SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E-S.E CODIGO: AP-IA-FT-077

APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2

FORMATO INFORME DE EIECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADOQ ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE Y

GERALDINE BRILLITH AZA CALDERON

1.032.475.001

NITMERD DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE

ITEM IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO,
- (Debien ser cohierentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

j ] _ PRESTAR SERVICIOSTECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 11
OBJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. l PS 2212 2024 FECHA INICIO CONTRATO 11/01/2024
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 4.534.640 [INICIAL DEL DOS (02) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 'ALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: § 26.292.132 | cppriFicaR: 3 B005H
N° DE INFORME: 11 [ ~cne: 14248 [ aecoe: 280
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO i
INCLUIDO PRORROGAS THMESESY1GDIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 21 v HOSPITAL LA VICTORIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATHALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIFO DE : .
CONTRATO: 2 MODIFICACION ADICIONES 1 TRORROGAS 6
: e 2 CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 2 2 y 2 LA ADICION: : 2 it 1E
$ 2.345.207 |CDP DE LA ADICION 943 ADICION: 1939 PRORHOGADO: (1) UN MES
: T CRP DE LA TIEMPO "
VALOR ADICIONADO 2.2 " S LA ADICION: AES
$ 2.292.493 |CDP DE LA ADICIO 1269 ADICION: 24471 proruOCADO: | Y UN MES
. S ; : CRP DE LA TIEMPO (1IJUNMES Y
VALOR ADICIONADO » DE LA ADICION: 2
$ 3.091.800 |COP DE LA ADICIO 1614 ADICION: 8174 PRORROGADO: [(10) DIEZ DIAS
; : . CRP DE LA TIEMPO
YALOR ADICIONADO £ / N: 2 ! ME
$ 1.632.534 |CDP DE LA ADICION 220 BICTON: 3332 PRORROGADO: (1) UN MES
, - % CRP DE LA TIEMPO N
VALOR ADICIONADO P DE LA / N: e ME
$ 8.347.860 |CDP DE LA ADICION 2614 ADICION: 37585 PRORROGADO: (1) UN MES
, E CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 2 L/ N: :
$ 469.680 |CDP DE LA ADICION 2786 O CtON: 39777 PRORROGADO:
) ' 9z . . CRP DE LA TIEMPO {2) DOS
VALOR ADICIONADO A N: .
$ 3.577.918 |coP DE LA ADICIO 3756 ADICION: 46203 PRORROGADO: MESES
s CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO . "DF DE LA N: - :
§ CDP DE LA ADICION: | § ADICION: 0 PRORROGADO:
111, POLIZAS (ST APLICA)
N° DE POLIZA: NIA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NIA
FECHA DE LA POLIZA DIVMAM/AAAA FECHA DE APROBACION; N/A
DE ACUFRDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

1 |Se presto el servicio de conformidad con Ia asignacion de actividades acordadas con ¢l supervisor del contrato, sc realizaron: 270 Horas para el mes de Octubre 2024

Se Realizo las_actividades propias del cuidado de enfermeria cumpliendo los protocolos institucionales previniendo ac

iones inseguras en la prestacion de servicios de salud. { recibo y

¥ 3 33k i S £V « i L
entrega de tumo, actividades de enfenmeria y demas actividades que se deriven del proceso de ria.

idas a sus pacicntes al médico de tumo, jefe inmediato y en l sistema de reporte.

3 |Sc Notificaron de inmediatamente las acciones inseguras ocurm
4+ |Informar a la enfenmera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los pacientes en forma of y adecuad
idado de Enfermeria integral del |

= |Revisar la Historia clinica de los pacientes Jos conociendo su evolucion diaria, tratamiento, para realizar el plan de

Diligenciar los registros de las atenciones, procedimientos, actividades e ntervenciones, que permita mantener actualizados

Tos informes cstadisticos definidos por la normatividad vigente

y todos aquellos registros necesarios para el cumpli de los procesos de costos y facturacion.

7 |Cumplir las normas institucionales de biosepuridad, vigilancia epidemiologica, gestidn ambiental, salud ocupacional y demis polilicas Instit

clementos ¢ 2 izual que of cuidade de Ta infragstructura del scrvicio y/o area donde

Responder por los inventanios, realizar Control, conservacion y uso adecuado de los cquip

se encuentre desarrollando las actividades.

9 |Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencién humanizada conscrvando el respeto por la dignidad humana segin politic.

a institucional de humanizacion.

1 3 3 g : E 5
planillas ¢ informes garantizando que s¢ realicen los respectivos informes.

