SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE COMGEH. APIA-FT-077
APOYO = GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE FIECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECIIA: Z024-(Fk16
FRESTACION DE SERVICIO0S ¥ DE APOYO A LA GESTION

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

JESSICA TATIANA BALLEN JARAMILLO
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: | 1,030,669,847
PRESTAR SERVICIOTECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
ORJETO DEL CONTRATO: HOSPITALARIOS DI LA SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Na. PS 1977 2024 FECHA INICIO CONTRATO e
PLAZO .
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 4,534,640 [INICIAL DEL DOS (02) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A o ¢
INCLUIDO ADICIONES: § 20.948.358 |y pripican: b 1.869.840
N* DE INFORME: 1" [ scar 13906 | N° CDP: 50
B L CoNTRATO 9 MESES V10 DIAS
LUIDO F
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: I 15C HOSPITAL SANTA CLARA
'NDMBI‘IE DEL SUPERVISOR: i MATHALY DUQUE SALAZAR - EXFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
IL MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N°DE MODIFICACIONES DEL. TIPO DE
CoMERATOR 7 i ADICIONES 7§ PRORROGAS 6O
VALOR ADICIONADO 5§ 242,032 |CDP DE LA ADICION: 948 CARIPI D{ IEI? 21753 RO (YUN MES
, > CRP DE LA R TIEMPO 2
VALOR ADICIONADO b1 2416916 |CDP DE LA ADICION: 1269 ADICION: 24729 PRORROGADO: {HUN
: CRPDE LA TIEMPO (1Y UN MES Y (10} DIEZ
v N 1 3 \ 5
ALOR ADICIONADO s 2,390,992 |COP DE LA ADICION: 1614 DICION: 27994 PRORROGADO: DIAS
VALOR ADICIONADO s 1,978,752 |CDP DE La ADICION: 2202 im 33138 i (HUNMES
3 T CRP DE LA o TIEMPO =
VALGR ADICIONADO s 6,121,764 |CDP DE LA ADICION: 2614 ADICION: 37222 PROI A (3) TRES
. " 5 CRP DFE LA TIEMPO
W aN y 2 )
ALOR ADICIONADO 5 469,680 |CDP DE LA ADICION: 2786 ADICION: 39425 ¥ &
: i CRPDE LA TIEMPO =
¥ ~ 7 2 n ' 5
VALOR ADICIONADO H 2,793,582 |COP DE LA ADICION: 1756 ADICION: 46044 PRORROGADO: DS (02)
" : CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO N:
ALOR cl 5 COPF DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADILIONADD CDP DE LA ADICION: T sy
VALOR ADICIONADO CDF DE LA ADICION: “':":Eﬁ':‘ MERPRERY:
VALOR ADICIONADO CDF DE LA ADICION: < nru;;;‘u R :.;:;[p“'
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: R L AEAFye
1L POLIZAS (STAPLICA)
N° DE POLIZA: NA | NOMBERE DE LA ASEGURADORA: | NA
FECHA DE LA POLIZA DD MM AAAN L FECIHIA DE APROBACION: I NA
Py TV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
" (Deben ser coberrntes con las sctivklades expecificas realizadus durante el mes)
1|5 presto ¢l sericio de conformudad con La de activadades Mackas com ef supervisor del contrato, se realizaron: 168 Horas para ol mes de NOVIEMIRE 2024
S¢ Realizo las actividad, as del cusdado de silieniks los protovedos inatitucionales previmends scciones inscgumas en 1 prestacion de senvicios de salud { recibo v entrega de turma,
1 props i e R
sctividades de enfermeria v demas actividades que se denven del puu:w do enfermerta
3 |%e Notificaron de inmodiatamente las acciones imscpuras ocurmidas 8 sus pacicntes al médion de fumo, jefe inmediato ¥ en el sistema de reporte.
4 |Informar a L enfermen pefic del servicm v ol mésdico lratante, sobwe Jos cambeos del extado clinsco de Jos pacicnies en forma oportuna v sdecuada
5 |Revisar la Historis chinica de los pacientes .m.:uuhi conocienkds sy eviducaon diana, tratamento, pars realiar el plan de cuslado de Enfermerta intepral del paciente
Inligenciar los registros de las ctividades € Itervenciones, que permits mantener sctualuzadon bos mformes estadisticos definidos por la normativdad vigente y bodos pquetlon.
registios Aecesanas para el cumplimiento dq. b pﬂnﬂm e costos v facturacion
Curnplir las normas instity bes de b tad, vl Sermiodigsca, gestidn amb 1, sahud octip ! v demmas politicas Institucionales

s nvertanos, realuar control, comervacion ¥ usa adecusda dc bons exquspon, clementin ¢ usumeon, al igual que ol cudado de b intraestructura del senvicio y/o area donde s encuenitne
desarmllands las activadades

