SUBRED INTEGRADA DE SERVICION DE SALUD (ENTRO ORIENTE ESE COBIGO: APIAFT0TT
A H

FOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION

FORMATO INFORME DE EJECUCTON DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECTIA: ig,‘,g;,“
RESTACION DE SERVICI0S ¥ DE APDVO A LA GESTION
CELERRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICION DE SALUD CENTROORIENTE ESE Y
ROSALYNN CHAPARRO CARRENO
NUMERD DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: l 52 434 844
PRESTAR SERVICIOS TECHICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA I PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
=

(URIETO DEL CONTRATOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FROFESIONALES No. i PS 2050 2024 FECIA INICIO CONTRATO HETEY
FLAZODY
(VALOR INICIAL DEL CONTRATO 5 4534640 NIl DEL D305 (02 MESES
(CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE NONORARIOS FERIODO A . 5 -
INCLUIDO ADICIONES: S 26.502.396 | oy ppncan: S 1337300
N DE INFORME: [ | scme 16308, | N 0

FLAZD TOTAL DEL CONTRATO iR .
INCLULDO FRORROGAS 1EMESES Y 10 DIAS
DAD FUNCIONAL EJECUCTON DE ACTIVIDADES: I 15C HOSPITAL SANTA CLARA

| NATIIALY DUQUE SALAZAR - ENFLEMERD COINGO 24 GRAING 20

1L MODIFICACIONES CONTRAUTUALES

7 l::'ﬁ:fr i ABICIONES 7 PRORROGAS 6

VALOR ABICIONADO s 1829.156 [COP DE LA ADEION: 945 e 21818 O s (1 UN MES
VALOR ADICIONADO $ 2684 K72 [COPDE LA ADICION; 1269 B orm 24770 i vt (1 UN MES
VALOR ADICIONATIO $ 3194 860 [COP DE LA ABICION: 1614 b 28058 I
VALOR ADICION ADO 5 3029964 |CDEDE LA ADICION: 2202 et 33199 ﬂ..;;;;;':m: (1) UN MES
VALOR ADICIONADO S R347360 [COPDELAADICON: 2614 e 37269 PROMKOGA b, | (W TRES MESES
VALOR ADICIONADO 5 269 680 |CDP DE 1A ADICION: 2786 ‘\':.;:'ﬁ'\* 39472 J'E"rj.jl.rlk:;?\'l’"-'
VALOR ADICIONATIO s 2411364 [COF DE LA ADICION: 3756 ";:,.J';"ﬂ'\"‘ 46100 H‘J‘: z\"?\’"& DOS (03) MESES
VALOR ADICIONADOD CDP DE LA ADICHN: e i
VALOR ADICTONADO TP DE LA ADIETON:
VALOR ADICIONATG COF DE 1A ADICION:

M AIICIEY Ly CDP DE LA ADICION,; L
VALOR ADICTONATMY CDP DE LA ADICION: m"‘iw“'m-

L POLLEAS (5] APLICAY

N* DE POLIZA: | NA | NOMBR! ]
FECTIA DE LA 7N I DOMAMAAAA i NA
1TEM IV, ACTIVIDADES KEALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OIMETO Y LAS OBLIGACTONES ESTABLECTDAS EN EL CONTRATO

2 B ner coherendes con Lis scthidades evpecificas realizadas durante o mes)
1 |Se presto el servicio de conformidad con la asignacien de actividades acordadas con e supervisor del contralo, s realizaron: 210 Horas para of mes de NOVIEMBRE 2024
3 S¢ Realuo las Lades propias del cusdado de pliendo los protoscol e p 1o sociones 1nscpilras en [ prestacion Jde scrvacion de salud { recibo y entrepa de Lame,
actividades de enformeria ¥ demids actividades que se deriven del proceso de enfermeria
3 |Sc Notficaren de immediataments 123 scciones inscpaas orusTidas 8 s pcicnites al meédico de tumo, jefe inmediato ¥ en cf sistema Je reporte
4 |Informas o La enfermera jefe del servicio y al medico ratante, wobee Jos cambsos del cxtad clinsco de los pacientcs en forma oportung ¥ adociasda

3§ [Revisar la listoria climica de bos pacientes angnados conogiendo s cvolucion diania, tratumaento, pura realizar el plan de cundado de Fnfermeria inzegral del paciente

