SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
. R ; APOYO = GESTION DE CONTRATACION
T e FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
E L rume E5E PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE AFOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

JAZMIN TATIANA PESCA ARBOLEDA

NUMERD DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: | 52.880.962

PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CAMILLERO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE

OBJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | PS 2038 2024 FECHA INICIQ CONTRATO 2012024
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 3.492.096 [INICIAL DEL DOS (02) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE IONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: § BT e pmipcar: $2:140.080
N® DE INFORME: 11 N*CRP: 13930 | N CDP: 280
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO s :
»
INCLUIDO PRORROGAS HMESES Y I DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 15C HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATHALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERO CODIGO 143 GRADO 20
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N DE MODIFICACIONES DEL TIFO DE g . . -
CONTRATO: 7 MODIFICACION ADICIONES 7 PRORROCAS
CRF DE LA TIEMFPO
VALOR ADICIONADO H 2.137.260 [COP DE LA ADICION: 945 Pt 21807 PRORROGA | (1) UN MES
i no:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO % 3.046 320 |CDP DE LA ADICION: 1269 ADICION: 24564 PRORROGA | (1) UN MES
gt no;
CRF DE LA TIEMPO | (1) UNMESY
VALOR ADICIONADO s 2.728.200 |CDP DE LA ADICION: 1614 e 28047 PRORROGA|  (10) DIEZ
o Do DIAS
CRPDE LA TIEMBLY
VALOR ADICIONADO s 2455380 [CDP DE LA ADICION: 2202 i 33188 PRORROGA | (1) UN MES
ADICION: it
. - TIEMPO -,
VALOR ADICIONADO Y 7.366,140 |CDP DE LA ADICION: 2614 ('RPIFLI'.A 37068 PRORROGA ulT!{['S
ADICION: no; MESES
CREDE A TIEMPO
VALOR ADICIONADO ] 311,220 |CDP DE LA ADICION: 2786 Frhse 39273 PRORROGA o
£ (LI
. TIEMPO 5
VALOR ADICIONADO s 1.607.088 |CDP DE LA ADICION: 3756 cab l,"': Lk 46090 PRORROGA ""? “_}‘)
ADICION: Do MESES
. TIEMPO
VALOR ADICIONADO 3 - |CDP DE LA ADICION: CRENE :‘.A PRORROGA
ADICION: s
s TIENFO
VALOR ADICIONADO CDF DE LA ADICION: CHEDE ]'.A PRORROGA
ADICION: o
111, POLIZAS (S1 APLICA)
N° DE POLIZA: I NIA [ NOMBRE DE LA ASEGURADORA: [ NA
FECHA DE LA POLIZA | DD/MM/AAAA | FECIIA DE APROBACION: | NA
ITEM IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO ¥ LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
- (Deben ser con las actividades fis lizadas durante ¢l mes)
1 |Entregar lo pendiente del turno al compaiiero que recibe, se realizaron: 222 Horas para el mes de NOVIEMBRE 2024
2 |Se parantizo ¢l traslado de los g entre las diferentes arcas de manera op scgura, | ado y grantizando la segundad del paciente
3 |Serealizo ¢l traslado del 100% de las muestras do las normas de calidad v segundad
4 |Se realizo el traslado del 100% de las muestras parantizando el uso adecuado de los ¢l de bioseguniad
5 |Serealizo la gestion de fag won del 100% de las ordenes de servicio de los pacientes que requineron apoyo diay 1o
6 |Se realizo el raslado del 100% de los equipos ¢ de manera sepura
7 |Se garantizo la custodia de los equi dos para ¢l _cumpl de las activiades progr {as en el mes
% |Sercalizoel g de limpieza v desinfecion_de los equipos. los para ¢l pl o de las actividades programadas en ¢l mes
9 |Se cumpl las actividades das de manera resg ble y trabajo en equipo
10 |Se cumplio el manejo de la historia chinica de acuerdo a lo establecido en la normatividad
11 |Se participo en las reuniones y caf 1ones | las para el mes
12 |Las actividades progr fas se d 1l garantizando la confidencilidad de la nformacion
13 |Se realizaron los reportes de sucesos de segundad durante el desarrollo de las acuividades programadas
14 |Se garantizo una c efectiva y oportuna con el equipo de trabajo
15 |El 100% de los cad se traslad, de acuerdo al protocolo de Mangjo digno del Fallecido
16 |Se garantizo el traslado del 100% de los pacientes a las diferentes areas a nivel institucional de manera oportuna y sepura
17 |Se realizo la gestion ad rativo del 100% de las ordenes de servicio_de los pacientes que requirieron apoyo diagnostico
18 [Las actividades programadas_se realizaron de acuerdo a los protocolos
19 _|Se garantizo la atencion del paciente con calidad, calidez y b 1on a los pacientes asignados en el mes
20 |Se phieron las actividades desde mi comp en la de los pacientes con codigo rojo, azul | directnicez institucionales
21 |Se realizaron los registro de las activiades de la Hoja de ruta del camillero
11 |Se ejecutaron las actividades programadas para el _de de acuerdo a las competencias
23 |Se realizo ¢l uso adecuado del uniforme d la progr de actividades para el mes
14 |se plio con el dilige y ent: oportuna hoja de ruta
25 |se apoyaron las actividades cuando se activa el plan de conti en dif servicios (Med ntos, dispositivos ¢ insumos)
16 |se Porto el uniforme teniendo en cuenta las normas de higiene y biosegundad de la Subred




