SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTEES.E . CODIGO: AP-IA-FT-078

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

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

JULY ALEJANDRA MOLINA RAMIREZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.013.666.933

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICI0S

PRESTAR SERVICIOSTECNICOS COMO AUXILIAK DE EXFERMERIA 11 PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
OBJETO DEL CONTRATO: [SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 2196 2024 FECHA INICIQ CONTRATO 1140172024
VALOR TOTAL DEL
i VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO s “ : 18.896.808 | o i0D0 A CERTIFICAR: h) 2.003.400
ADICIONES: :
4 o . . Ne CDP INICIAL
o Q . o .
N° PAGO / N° DE INFORME: (10) DIEZ NCCRPINICIAL:| 13971 [ o~ T0 250
PLAZO DEL CONTRATO -
INCLUYENDO PRORROGAS IMESESYATDIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 80480249 OPERADOR: MI PLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC HOSFITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
: 15 MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N° 6 TIFO DE MODIFICACION (ADICION —- PRORROGA): ADICION 6 PRORROGA §
VALOY ACICIONADO S 345,092 |[CDP DE LA 945 |RPDELA - 21926 TIEMPO (1) UN MES
VALOR ADICIONADO S . 2.499.364 |[CDPDE LA 3 1269 |[RVOELA - 24584 TIEMPO (1) UN MES
y COPDELA . RP DE 1A TIEMPO - i
VALOR ADICIONADO S 2762008 | [ e 3 CI618 | CION: 28160 A A CAB: (1) UN MES Y (10) DIEZ DIAS
YALOR ADICIONADO 5 1.978.752 |CDOP DE LA i 2202 RP DE LA 33208 TIEMPD {11 UN MES
VALOR ADICIONADO S 6.307.272 [CDPDELA 3614 |RPDELA 37089 TIEMPO {3) TRES MESES
YALOR ADICIONADOD 3 469.680 |CDF DE LA 2786 RFP DE LA 39294 TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CLFP DE LA RP DE LA TIEMPO
; . |CDP DE LA RPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 3
ADICION: JADICION: PRORROGADO:
: CDF DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
ALO < 9 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
AL AD NAD
YALORABICIONARD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
'ALOR / N
VALORADICIONADO . ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111, POLIZAS (STAPLICA)
N® DE POLIZA: | AX | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: 1 XX
FECHA DE LA POLIZA | DD/MMAAAA | ACTO ADMINISTRATIVO DE | XX

1¥. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA OUE OUE HA CUMPLIDGO CON 1AS ACTIVIDARES ASIGNADAS DURANTE EL MES 0 PERIODO LARORARQ ¥V SE APRUEBA PARA EL PAGO RENPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Sl NO
1 ¢El contrato se encucntra debidsmente legalizada? - IS
3 +El cantratista ird que los imp que debe Iar para la legalizacién del mencionado conirato le sean X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracitn del informe de ejecucion de actividades?
3 +Que ¢l contratista presentd satisfactori Ias oblig: contr les, los cuales pueden ser verificados en x
el informe anexo y en el SECO : %
2Que o coniratista da cumplimiento a sus obligaciones (=¢nte 2 'os apories al sistema de seguridad social y de X
1 parafiscales, talvomo exipe el articulo 50 de 1a Ley 789 de 2622 © E
5 1Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Tenienda en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l :u---Mﬂ i 'as obligaciones paciadas cen ¢l contratista, para ¢l page correspondiente al periodo
L3

del (01/10/2024) AL (31/10/2024)

NATHALY DUQUE SALAYAR .
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO BELAS  |Enfermero Codigo 243 Grado 20 - Referente Enfermeria

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIONO GE PAGO: T

MARCELA TRIVIRO CORTES
Enlace Operativo « Dircecion E

FP—

- Enfermeria




([ ottt APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
ol nieokotododsce 2 FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
[} lem e {50 . . PRESTACION DE. SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE - CODIGO; AP-IA-FT-077

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y

JULY ALEJANDRA MOLINA RAMIREZ

NUMERG DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: | " 1.013.666.933

PRESTAR SERVICIOSTECKICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 11 PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN La DIRECCION [3:

RITO DEL CONTEATR SERVICIOS HOSPITALARIOS DF LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | PS5 2196 2024 FECHA INICIO CONTRATO 2024
FLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 5 . 4.534.640 [INICIAL DEL DOS (02) MESES
Y CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: § 18.896.808 | oo i HeAR: S 2003400
N DE INFORME: (1) DIEE | N'CRP: 13971 I N CDP: 180
PLAZOTOTAL DEL CONTRATO i
INCLUIDO PRORROGAS EMDERYIRLIS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | 150 HOSPITAL SANTA CLARA
SOMBRE DEL SUPERVISOR: | HATHALY DUQUE SALAZAR - EXFERMERO COIMGO 243 GRAIO 20
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
|~ OF MODIFICACIONES DEL TIFODE
CONTRATO: & 4 ADICIONES L] FRORROGAS 5
VALOR ADICIONADO 1 345.092 |CDP DE LA ADICION: 945 'i" nr.: s 21926 v TIEMPO | gy Un MES
3 P CRPDE LA TIEMPO o
VALOR ADICIONADO : U i MES
3 2.499.363 |CDP DE LA ADICION; 126 = BN 24584 PROR ADO: {1} LN MES
VALOR ADICIONADO s 2.767.008 |coppELAADICION: | 1614 | CRPDELA w160 TIEMPO | (IJUN MES ¥
SRS - o ADICTON: FRORROGADO: [(10) DIEZ DIAS
3 . CRPDE LA TIEMPO , .
VALOR ADICIONADO L3 :: ¥ 2
$ 1.978.752 |COP DE LA ADICION: 2202 ADICION: 33198 PRORRGGADD: | (M UN MES
, . A ] 'IRI =3
YALOR ADICIONADO . N CRPDE LA TIEMPO t
H 6.307.272 |CDP DE LA ADICION: 2614 ADIETON: 37089 SRR A TS, oy
. . CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO :
5 469,680 |CDP DE LA ADICION: 2786 ADICION: 39294 PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO . betri ki HEMPD
I EREOELAAY ADICION: PRORROGADD;
HL POLIZAS {SIAPLICA)
N® DE POLIZA: I NA I NOMHBRE DE LA ASEGURADORA: HaAa
FECIHIA DE LA POLIZA JTPMMAAAN I FECIIA DE APROBACION: NaA
TEM . ACI'I\"IBAD!S REALLZADAS EN ELP!R]OW DE ACUERDO (_'0\‘ EL OB I‘.TOY l.\ﬁ OBLIGA(‘IONLS ESTABLECIDAS E‘I EL CONTRATO
(Deben ser cul las dew rx il
1 |Se presto el senvicio de conformidad con la asignacion d ividad, dads md;wm\wddm:lnlu 3¢ realizaron: 180 [ hwas para o mes de Octulwe 2024
2 Se Realuo las. Lides p del curdsdo & enf loloa 1 fo acciones inseguras on Ly prestacion de servicion de salud. { reeibo v
entrega de tume, mhdcadeenl‘crma’ll y demis netividades EIE 3 dcmm del proceso de enfcnnrm
3 |Se Notificaron de inmedistamente las acciones inseguras ocurmidas 8 sus pacientes al médico de huma, jefe inmedialo ¥ en el sistema de reporte
4 |lInformar a la eafermera jefe del servicio y al medico tratante. sobre bas cambios del estado clinico de bos pacientes en forma oportuna v edocuada,
$  [Revisar la Histona clinsca de bas podicntes quLmhu woneciendo su evalusiin diana. batamiento. para realizar el plan de cuidado de Enfermeria i
G Diligeneiar bos registros de Las 1t ctividades € o, que PeTmita manlener sctualizados los informes extadistioos definidos por la pormatividad vigente ¥
todos aquellos Fepistios necesarios para el \mmlumnmtu de b p‘\m de conton y faclumcion.
7 |Cumplir las normas Bes de bioseguriadad, vigilancia epad E . pestidn ambiental, salud soupuciunal y demibs politicas bntitucionales,
g |Ferond por Tos inventanios, realizzr control, conservacicn y wso adevida de Jos cquipos, dlementos ¢ nsumos, al igual que of curdado de Ta i iroctun del servann yfo ana dosde se
devarrliands fas actividads
9 |Cfrecer trato con calides y calidad al paciente y iz familia, d2ndo una atencion humanteada conservando el respeto por la dignidad humana segun politica institucionsal de humanszacion.
i RManiencr 1a reserva y confidencialided de 13 nformaci ciniza y pers medo cumplimicnto 8 la
por |3 institucsdn
1" Healizar asesorias pretest y prchas rapidas en los diferentes servicios ¥ lg+ segin solicitudes realies las dov el resy pist Ls historia clinica, planillas
¢ informyes garantizando que se realicen los respectivos infonmes ;
12 |Kealuar busqueds activa de poblacion clave, realzando todo ol proceso comespondients para el diagnostico.
13 |Se Porto ¢ camet institucional de la Subred d te la gjecucion de adad i!
14 |5e solicila, Alista, entrega, custodia y retoms lmpiera y desinfeceidn del instnamental segin el drea que comresponda teniendo en cuenta ol merual de central de estenlizacion imstitusional.
i Se cumplio con las actividades propias del servicio y con les saignacrones realizadas por I enfermics coardinadors, lo cual incluye spoye ¢ instrumenisciin de procedimicntos mnares en

consullosio, trastado y entrepa de muestras de patologia \

" Se peeepeiona, la custodia y entrega opoctusa Je las historias codicas de B loamatos de ! I. & al archive de pestuon dinammental, realiado el registio en ¢l
Foarmato cosrespoadicnte.

