SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-LAFL.077
APOYO - GESTION DE CONTRATACION . VERSION: 2
b FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
8 (ecalrenisE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y
ANGIE DANIELA LOPEZ JIMENEZ
NIMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: | 1.000.974.748
PRESTAR SERVICIOTECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 11 PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
QUIETO DEL CONTRATO: SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. l PS 1933 2024 FECHA INICI0 CONTRATO 110172024
PLAZO
VALOR INICLAL DEL CONTRATO S 4.534.640 |INICIAL DEL DOS (02) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: § 24.637.500 | ¢ pripicar: 3 kneaw
N° DE INFORME: 11 | ~cre 13897 [ ~ecor: 280
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO e .
INCLUIDO PRORROGAS 11 MESES Y 10 DIAS
UNIDAD FENCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | IBL HOSPITAL SAN BLAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR: | / NATHALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEIL, TIFO DE i
CONTRATO: 7 MODIFICACION ADICIONES 7 PRORROGAS 6
¥ . a CRF DE. LA TIEMPO
R AD h 2 Ni 2 2
VALOR ADICIONADO s 2.757.447 |CDF DE LA ADICION 945 ADICION: ; 21715 PRORROGA (1) UN MES
. IO . . CRP DE LA TIEMPO i
OR N 2 N: 2 2 { MES
VALOR ADICIONADO S 2.560.449 |CDP DE LA ADICION: 1269 ADICION: 24338 PRORROGADO; (1) UN MES
(DUNMESY
. A S CRP DE LA TIEMPO o
VALOR ADICION: 2.782.620 |c 2 N 2
ALOR ADICIONADO s 2.782.620 (CDP DE LA ADICION 1614 ADICION: 27957 PRORROGADO: (1t3£;1—.z
VALOR ADICIONADO $ 2.714.664 |COPDELAADICION: | 2202 [ S DELA 33102 ] (1) UN MES
: RORROGADO:
. . 2 CRPDE LA TIEMPO (3) TRES
v ADICION 2 N: 2 2
ALOR ADO S 8.347.860 |CDP DE LA ADICION 2614 ADICION: 37465 PRORROGADO: MESES
' TON : : CRP DE LA TIEMPO
L ? . 2
VALOR ADICIONADO S 469.680 {CDP DE LA ADICION: 2786 ADICIGN: 39657 PRORROGADO:
, . ; CRP DE LA TIEMPO (2yDOs
ALO INA LA ADICION: .
R ADICIONADO S 470.140 |CDP DE LA ADICION 3756 ANICION: 46010 PRORROGADO: MESES
. . i CRFDELA TIEMPO
VALOR 4 ONADO . / N -
R ADICI s CDP DE LA ADICION: | § A DICION: 0 PRORROGADO:
L POLIZAS (SLAPLICA)
Ne DE POLIZA: | NA | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | N'A
FECHA DE LA POLIZA | DD MM/AAAA | FECHA DE APROBACION: | NiA
TEM IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO ¥ LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
X (Deben ser coberentes con las actividades especificas realizad dmnle el mes)
1 [Sc presto el servicio de conformidad con la asignacion de actividades acordadas con el supervisor del contrato, sc realizaron: 156 Horas para ¢l mes de Octubre 2024
N S$c Realizo las actividades propias del cuidado de enfenmeria cumpliendo los protocolos institucionales previniendo acciones inscguras en la prestacion de servicios de salud, ( recibo v
entrega de tumo, actividades de enfi i v demis actividades que se deriven del proceso de enfenneria.
3 |Se Notificaron de inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al médico de tumo, jefe i diato y en el sistema de reporte.
4 fi ala enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los pacientes en fonma of decuada.
5§ |Revisar la Historia clinica de los pacicntes dos conociendo su evolucién diaria, i para realizar el plan de cuidado de Enfermeria integral del paciente.
¢ |Piligenciar los registros de las atenciones, procedimicntos, actividades ¢ infervenciones, que pennita mantener aclualizados los inf; estadisticos definidos por la nonnatividad
vigente y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion.
7__{Cumplir las normas institucionales de bioseguridad. vigilancia cpidemiol bgica, gestion ambiental, salud ocupacional y demis politicas Institucionales.
: Responder por los Taventanos, realizar control, comsenvacion y uso adecuado de los quipos, el e al igual que eT cuidado de Ta Infracstructura del servicio y/o area
{donde se encuentre desarrollando las actividades.
9 recer trato con calidez y calidad al pacientey Ta TanxTia, dando una afencion hiibanizada conservando el respeto por Ia dignidad humana segin politica institucional de
.Hnntcncr ﬂi‘ reserva y confidencialidad deTa infe ton clirica y I de los pacientes, dando cumplinicnto a [ resolicion 1993 y al manual de maneo de lustoria clinica
sstablecido por la jpstitucion.
5 Realizar asesorias pretest y pruchas rapidas en los diferentes servicios i lesy les seguin solicitudes realizadas generando el respectivo registro en la historia clinica,
planillas ¢ infonmes garantizando que se realicen los respectivos informes.
12 [Realizar busqueda activa de poblacién clave, realizando toda el procesa pondieate para el diagndsti
13 |Se Porto el camet institucional de la Subred durante la ejecucion de actividades contractuales,
14 Se solicita, Alista, entrega, custodia y retorna limpieza y desinfeccion del i I s2giin el drea que comesponda teniendo en cuenta el manual de central de estenlizacion
institucional,
18 Se cumplio con las actividades propias del servicio y con las asignaciones realizad por la enf: coordinadora, lo cual incluye apoyo e i i6n de procedimi
~_len consultorio, traslado v entrega de muestras de patologi
1% Se recepeidna, la custodia y entrega op de las historias clinicas de contingencia, fonnatos de consentimiento informado al archive de gestion documental, realizado el registro en
el fornuto correspondiente,
17 _|Apoya actividades relacionadas con el proceso de acreditacion y habilitacidn de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente E.S.E.
18 |Se realizo Limpi rec enlre semana y fines de semana desinfeccion tenminal para mant, limpio y ordenada la unidad del paciente.
19 |Ejecuto los proc tos y cuidados a los pacientes que requieren mancjo en el programa de clinica de heridas.
20_|Velar por el cuidado y aprovechamiento de los suministros v existencias de i y medi de los pacientes del servicio.
21 _]Se realizo la revision diaria del inventario comespondiente al area.
22 _|Diligenciar en fonma adecuada cada uno de los fi blecidos v realizar el registro y lectura a diario de tenno hidrometria del servicio,
23 _|Se realizo ¢l uso adecuado del unifonme durante la ion de actividades.
24 _|Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas,




