

14 |Se solicita, Alista. entrega, custodia ¥ retorma limpicea y desinfeecion del instrwmental sepin el drea que corresponda teniendo en cuenta el manual de central de estenlizacion institucional

i Sc cumplio con las actividades propaas del servicio ¥ con las asignaci realivadas por la Io cual incluye apoyo ¢ instrumecntacaén de procedimicntos menores en
~_|consuliono. traslado v entrepa de muestras de patologia

1% Se recepeiona. la I.llslodld ¥ entrega oportuna de las historias clinicas de contingencia. formatos de consentimicnto wfarmado al archive de gestion documental, realizado ¢ registra en ¢l

formalo ¢
17 [Apova actividades relacionadas con el proceso de acrediacion y habilitacian de La Subred de Servicios de Salud Centro oriente ES E.

18 |Se realizo limpien.ea recucronte entre semana v fines de semana desinfeccion tenminal pars mantener limpio ¥ ordenada 1a unidad del paciente,
19 |Ejeculo los procedimicntos ¥ cuidados a los pacientes qus reqs manejo en ¢l programa de clinica de heridas.

20 _|Velar por el cuidado v aprovechamicnto de los ¥ existencias de insumos y medicamentos de los pacientes del servicio.
21 |Se realizo la revision diana del inventario pandicnic al area

21 |Dilipenciar en forma adecuada cada uno de los formatos establecides v realizar ¢ registro ¥ lectura a diario de termo hidrometria del servicio.
23| Se realizo ¢l uso adecuado del uniforme duranie fa propramacion de .'n:lmd.ldcs
24| 5e¢ realivo la partipacion en las reuniones v capacitaciones prog
T S¢ Realiza cumplimiento segin protocolo carmo paro, ¥ verificacio fados de dad. registros segun formatos establecidos eniendo en cuenta ol registro de
temperatura v descarpa Desfibrilador en ¢l servicio asipnado.

¥. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | KO9SNTH OPERADOR: _| MIPLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 1612024 s 162 5404
PENSION: PORVEN 11072024 5 240
RIESGOS LABORALES: 5L 1wIn i k3 31700
oTRO =

TOTAL PAGADO S 02T

VI BECLARACIINES DEL CONTRATISTA

1 - Chue desapradle las actividades descritas en el infonme anev, dentio del pensdo dé cobee

2s e realive el papsede la Sepuridid Sovial donde of ibe se v ool ol A% de Jos mpres
SMMLY ( de ser el primer papo adjunte certificaciones de afiliscive g ops, arl, porsion, ity

3o e adjuan evadenicia del carpue en el aplicative secogrde |a cuenta corresprail ionte o mies objoo de coboo
4 O uutoreen Jos impucstos a gue estov oblipado a pagar, por ocasion al sefialado contralo

wicclados del mes anterion pape del cual aneso copia stnple, sin que e ningun caso ¢l 130 sea menor a |

VIL ANEXOS
[L warnb se requiera coime ima de las oblipneiones del contrata)
Ancsar evidenwi prali s e soporten Las sctividasdes realizadas en el periodo A
6 . '
OLGA LUJU\ POVEDA CABALLERD

C.C: 57219305
CIL: 3103385517
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SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

FORMATO INFORME DE SUPERYISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

AFPOYO A LA GESTION

VERSION: 2

FECHA: 2024-09-16

CODIGO: AP-IA-FT-078

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

OLGA LUCIA POVEDA CABALLERO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52.239.905

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE,

CONTRATO DE PRESTACIO.