% [Ofrecer trato con calides ¥ calsdad al pacicnte v la familia, dando una atencson humanizada consenvando el respeto por la dignsdad humana segun polincs mstitucional de humanizacadn

10 |M la reserva ¥ confid Ridad de la anf clinsca y personal de bos pacientes, dando curmplimeento a b resolucion 1995 y al mamual de mancpa de hastona climiea establecida por L nstitucain

i ‘Rr_-u‘.um asesorias peetest ¥ pruchas ripidas en Jos difs BETVICHOS ¥ les segin sol (! liradas ge A €] respective rega 1a histina clinsea, plansllas ¢ informes
garantizando que se realicen los respectivos mformes

12 |Realuar bisqueda activa de poblacion clave, realizando todo el p ! para el

13_| e Porto ol camel mstilucional de 1 Subred dusante la recucion de actividades eoniractuales

14 |Se solicita, Alista, entrega, custohia ¥ retorma Limpeeza y desinfecoatn del matrumental segun el drea que conmesponds temendio en cuenta ol manual de central de estenlizaciin imnstitucional

18 Se cumplio con Las actividades peopaas del servicio v con Las angr tradas por L enf Gmadora, o cual meluye apovo e iy e It o Menones en consultono, traslade
~|ventrega de muestras de patologia
it Se recepeiona, la custodia y entrega oportuna de las histonas clinicas de cont formatos de f b al archive de gestion documental, realizado el registro en el formato
correspondienite
17 | Apova actividades rel das oom el S acreditacion y habelitacion de La Subred Integrada de Services de Sahiad Centro onente E S E.
18 _|Se realuro limpeensa recustente entre semana ¥ fines de semana desinfeceion terminal pars mantener limpio y oedenada L unidad del paciente
1% |Fecuto los p i v culdadios a los pacienies que requicren mancpo en el programa de clinica de hendas

20| Velar por el cuidado v aprovechamiento de los sumanistos ¥ existencias de msumos v medicamenton de Jos pacentes del senvaicio

21 |%e realizo la revison diana del inventano correspoadsente al arca

21 |[hligenciar en forma adevuada cada uno de los formatos establocidos y realizar el registro v boctura a diane de tamo hudrometria del seves

23 [Se realizo el uso adecuadis del unafomme durante la programacion de actividades

24 |Se realo |a pary en lasr ¥cag programadas
26 5¢ Realua curnplomcito scguin protocolo cammo paro, secuencis v venificacon candados de segundad, registros of wopun formatan hlectdon temmemdo en cuenta of regutoo de lemperatura v descarga

Desfibrilador en el servicn asgnade

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

Na. DE PLANILLA: | B 42 OPERADOR: | APORTES EN LINEA
(CONCEPTO DEL PAGD ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR FAGADO
SALUD: FAMISANAR 13002024 . 162 L
PENSION: PROTECCION 15102024 5 200, b
RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR [T 3 TR
(OTRO COMPENSAR 131172024

TOTAL PAGADOD § 402200

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1 = Que desarrodlé b actividades descritas en o mforme ancvo, dentro del perioda de cobro

2 - Qe realice €l pago de ln Segunidad Social donde o ihe s caleulo sobre el 4074 e los ing ados del mes antenor pago del cual anews copua umple, wn Gue on fingun caso el THC sea menot a 1 SMMLY { de sy el prmer
pago sdjunto cemtificacones de afilacion & epa, arl, penson, ut)

3 Que adjunta evidencas del cargue en el apbeativo secop de la cuenta correspondiente 2] mes obpeto de cobro

4 - Qe sutonzo los impuesios 8 que extoy ohlsgado s pagar, por ocasion al schlalsdo contrato

VILANEXOS
(Csando s requicts cowmao na de Las obdigaciones del contrato)
Ancuar evidencaas icas v o & s que soporten las dades reatizadan en el peniodo correspondsenic

TTohano-Bollen

JESSICA TATIAMA BALLEN a.uunn_Lo
CC: 1030665847
CEL; 332452067)







- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-078
| | APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
I revmic FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ FECHA: 2024-09-16
APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ¥
JESSICA TATIANA BALLEN JARAMILLO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1,030,669,847
L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOTECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
OBRJETO DEL CONTRATOQ: |SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 5 o e
SO s Mo PS 1977 2024 FECHA INICIO CONTRATO 21/1/2024