¢ |5¢ Realiza cumplimiento segin protocolo carro paro, secuencia ¥ verificacién candados de seguridad, regi port segitn formatos establecidos teniendo en cuenta el registro de
temperatura v descarpa. Desfibrilador en el servicio asimnado.

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | 81167140 OPERADOR: | MIPLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 13/1172024 s 162.500
PENSION: PORVENIR 13/1172024 s 208.000
RIESGOS LABORALES: SURA 13/11/2024 b 31700
OTRO CCF 131172024

TOTAL PAGADO 5402.200

VI DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
L.- Que desarrollé las actividades deseritas en e informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Que realicé el pago de ln Seguridad Social donde el ibe se caleulo sobre €l 0% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple. sin que en ningun caso ef IBC sca menora |
SMMLV { de ser el primer pago adjunto centificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3 Que adjunto evidencia del cargie en el aplicativo secop de Ja cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .
4. Que auterizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefalado contrato,

VIL. ANEXOS

{Cuando se requicra como una de las obligaciones del conteata)

Anexar evidencias fotegrificas y'o documentales que soporten Jas actividades realizadas en el pesiodo correspendiente

3

i
Jaiely Lsper

C.C: 1000974748
CEL: 3003562788




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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSI0N: 1
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECILA: 2024-09-16
APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE Y
ANGIE DANIELA LOPEZ JIMENEZ
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1,000.974,748
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS o
PRESTAR SERVICIOTECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
OBJETO DEL CONTRATO: |DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS :
PROFESIONALES No. PS 1933 2024 FECHA INICIO CONTRATO 21/01/2024
VALOR TOTAL DEL .
'ALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 24.637.500 | 7} : s 1.736.280
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
: o N* CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 11 3 2
SRR DR INFORME INICIAL: L% DEL CONTRATO 50
PLAZO DEL CONTRATO 5
_\ -]
INCLUYENDO PRORROGAS 11 MESES Y 10 DIAS
N DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 81167140 OPERADOR: MIPLANILLA
|PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3IBL HOSPITAL SAN BLAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N° 7 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION 7 PRORROGA 6
VALOR ADICIONADO B 2.757.447 [CDP DE LA 945 RP DE LA 21718 TIEMPO (1) UN MES
VALOR ADICIONADO 3 2.560.449 [CDP DE LA 1269 |RPDE LA 24338 TIEMFO (1} UN MES
, , CDPDE LA RP DE LA TIEMPO {1) UN MES Y (10)
/ N 2.782.62 : 2793
VALOR AIETONADD $ 52620 ADICION: 1614 ADICION: 21351 PRORROGADO: DIEZ DIAS
VALOR ADICIONADO 5 2.714.664 [CDP DE LA 2202 |RPDELA 33102 TIEMPO (1) UN MES
VALOR ADICIONADO s §.347.860 [CDP DE LA 2614 |RPDE LA 37463 TIEMPO (3) TRES MESES
VALOR ADICIONADO 3 469.680 [CDP DE LA 2786 |RPDE LA 19657 TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 470.140 |CDP DE LA 3756 |RP DE LA 46010 TIEMPO (2) DOS MESES
VALOR ADICIONADO s - _|CDPDELA 0 RPDE LA 0 TIEMPO
; ; CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
ALORADICIORADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; : CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
4 NADO
VAL IRACICH AN ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: . CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
V ADICIONAD
Aok 2 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: — CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
HI. POLIZAS (ST APLICA)
N° DE POLIZA: | XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | XX
FECHA DE LA POLLZA | DD/MMAAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE | XX
1IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS hid NO
1 ;EI conirato sc encuentra debidamente legalizado? X
2 (El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le y
sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades? :
3 Queelc I 16 satisiac las obligaciones contractuales, los cuales pucden ser verifcados 5
en ¢l informe anexo v en el SECOP? 4
4 iQue el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frenie a os aportes al sistema de seguridad social y de =
| foanafiscales, tal conwo exige el articulo 50 de In Lev 789 de 20027 :
5 {Que adjunto cvidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondicnte al mes objclo de cobro? X
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Fago, CERTIFICO el ¢ plimiento de las obligaci pactadas con el contratista, para el pago