17 [se cumplio con Portar el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades .
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: [ NIOGSHN OPERADOR: _| MIPLANILLA

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: COMPENSAR (R R ER{I) s 162,500

PENSION: PROTECCION 147113024 5 20000

RIESGOS LABORALES: POSITIVA 1411/2024 5 31700

OTRO COMPENSAR 14/11/2024 s 16.000
TOTAL PAGADD S 428,200

VI DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1. Que desarrolle las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.+ Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibe s¢ caleulo sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual ancxo copia simple, sin que en ningun caso ¢l 1BC scamenor a |
SMMLVY ( de ser <] prmer pago adjunto cerificaciones de aliliacion a cps, arl, pension, rut)

3= Que adjunto evidencia del cargue en ol aplicativo secop de la cuenta cormespondiente al mes objeto de cobro

4 « Qe autorizo los impuesios a que estoy obligado a pagar, por ocasian al seflalado contrato

YIl. ANEXOS
(Cuando se requicra como una de las obligaciones del contrato)

Ancxar evidencias forograficas v/o documentales que soporten las actividades realizadas en ¢l periodo correspondicnie
TIANA A ARBOLEDA

C.C: 52880562
CEL: 3157023555




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-078
'____‘ G s s APOYO = GESTION ONTRATACION VERSION: 2
/] - FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 2024-09-16
B lenlreabsl # cparpiati il
APOYO A LA GESTION

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

JAZMIN TATIANA PESCA ARBOLEDA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52.580.962
L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
N? ACHON D ICH05 PROFESIONALE PS 2038 2024 FECHA INICIO CONTRATO 21/01/2024
VALOR TOTAL DEL 2 : 4 ;
CONTRATO INCLUIDO s 23.143.704 :_;‘I:I?]':)g*\':‘:;‘;’:;‘:'::‘ $ 2.140.080
ADICIONES: * e i
i e , Ne CDP INICIAL
N° PAGO /N° DE INFORME: 1 N* CRP INICIAL: 9 i 280
i ARCREINICEAL 14233 DEL CONTRATO
PLAZO DEL CONTRATO
MESES Y 10 DNAS
INCLUYENDO PRORROGAS PEMESES.Y 1 DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 81065508 OPERADOR: MIPLANILLA
PROCESQ EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: R, TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION 7 PRORROGA 6
VALOR ADICIONADO 5 2137.260 [CDP DE LA 945 RP DE LA 21807 TIEMPO (1) UN MES
VALOR ADICIONADO B 3046320 [CDP DE LA 1269 RP DE LA 24564 TIEMPO (1) UN MES
y B CDP DE LA . TIEMPO (1) UN MES Y (10) DIEZ
VALOR ADICIONADO 1 2728 200 i 1614 18047 4 i