L]
——

¥

v

IMligenciar fow registron de las atenciones, procedimuentos, Sctividades € inlervenciones, que permita mantenct actualizadon los mfonmes extadisticos definibos por 12 pormatividad vigente v todos
aquscllon pegistros nevesarion para el cumplimiento de los provesos de codtos y [actiacsin
L'ump_:u las pormmay institucionales de bgﬁ\d.ﬂ. vipilancia gi.lcmmlnim_ pestron ambicntal, salud prupacional v demds podiicas Inatitucionales
CpondeT por Jos IVETIEATION, TCAlIZar Comirol, COnsCTvacin ¥ s 3z fow cquipos, clementon ¢ o, al igual que of cudado de Ta infracstractura Fel mavicio o area donde »e enclscnlic
dexarmollandn |as L)
Ofecer trato con calidez v calidad al pacicrte ¥ la Gamilia, dando una stercidn humanizada conscrvando el respeto por 1a digridad bumana segun politica institucional de humaniracion
Wantcrer [ reserva v confabemialidad J¢ T8 informaion TR y pers & Tow pacienics, dando cumplimienio a [ resolucion 103 v el Tranual d mancpo o¢ Tastoria cinica esaFleado por 1

Realurar ascworias peelest ¥ pruchas répidas en fos difs VR ¥ s sol des realizadas g S ¢l rewys st 1a hustorsa clinica, planstlas ¢ mformes
o que se realicen Jos respectivos mformes

Realiar busquads sctiva de poblacsin clave, realizando todo f proveso correspondsente para el diagnostico

13 | 5e Porto el carnct instituceonal de §a Subwed durante b gjecucion de sctividades contractuales

14 |Se solicita, Alists, entrega, custodia ¥ retorma lurpera y desenfoccion del instramental segin el drea que cormesponda tenicrabo en coenta of manual de cential de exterluzacion ipstitucional

i S cumplio cont Las actividades progeas del servicio ¥ con Las axgnac Lizadas por La enle Ymadara, Jo cual inchae apmo ¢ de L 108 FKTHICES €71 |
traslado v entregs de misestras de patolopia

1 e tecepoiina, L custodsa ¥ entrega oportuna de las histonas clinicas de 14, formatos d I Jo al archuve de gestion 1, realizado el repiatio en €l formatoe
correspoadicnte

17 |Apeva fadcr rel 1 ol p ke sered v habal 3 1a Subred Integrada de Servicios de Salid Centro onente F S E

18 _|Se realiro limjseriea recuctenle enire semiand v Tincs de scmana desinfeccion berminal para mantene limpeo v ordenads la unidad del paciente
19 [Epecuto Jos p Sumpcrion ¥ Cukbsdos 3 los packenies qUE TOGUISTEN manc)o o el programa de clinka e beradas

| Velar por el cuidaedo y agrovechamicnto de los maminstios ¥ evistenelas de msumin § mwcdicamenton de kot pacientcs del servicio.
1| Sc realuo La revison diana del inventano corespondiente al arca
3 |Inligenciar en forma adecuada cads uno de Jos Tormatos establecsdoa y realiear el registro v lectura 8 diana de terma hadrometria el servicio
23 | Se realun e uwo adocuado del umiorme durante la prog de actividades
|24 |5crealim la partip en Las reumones ¥ Capacitaciones programsd
- Se Healua i segun ! T CCHETIC ¥ o1 CAndadon de segiEdad, fegaviios oportunod scgun formatos establecidos tenicnda on cucnta of registro de Lemperarisa ¥

i ¥
| desc: Desfibrilador en el servicio asi

FORMACTON DE APDRTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | BT TR OFERATOR: APORTES EN LINEA

(CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECIHA DE PAGO VALDR FAGADO

SALLTE [ERIR L) B 162,800

PENSION: . 1511300 s I, Dl

RIESGOS LABORALES: FOSITIVA 111302 5 AL.Tim

OTRO COMPENSAR 18112024 5 26,000
TOTAL PAGADO $ 418200

VI DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1 Qo denmrold las actividades descritas an el informe sacvn, desr del ponoda da cobra,
2+ Quae realicd o pago de la Sepuridad Souisl donde ¢ ibe s culoubs sobes of 3% do loa ingresos carceladon del mes amorsor pag del cual anewn copa simpld, vin que on ngun ceso ¢l 10 s menoe w1 SAIMLY { de sy e primer
papo adjuns ortficacsones de afiliscaon o g arl. ponsion, ruth
1o Qo ajurto eviderscia dcl cargue en el aplicatnn socop 32 |4 cuents corresprmdicnite sl mes ohycta d cobvs
4+ Unie subrizn bow ienpascstos & que extoy ohispado o pagar, por ocassin al sialado cortrat

VI ANENDS
(Card bt FonjudeTs Goamo g do las ohligaciones del contrato)
A evadancias fobopraficas v o docunsomales que soporion L sctividades realizadas on el gerioda somespondicns

C.C: 82434844
CEL M08

Mgmg_







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-F]
YT APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ FECHA: 2024-09-16
AFPOYO A LA GESTION

L[]

I tatreatst

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

ROSALYNN CHAPARRO CARRENO

ERQ DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52.434.844

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
OBJETO DEL CONTRATO: |SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIEN ‘SE
NTRAT "PRESTACION DE SERVICIOS ESIONA 3
E:} TRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 2050 2024 FECHA INICIO CONTRATO 21/01/2024