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO 5 20,948,358
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS

PERIODO A CERTIFICAR: = 1R63.430

5 5 4 . R ad 4 .. NeCDP INICIAL
N2 PAGO / N° DE INFORME: I N*CRPIN AL: 13906 ‘ 280
* ERIARICIAL DEL CONTRATO

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO PRORROGAS 11 MESES Y 10 DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9476311242 OPERADOR: APORTES EN LINEA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
NOMERE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N 7 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION 7 PRORROGA 6
VALOR ADICIONADO 5 242,032 |CDP DE LA 935 RP DE LA 21753 TIEMPO (1) UN MES
VALOR ADICIONADO 5 2.416.916 |CDP DE LA 1269 RP DE LA 24729 TIEMPO (1) UN MES
, , CDP DE LA RP DE LA TIEMPO (1Y UN MES Y (10)

VALOR ADICIONADO s 2,390,992 bt 1614 b 27994

ADICION: ADICION: PRORROGADO: DIEZ DIAS
VALOR ADICIONADO 5 1.978.752 [CDP DE LA 2202 RP DE LA 33138 TIEMPO (1) UN MES
VALOR ADICIONADO s 6,121,764 |CDP DE LA 2614 RP DE LA 37222 TIEMIMO) (3) TRES MESES
VALOR ADICIONADO s 469.680 |CDP DE LA 2786 RP DE LA 39425 TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 2,793,582 |CDP DE LA 3756 RP DE LA 46044 TIEMI'O (2) dos meses
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO

ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO

ADICION: ADICION: PRORROGADO:

111. POLIZAS (STAPLICA)

N° DE POLIZA: T XX [ NOMDRE DE LA ASEGURADORA: I XX
FECHA DE LA POLIZA | DD/MMAAAAN [ ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: | XX

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON IAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE El. MES 0 PERIODO IARORADO Y SE APRUERA PARA EL PAGO
RESPECTIVG.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO
1 LEl contrato se encuentra debidamente legahizado? X
5 (El contratista autonzd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mer 1o contrato le sean X

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

+Que el contratista presento satisfactonamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser venficados en el

3 e x
informe anexo v en ¢l SECOP? X

4 7Que el comtratista da cumplimiento a sus obl frente a los aportes al sistema de seguridad soctal y de parafiscales, N
tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027 2

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 clausula " Forma de Pago, CERTIFICO ¢l ¢ I

periodo del ( 01/11/2024) AL (30/11/2024)

de las obligaciones pactadas con el contratista, para ¢l pago correspondiente al
E P

r

o _ [NATHALY DUQUE SALAZAR
- CUMPLIMIENTO DE LAS EnfermerinCodigo 443 Grado 20 - Referente Enfermeria
ENTE PERIODO DE PAGO:

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA
OBLIGACIONES PARA EL PRE

3

=

MARCELA TRIVISO CORTES
Enlace Operativo - Direccion Hospitalarios - Enfermeria







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEN
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

.E] ":-‘ j:,‘::.!&&"-.".' delld

Contr Oriente £ 5.1

i}

¥ DE APOYO A LA GESTION

TRO ORIENTE ES.E

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: (30/11/2024)

NO tomaré costos y deducciones

i e A AT r - “C 030660847
NOMBRES Y APELLIDOS: JESSICA TATIANA BALLEN JARAMILLO I{IJ‘; ¥ Ll
CORREO ELECTRONICO: JESSICATA@HOTMAIL COM TELEFONO: 3224528673
DIRECCION DOMICILIO: CL 73 C SUR B4 32 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracidn de renta del ato gravable 2024,
(X)

51 tomare costos y deducciones

)

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformudad con ¢l numeral 6 del anticulo
1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto inico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la
renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con ¢l tratamiento tributario de los pagos laborales.

(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 ) .
5 E i 2 2y X SI() NO(X)
parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto umificado bajo el Régimen Simple de Tributacion
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMERE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:|  AHORROS | N° CUENTA: 570468270042624

NUMERO DEL CONTRATO ¥ DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

N° DEL CONTRATO: PS 1977 2024 NeCDP: 37506

NERP:

461144

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS : 11 MESES Y 10 DIAS

FECHA DE TERMINACION

21/1/2024 CONTRATO:

FECHA DE INICIO CONTRATO

3zzoz4

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES: 20948358

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DELOU/T1I22024 AL 30/11/2024

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO

1.869.840

OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

UNMILLON OCHOCIENTOS SESENTAY SUEVE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS MATE

Tolana Salen

JESSICA TATIANA BALLEN JARAMILLO
1030669847
3224528673
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