ADICION: PRORROGADO: DIAS
VALOR ADICIONADO B 2455 380 [CDP DE LA 2202 33188 TIEMPO
VALOR ADICIONADO B 7366 140 [CDP DE LA 2614 RP DE LA 37068 TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 311.220 [CDP DE LA 2786 RP DE LA 39273 TIEMPO
VALOR ADICIONADO B 1.607 088 |CDP DE LA 31756 RP DE LA 46000 TIEMPO (2) dos meses
VALOR ADICIONADO CDPDE LA RP DE LA TIEMPO

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

ADICION: ADICION: PRORROGADO:

111, POLIZAS (ST APLICA)

N° DE POLIZA: | XX | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: I XX
FECHA DE LA POLIZA | DDIMMAAAA | ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: | XX

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SEVERIFICA (NE QUE HA CUMPLIDO CON TAS ACTIVIDADES ASIGNADAN DURANTE EL MES € PERIODO LARORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO
RESPECTIVi)

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
3 LEl contratista autonizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean X
des dos del valora lar como consta en la declaracian del informe de ejecucidn de actividades? y
(Que ¢l contratista presentd satisfactonamente las obhigaciones contractuales, los cuales pueden ser venficados en ¢l informe B
3 i X
anexo v en el SECOP?
i Zue el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a 103 aportes al sistema de segundad social y de paraliscales, 5
tal coma exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027 x
5 (Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspandiente al mes objeto de cobro? X
Teniendo en cuenta o anterior y conforme a la clausula “Forma de Pago, CERTIFICO el cumpl de las obligaciones pactadas con el contratista, para ¢l pago correspondiente al
periodo del ( O1/11/2024) AL (30/11/2024)
/‘/ .
NATHALY DUQUE S.-\I;\Z.n\l{
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS | pyfermero Codigo 243 Grado 20 - Referente Enfermeria
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: e % 1
A}
: : -
MARCELA WHVINO CORTES
Enlace Operativo - Direccion Hospitalarios - Enfermeria







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014

lf_j' TN B APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
heaiicaithiy Siked ol dtins FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
i CentrorisnafSE Y DE APOYO A LA GESTION

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30/11/2024)

NOMBRES ¥ APELLIDOS: JAZMIN TATIANA PESCA ARBOLEDA G Ll
CORREO ELECTRONICO: TANAMERY29@HOTMAIL.COM TELEFONO: 3157023555
DIRECCION DOMICILIO: KR 78 C BIS A 65 I 69 SUR CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracin de renta del afio gravable 2024,
NO 1omaré costos y deducciones (X)
SI tomaré costos y 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 paragrafo 4 del decreto anico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 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.

Régimen Simple De Tributacidn : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por S NO(X )
parte de los contribuyentes si optaron por ¢l impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion Sl b
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMHRE DEL HANGO TIPO DE CUENTA:| AHORROS | N° CUENTA: 8400825769

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

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

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

* DEL CONTRATO: N° CDP: = NO, RI: KTAIL
N*DEL CONTRATO PS 2038 2024 N CON 3756 W 16090 PRORROGAS : 11 MESES Y 10 DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

FECHA DE TERMINACION 311272024 X
INCLUIDO ADICIONES: 23143704

FECHA DE INICIO CONTRATO 21/01/2024 CONTRATO:

PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL O1/11/2024 AL 30/11/2024

VALOR A PAGAR g 2.140.080

CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN

(LETRASY NUMERQS) DOS MILLONES CIENTO CUARENTA MIL OCHENTA  PESOS M/CTE

. '
Az ]
CENIL
JAZNMIN TATIANA PESCA ARBOLEDA

52880962
3157023555
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