commespondiente al periodo del (01112024 AL (30/11/2024)

NATHALY DUQUE SALAZAR
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS Enfenncfo Codigo 243 Grado 20 - Referente Enfermeria
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: 7 i -

/]
M

WENDY CORDOBA MOLANO
Enlack Operativo - Direccion Hosplialarios - Enfermeria
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.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: (30/11/2024)

9 e ’ un CC: 1000974748
NOM K H : DANIE YEZ JIM
NOMBRES Y APELLIDOS ANGIE DANIELA LOPEZ JIMENEZ RUT (NIT):
CORREO ELECTRONICO: DAMIELAAALOPEZ | 3@GMAIL.COM TELEFONO: 3003562798
DIRECCION DOMICILIO: RR R ESTE 3041 SUR CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del adio gravable 2024,
NO tonuaré costos y deducciones (X)
SI tomaré costos v deducciones ()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo
1.2.4.1.6 y pardgrafo 4 del deereto winico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la
renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régiren Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte

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

de los contribuyentes si oplaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion St NEq )
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA{ AHORROS | N° CUENTA: 0550488423941175

'MERO DEL CONTRATO Y DATOS DE

LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PA

GO)

N*DEL CONTRATO:

PS 1933 2024

N® RP: 46010

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS : 11 MESES Y 10 DIAS

FECHA DE INICIO CONTRATO

21/01/2024

FECHA DE TERMINACION
CONTRATO:

31/12/2024

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES: 24637500

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 01/11/2024 AL 30/11/2024

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

1.736.280

UNMILLON SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE

Dmnm}a /,.D-Ao/?’.

1000974748
3003562798

A.‘«]IE DANIELA LOPEZ J'ﬁMENEZ
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@& _compensar | miplanilla.com
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO HUMERO NOMBRE APQRTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [DIAMES/ARO)
cc 1000074748 | ANGIE DANIELALOPEZ JMENEZ | COmerdBesteRI04T | a640579 3ggmat.com ) PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERo | FEMPLEADOS | uPC
_.>§Mw_m_.._pn__.mm Y PLAMILLA | (DIAMESIAROD) | PLAMILLA 1 [
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
OaCh, v BOGOTA D& BOGOTA DL, e 2024-10 2024-10 1 131172024 a1er140d §402.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Obll rla | UPC Adicl Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora urc
No. Autorizacién Valor No. Aulerizacidn Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS BO0251440-6 162,500 [+] ] [ 0 0 [ 162.500 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Vol Aporte Aporte FSP » Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado bsistencia | CP2MOr | o racidn FsP TotalaPagar | afiados
230301 Porvenic BOO224808-8 208.000 ] ] 0 ] ] ] 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES .
Cédigo ARL Nombre NIT Cotl Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Sublotal | No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizackén Valor Si Cotl Mora Cotizaclé Ci Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-11 ARL SURA B90903790-5 31.700 31,700 1] Q 31.700 7 31.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombra NIT Valor Aporta Dias Mora Valor Mora Apoerie Total a Pagar — HNo. Afillados _
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporle Dias Mora Valor Mora Aporla Total a Pagar No. Afiliados Tipe Moy Reporiadas Valar o._.___n_--ﬂo!_o_w-m. TMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500 7
0 | ) I [ | 0 | ] Pensién 1 208,000 208,000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31700
° | 9 | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 )
ESAP ESAP 0 /] o
{ | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN Q Q o
| | | | SENA 0 0 [
TOTALES 3 402.200 402.200 ¢

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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