17 |Apoa iuad lacionadas con el g d ditacson y habuli de la Subzod Integre fa de Senvicios de Salud Centro oriente ES 12

18| Se realuro lviensa recugzente entre semana v fines de scmana desi ion terminal pera manten lingpie y ordenads b uniced del paciente

Ljesuto Jos procedimicntos v euidados a bos pacientes que fequicren mandjo oo el prowi: ma de clinica de herdas,

20 [Velar por el cuidado y 2 h e Jos sumis ros ¥ enistencaas de insumos ¥ medicamentos de los pacientes del senvicio.

21 [Se realizo la revision diana del inventano comespond nle al area

22 |Diligeneiar e forma adecuada cads wio de los formates extableeidos v realwar el regisio v levtura a diario de termw hidrometria del servicio.

2 [Sevealivo el v adecuado del uniforme dunante b programacion de actividades.

3 |Serealioo b partipacion en lis reeniones ¥ eapacilaciones puopramaas.

Ty B¢ Hyalva cumplumnierto segim protocole carmo parw, secuencia ¥ venficacion candados de segundad, registros opor incs sepln formatod estallecii Lemacidd en cuenta of registio do

_[temperstuna y descargn [)L*]'bu]a;li md Aorvici asvignada
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: ] BOIRO24Y OFERADOR: | M1 PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO INTIDAD FECHA DL PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR Lul/1%eG 3 162.500
PENSION: x FORVENIR # Lalnsen 5 204009
RIESCOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 101100 3 11700
OTRO COMPENSAR 5 16.000
TOTAL PAGADO ' 3§ 424.200
VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1r Que desarrollé las nctividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.~ Quie realicd o pago e la Segunidad Social donde ¢ calcubo schre ¢l 40% dz bos ingresoa capcelados del mes snterion mndelcul ANED GOpiE umpk s que en ingun caso el THC sea menor a1 ] SMMLY
{ e ser el prumer pago adjunio certificaciones de atiliacion a eps, ail, pension, rat)
3- Qe adjunto evidencia del cargue oncl vo scoop de 1 cuenla comespondients &l mes ob,ﬂo e cobio
4.+ Quie autoriao ks impucsios @ que catoy ohligado a pagar, por ocasitn al scflalsdo contrata,
VIL ANEXOS
_ (Cuando s rogui die las obl del conlrate)
Anzxar evidencias fyqﬂ?ﬂh\\ ‘a que soporien Las activ realizaidas en el periodo comespondicnie

CEL: 32

- .m.J %{%‘pﬂdﬁ e zé./

€.C: 1013666533

4830161




B tentitst

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

’ APOYO - GESTION DE CONTRATACION :
'FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
w ] DEAPOYOA LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAM, “NTO: (3171020243

NOMBRES Y APELLIDOS: JULY A7 EJANDRA MOLINA 2AMIREZ mncgc:rr;- 1013666933
CORREO ELECTRONICO: ALEJANDEAMOLINA201214@GMAIL.COM TELEFONO: 3244890161
DIRECCION DOMICILIO: KR 711 57F 70 SUR CIUDAD: BOGOTA —

Manificsto bajo Ia gravedad del juramento que, en la dzclaracién de renia del afie gravable 2024,

NO tomraré costos y deducciones

(X)

SI tomart costos y deducciones

()

La presente certificacién se expide para efectos de Ia re.2ncion en 1a fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del
articulo 1.2.4.1.6 y parigrafo 4 del decrete dinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del deercto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la
aplicacidn de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

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

ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

parte de los contribuyentes si optaror nor el imnuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacién L6 NOLE)
1
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: OTRO |
NOMDBRE DEL BANCO T ; T H
, 7 5 : ; . TIPO DE CUENTA:] AHORRO N CUENTA: S50004900156193
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE DAVIVIENDA ;

KUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAG

0)

N°DEL CONTRATO:

280 Ne, RP: 13971

PS 2196 2024

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS : 9 MESES Y 10 DIAZL

FFCHA DE INICIO CONTRATO

FECHA DE TERMINACION 1

20Nz CONTRATO:

+ 31/10/2024

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES: 18896803

PERIODO OBJETO DE COBRO:

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

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

2.003.400

DOS MILLONES TRES MIL CUATROCIENTOS PE

SOS M/CTE

1013666933
3244890161
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