= Mantener [a reserva y ¢ falidad de Ta inf Ton chinica y personal de los dando cumpl 1o a la resol 1995 y al Tde jo de historia chimica
establecido por la institucion.
Realizar asesorias pretest y pruebas rapidas en los diferentes servicios imtramurales y extramurales segin oliciiudes realizadas generando el respectivo registro en la historia clinica,

12 |Realizar biisqueda activa de poblacién clave, realizando todoe ¢l proceso correspondicnte para el diagndstico.

al de Ia Subred durante la ejecucion de actividades contractuales.

13 |Se Porto el camet institucion

Se solicita, Alista, entrega, custodia y retoma limpieza y desinfeccion del instrumental segin ¢l

1 area que coresponda teniendo en cuenta el manual de central de esterilizacion

4 institucional.
s Se cumplio con las actividades propias del servicio y con las asignaciones realizadas por Ta enfermera coordinadora, lo cual incluye apoyo e instr de prog 35 INENOTES
5 |en consultorio, traslado v entrega de muestras de patologia.
[ [Se recepeiona, la custodia y entrega oportuna de las historias clinicas de contingencia, formatos Je consentimiento informado al archivo de gestién Jocumental, realizado el registro en cl
16 formato correspondiente.
ubred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente E.S.E.

17 |Apoya actividades relacionadas con el proceso de acreditacion y habilitacién de la §

15 |Se realizo limpienza recuerente entre semana y Tincs de semana desinfeccion terminal para manterer Timpio y ordenada la unidad del paciente.

idad enles que requicren manejo en el programa de clinica de heridas.

19 |Ejecuto los procedimientos y ¢ a los paci
tos de los pacientes del servicio.

20 | Velar por el cuidado v apro de los inistros v existencias de i y medic

31 |Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente al area.
icio.

2z |Diligenciar en forma adecuada cada uno Je los formatos establecidos y realizar el repistro y lectura a diario de tenno hidrometria del servi

d io del unif il Ta programacion de actividades.

23 |Se realizo el uso




ALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-1A-FT-078
ACION VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE S
i 2 APDYO - GESTION DE CONTRAT
‘I GamteenisE FORMATOQ INFORME DE SUPERYISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y

APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E Y

GERALDINE BRILLITH AZA CALDERON

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.032.475.001

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOSTECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE ES.E.

ORJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS , —_— = !
PROFESIONALES No. PS 2212 2024 FECHA INICIO CONTRATO 20/01/2024
VALOR TOTAL DEL
A VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 26202032 (10 e S 3,005,100
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
; o 2 N* CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 1 : 424 28
IBEDEIREORIL INICIAL: M8 | hE) CONTRATO .
PLAZO DEL CONTRATO EiE
INCLUYENDO PRORROGAS TMESES HIODIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 80838115 OPERADOR: MI PLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 21V HOSPITAL LA VICTORIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
T1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N° 7 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION 7 PRORROGA 6
VALOR ADICIONADO 5 2.345.207 |CDP DE LA 945 RP DE LA 21939 TIEMPO (1) UN MES
VALOR ADICIONADO B 2.292.493 |CDP DE LA 1269 |RP DE LA 24471 TIEMPO (1) UN MES
: — . CDP DE LA RP DE LA TIEMPO (1) UN MES Y (10)
VALOR ADICIONADO 0918 614 - 2814 .
: s 30980 | picion: ! ADICION: M PRORROGADO: |  DIEZ DIAS
VALOR ADICIONADO s 1.632.534 |[CDP DE LA 2202 |RP DE LA 33312 TIEMPO (1) UN MES
VALOR ADICIONADO S 8.347.860 |[CDP DE LA 2614 |RPDE LA 37585 TIEMPO {3) TRES MESES
YALOR ADICIONADO % 469,680 |CDP DE LA 2786 RP DE LA 39777 TIEMPO
VALOR ADICIONADO 3 3.577.918 |CDP DE LA 3756 |[RPDE LA 46203 TIEMPO (2) DOS MESES
VALOR ADICIONADO S - |[CDPDELA 0 RP DE LA 0 TIEMPO
'ALOR ADICIONADO CDP DE LA RPDELA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; , CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
e ADICION: ADICION: PRORROGADO:
s CDP DE LA RP DE LA TIEMPOQ
VALOR ADICIONADO ;
: ‘ o ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
TIT, POLIZAS (51 APLICA)
N° DE. POLIZA: T XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | XX
FECHA DE LA POLIZA | DD/MMIAAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE | 3 XX
V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS ]

UMPLIDGD CON LAY ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES () PERIODO IABORADO Y SE APRUEBA PARA EL

SE VERIFICA QUE QUE HA €
PAGO RESPECTIVO.

1TEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO
1 ;El contrato se ¢ Tebidamente lepalizado? X
E +El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrata le X
sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades? :
3 Que el contratista presentd sahslactoriamente las obligaciones contractuales, Tos cuales pueden ser verificados x
en ¢l informe anexo y en el SECOP? !
3 7Que el contratista da cumplimicito a sus obligaciones Trente a los aporics al sistema de segundad social y de X
parafiscales. tal como exige el articulo 50 de 1a Lev 789 de 20027
5 Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativa secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

limiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el p
cormrespondiente al periodo del (01/1 1/2024) AL (30/11/2024)

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

WENDY CORDOBA MOLANO
Enlace Operativo - Direccion [lospitalarios - Enfermeria
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

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

e i FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
L et Oriemie ESE Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTQ: (30/11/2024)
NOMBRES Y APELLIDOS: GERALDINE BRILLITH AZA CALDERON €C: 1032475001
RLUT (NIT):
CORRED ELECTRONICO: GERALAZA21@GMAIL CON TELEFONO: 3206581523
DIRECCION DOMICILIO: KR 14572 SUR CILIDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del afio gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones (x)

$1 tomaré costos y deducciones

()

La presente certificacion se expide para efectos de
1.2.4.1.6 y pardgrafo 4 del decreto Ginico 1625 de 2016, modifica
exenta del 25% sobre operaciones que ticne que ver con ¢l tratamiento tributario de

la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta,
dos por los articulos 9y 11 del decreto 2231
los pagos laborales.

de conformidad con el numeral 6 del articulo
de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta

Régimen Simple De Tributacidn : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de

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

Jos contribuyentes si optaron por ¢l impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacién $10 NQ x)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
HOMBRE DEL BARCY TiPO DE CUENTA{ ANORROS | N° CUENTA: 570008380422108

NUMERO DEL CONTRATO ¥ DATOS DE

LA ULTIMA ADICION {(PERIODO OBJETO DE PA

GO}y

N DEL CONTRATO:

PS 2212 2024

Ne, CDP:

N RP:

46203

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS : 11 MESES Y 10 DIAS

FECHA DE INICIO CONTRATO

21/01/2024

FECIHA DE TERMINACION
CONTRATO:

31122024

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES: 26292132

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 01/11/2024 AL 3071112024

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL FERIODO
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUNMEROS)

3,005.100

TRES MILLONES CINCO MIL CIEN PESOS MICTE

1032475001
3206581523

GERALDINE BRILLITH AZA CALDERON




. compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nro NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGD ASDCIADA CANTIDAD
GERALDINE BRILLITH AZA 2or EsAlo) urs
cc 1032475001 CALDERH KRA 1 Nod5-72 sur | 2061193 geralaza21 @gmail com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NOMERQ | FEMPLEADOS
v»z»m_ym_w%wmm X PLAMILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA 1 o
FORMA, CLASE NOMBRE "
PRESENTACIGN APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO FEMGUD RIS PEIIUC FENSITES TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. o 2024-10 2024-10 1311172024 80838115 $430,800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Hombre NIT Cotizacién Oblig upc Incap Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Totala Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPc
Ho, Autorizacién Valor Ho. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar ERS B60066542-7 162.500 0 0 0 8 1,000 o 163.500 1
TOTALES PENSION
Colizacién Aporte Vol i Al eV ii ra FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombro NIT it ek i Abonta PAE Aporto PSP~ | Dias Mora | YalorMera s Totala Pagar | L
230301 Porvenic BO0224808-8 208.000 0 0 0 0 8 1.200 [ 209.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES ] b
Codige ARL Hombra NIT C 16 I id Apories Otros | Valor Nelo Dias | ValorMora | Sublotal | Mo.Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | MNo. Afiliades
Obl i Ho. Autorizacié Valor Sistemas Colizacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Faver Favor Solidaridad
147 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 31.700 31.700 8 200 31,800 "7 31.900 1
TOTALES CAJAS
Cédige CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Totala Pagar | No. Afillados
CCF24 Compensar Caja BGODGEI4Z-T 26.000 B 200 26.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aparte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Ho, Afiliados Tipo Administradora Ho. bh“.ﬂ_ﬁnﬂﬂaau Valor n-_ﬂ.w—uu._“_“__.—omum. LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 163500
0 8 | 0 | 0 | o Pensién 1 208.000 208200 7
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 3,000 s
0 8 | 0 [ 0 | 0 ccF 1 26.000 %200 /
ESAP ESAP 0 0 o
| ] ] ICBF 0 0 [
MEN MEN 0 0 0
[ | | SENA ] 0 0
TOTALES 4 428,200 430800