N DE SERVICIOS PROFESIONALES

i PS 4531 2024 FECHA INICIO CONTRATO 15/08/2024
VALOR TOTAL DEL
: VALOR DE HONORARIOS
e NCLUIDO % p
e STOIRCEYID 3 6.284.740 | e RioDO A CERTIFICAR: s 2.003.400
ADICIONES:
y — - - N° CDP INICIAL
Nep, { N° DE INFORME: N* NI i 40299 2568
AGO h 2 N* CRT INICIAL DEL CONTRATO i
PLAZO DEL CONTRATO e
INCLUYENDO PRORROGAS ? DIESED
N°® DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: §380083399 OPERADOR: MI PLANILLA

PPROCESO 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: 2 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): 2 2
VALOR ADICIONADO S - |CDPDELA 0 RP DE LA 0 TIEMPO 0
VALOR ADICIONADO S - _[CDPDELA 0 RP DE LA 0 TIEMPO 0
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO .
ADICION: g ADICION: D PRORROGADO: 0
VALOR ADICIONADO - |CDPDELA 0 RP DE LA 0 TIEMPO 0
VALOR ADICIONADO -__|CDPDELA 0 RP DE LA 0 TIEMPO 0
VALOR ADICIONADOD - __|CDPDELA 0 RP DE LA 0 TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RI' DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
'ALOR ADICIONAD
CIORADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; ; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALORADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VAL ADICION
ALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
PALDEADIGIGRADL) ADICION: ADICION: PRORROGADO:
11l FOLIZAS (SLAPLICA)
N? DE POLIZAY | XX | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | XX
FECHA DE LA POLIZA | DDMM/AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE | XX

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLING CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES (2 PERIODO LABORADO ¥ SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 51 NO
1 .El contrato se encuentra debid: lepalizado? X
3 (Ele 120 que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucian de actividades? ‘
3 Que el contratista presento satisfactoniamente Jas obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X
informe anexo v en el SECOP? "
b Que el contratista da cumplimicnto a sus obligaciones frente a los aportes al sisteana Je segunidad social y de X
parafiscales, tal como exive el articulo 50 de la Ley 789 de 20027 3
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 ¥ conforme a la clansula "Forma de Pago, CERTIFICO el ¢

0I10/2024) AL (31/10/2024)

ot ¥

de las obligacienes pactadas con ¢l contratista, para ¢l pago correspondiente al periodo del (

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NATHALY DUQUH SALAZAR
Enfergiere Codigo 283 Grado 20 - Referente Enfermeria

A B

BN
MAHOELA

TRIVISO CORTES
Enlace Operativo - Direccion Hospitalarios - Enfermeria

w E—



i Centre Oriensz ESE.

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)
5 S - \ CC: 52239905
2S5 Y APELL St ALU POVE .LE

NOMBRES Y APELLIDOS: OLGA LUCIA POVEDA CABALLERO RUT (NIT):
CORREQ ELECTRONICO: holis_1 9@ hotmail com TELEFONO: 3103385517
DIRECCION DOMICILIO: KR IBIGIA O3 SUR CIUDAD: BOGOTA

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

NO tomaré costos y deducciones (X)

SI tomare costos y deducciones ()

renta, de conformidad con el numeral 6 del anticulo

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la
1.2.4.1.6 y pardgrafo 4 del decreto tnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto

2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta

NOMBRE DEL BANCO

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE

ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.
Régimen Simplu_ De 'I‘rihull:lcit’in : RESOLL_JCION 001(_15 r\RTICIULD 12 ‘Por Ia_cual ¢ dc‘hf: info.mmr por S1O) NO(X )
parte de los contribuyentes si_ optaron por el impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA
TIFO DE CUENTA:] AHORROS N° CUENTA: 15449808905

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION {PERI

0DO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

N DEL CONTRATO: S 45 2 2868 o RI: 029 :
HDEL: CONTIATI PS 4531 2024 i NRE piid PRORROGAS ; 2 MESES
FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO

FECHA DE INIC “ON ATO SMA2 : J1/10/2024
BRI ENTHS 15/082024 CONTRATO: INCLUIDO ADICIONES: 6284740

PERIODO OBJETO DE COBRO:

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

VALOR A PAGAR b

2.003.400

CORRESIMONDIENTE AL PERIODO
OQBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

DOS MILLONES TRES MIL CUATROCIENTOS PESOS MICTE PESOS M/CTE

e

st

OLGA LUCIA POVEDA CABALLERO
52239905
3103385517
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