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO 5 26,502,396
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS

PERIODO A CERTIFICAR: * 2337300

: p— N° CDP INICIAL
N PAGO / N° DE INFORME: i N* CRP INICIAL: 6208 280
’ CREISICIA ! DEL CONTRATO

PLAZO DEL CONTRATO

1 MESES Y 10 5
INCLUYENDO PRORROGAS toDIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9476198805 OPERADOR: APORTES EN LINEA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADE! ENFERMERIA

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N DE MODIFICACION: s bl ] TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): WRICION 7 PRORROGA &
VALOR ADICIONADO 3 1829156 |CDP DE LA 945 RP DE LA 21818 TIEMPO (1) UN MES
VALOR ADICIONADO % 2684872 (CDP DE LA 1269 RP DE LA 24770 TIEMPO (1) UN MES
i " CDP DE LA RP DE LA TIEMPO (1) UN MES Y (10) DIEZ
VALOR ADICIONADO 0 2808
1 bl ADICION: 1614 ADICION: sesn PRORROGADO: DIAS
YVALOR ADICIONADO 3 3029964 (COP DE LA 2202 RP DE LA 313199 TIEMPO (1) UN MES
VALOR ADICIONADO 5 % 347 860 |CDP DE LA 2614 RP DE LA 37269 TIEMPO (3) TRES MESES
VALOR ADICIONADO S 469 680 |CDP DE LA 2786 RP DE LA 39472 TIEMPD
VALOR ADICIONADO 5 2411364 |CDP DE LA 3756 RP DE LA 46100 TIEMPD (2) dos meses
1 CDP DE LA RP DE LA TIEMIPO

VALOR ADICIONADO

ADICION: ADICION: PRORROGADO:

CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 3

ADICION: ADICION: PRORROGADO;

111, POLIZAS (SLAPLICA)

N° DE POLIZA: NX T NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | XX
IFECHA DE LA POLIZA [ DIVMAUAAAA | ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: ] XX

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA (QUE QUE HA CUMPLIDD CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EI MES () PERIOD() LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

TIVi,
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 51 NO

1 El contrato se encucntra debidamente legalizado? X
2 (El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean X

dese jos del valora lar como consta en la declaracion del informe de ejecuctan de actividades? ‘
3 (Queelc presento satisfac las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser venficados en el informe X

anexo v en el SECOP? b
4 LQue ¢ contratista da cumplimiento a sus obligaciones lrente a [os aportes al sistema de seguridad social y de paratiscales, X

tal como exige el articulo 30 de la Ley 789 de 20027 <
5 (Que adjumto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l ¢ de las obligaciones pactadas con el contratista, para ¢l pago correspandiente al

periodo del ( 01/11/2024) AL (30/11/2024)
7

NATHALY l"}[IQ'IJI', SALAZAR
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS | Enfermero BAiE 243 Crada 20 Referente Enfermeiia
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: N

9('\

}1;\“(_']-:[,&"]'““1&0 CORTES
Enlace Operativo - Direccion Hospitalarios - Enfermeria
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APOYO — GESTION DE CONTRATACION

Y DE APOYO A LA GESTION

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 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)

- ST - °C: 243484
NOMBRES Y APELLIDOS: ROSALYNN CHAPARRO CARRERO e R
CORREO ELECTRONICO: C_ROSALYNN@HOTMAIL.COM TELEFONO: 3125400854
DIRECCION DOMICILIO: KR 84A 73F 61 SUR CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracitn de renta del afto gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones (X)

S tomaré costos y deducciones

()

La presente certificacion s expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impu
1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto Gnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre
renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

esto sobre la renta, de conformidad con ¢l numeral 6 del articulo

22 de 2023 y la aplicacion de la

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

NDO EL BANCO NO SE
TRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

(APLICA CU.
ENC

parte de los contnbuyentes si_optaron por el impucsto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion Ak JGED
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DELTANCD TIPO DE CUENTA:| AHORROS | N°CUENTA: 9700125991

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADIC

10N (PERIODO ORJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

CORRESPONDIENTE AL PERIODO

" DEL CON ‘0O: ] e S .0 "

N* DEL CONTRATO: PS 2050 2024 Ne CDP: 3756 Ne, RP: 46100 ARROGAS: 1 MESES Y IO BIAS
. s S FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO 2100172024 CONTRATO: UL INCLUIDO ADICIONES: 26502396

PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/11/2024 AL 30/11/2024

VALOR A PAGAR S 2.337.300

ORJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS PESOS M/CTE

,__,Z /;f.,‘.r,/, 1l s A2 7’

IKWALYNNCHAPARRO%ﬁﬁREﬁO
52434844
3125400854
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