SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-077
[ ] ; APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
e FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09.16
Lerem Cremte LS £ PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION ) .
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
MELANIA ALVAREZ LOZANO
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: | 28893536
PRESTAR SERVICIOS BACHILLER COMO CAMILLERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
OBJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE S E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | PS 2095 2024 FECHA INICIO CONTRATO 210112024
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO ) 3492096 |INICIAL DEL DOS (02) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO . |VALOR DE HONORARIOS PERIODO
INCLUIDO ADICIONES: § 2LASTASG |\ cERTIFICAR: W AR
N DE INFORME: 1 N°CRP: 13546 | NeCDP: 250
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO i 3
INCLUIDO PRORROGAS 11 MESES 11t DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: IMIHOSPITAL MATERNO INFANTIL
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATHALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
11 MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N DE MODIFICACIONES DEL TIFO DE Y Ty
CONTRATO: 7 MODIFICACION ADICIONES 7 PRORROGAS 6
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 1.591.620 |coP DE LA ADICION: | § 945 ; 21848 PRORROGA| (1) UN MES
ADICION:
R
; CRP DE LA TIEMPG
VALOR ADICIONADO S 2,609 808 |COPDELAADICION: | § 1,269 T 24844 PRORROGA| (1) UN MES
ADICION:
—DO;
CRP DE LA TIEMPO | (1)UNMES Y
VALOR ADICIONADO N 2.782.764 |COPDE LA ADICION: | §  1.614 ADICION: 28086 PRORROGA|  (10) DIEZ
o Do DIAS
CRFP DE LA TIEMFPO
VALOR ADICIONADO s 1.909.740 |CDP DE LA ADICION: | S 2,202 inlc:f}\'" 33226 PRORROGA| (1) UN MES
T TIEMPOD (3) TRES
VALOR AMICIONADO $ 6.638.620 |COP DE LAADICION: | § 2,614 L 37337 PRORROGA Sy
ADICION: MESES
DO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 311,220 [CDPDELAADICION: [ § 2,786 | T cos 39540 PRORROGA
= DO;
R TIEMPO w -
VALOR ARICIONADO S 2.121.588 [coppELA ADICION: | § 3756 | CRPDELA 46124 rprORROGA| (3 DOS
ADICION: D0: MESES
1L POLIZAS (ST APLICA)
N DE POLIZA: | N/A [ NOMBRE DE LA ASEGURADORA: [ NIA
FECHA DE LA POLIZA | DI MMAAAA | FECHA DE APROBACION: | NIA
ITEM IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
- {Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante ¢l mes)
1 |Entrepar lo pendiente del tumo al compaiiero que recibe, se realizaron: 180 Horas para el mes de Noviembre 2024
2 antizo ¢l traslado de los pacientes entre las diferentes areas de manera opriuna, sepura, | izado v prantizando la sepuridad _del paciente
3 |Se realizo el traslado del 100% de las muestras parantizando Tas nonmas de calidad y sepundad
4 |Se realizo el traslado del 100% de las muestras parantizando el uso adecuado de los elementos de biosepunad
5 {Se realizo la pestion de facturacion del 100% de fas ordenes de servicio de los pacientes que requirieron apoyo diagnostico
6 |Se realizo ¢l traslado del 100% de los equipos ¢ insumos de manera sepura
7 |Se paranuzo la custodia de los equipos asipnados para ¢l cumplimiento de las activiades programadas en el mes
8 |Serealizo el proceso de limpieza y desinfecion de los equipos asignados para ¢l plimiento de las actividades prog las en ¢l mes
9 |Se cumplieron las actividades 1as de manera responsable y trabajo en equipo
10 |Se cumplio el jo de la historia clinica de acuerdo a lo establecido en la normatividad
11 |Se participo en las reuniones v capacitaciones progr las para el mes
12 |Las actividades progs las se desamrollaron parantizando la confidencilidad de Ia informacion
13 |Se realizaron los reportes de sucesos de sepundad durante ¢l desarrollo de las actividades progr d
14 |Se parantizo una comunicacion efectiva v oportuna con ¢l equipo de trubajo
15 [E1 100% de los cadaveres se trasladaron de acuerdo al protocolo de Manejo digno del Fallecido
16 |Se parantizo ¢l traslado del 100% de los pacier las diferentes s a nivel institucional de manera oportuna v segura
17 |Se realizo la pestion administrative_del 100% de las ordenes de senvicio_de los pacientes que requirieron apoyo di ico
18 |Las actividades prc Ias se realizaron de acuerdo a los protocolos institucionales
19 |Se parantizo la atencion del paciente con calidad, calidez v humanizacion a los pacientes asignados en el mes
10 |Se cumplicron las actividades desde mi competencias en la atencion de los pacientes con codigo rojo. azul teniendo encuenta directricez institucionales
21 [Se realizaron los repistro de las activiades de Ia Hoja de ruta del camillero
12 |Se ejecutaron las actividades propramadas para el de  de acuerdo a las comy i
23 |Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades para el mes
24 [se cumplio con el diligenciamiento y entrepa oportuna hoja de ruta.
15 |se apovaron las actividades cuando se activa el plan de contingencia en diferentes servicios (Medicamentos. dispositivos ¢ insumos).
26 |se Porto el uniforme teniendo en cuenta las nonnas de higiene v biosegundad de la Subred
7 |se cumplio con Portar el camet institucional de la SUBRED durante Ta ¢jecucion de las actividades
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V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL |

No. DE PLANILLA: ] 50929930 OPERADOR: | M1 PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 9/10/2014 s 162500
PENSION: OTRO 9/10/2024 s :
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 9/10/2024 s 31,700
OTRO

TOTAL PAGADO S 194.200

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1. Que desarrellé las actividades descntas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro
2 = GQue reahice ol pago de la Segundad Social donde ¢l ibe sc calculo sobre ol 40% de los mgresos cancelados del mes antenior pago del cual ancxo copia simple, sin que cn mingun caso ol 1BC sca
menor a | SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3= Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de 1a cuenta correspondiente al mes objeto de cobro
1 - Que autonzo los impuestos a Gue estoy obligado a pagar. por ocasion al sciialado contrato

Vil. ANEXOS
{Cuando se requicra como una de las obligaciones del contrata)

Angaar cvidencias fotograficas v/o documentales que soporten las actividades realizadas en ¢l periodo correspondicnte
7
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-078
| | A APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
: 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 ORIENTEE.S.E Y
MELANIA ALVAREZ LOZANO
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 28.893.536
L. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOS BACHILLER COMO CAMILLERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDAD N LA DIRECCION DE SERVICIOS
QBJETO DEL CONTRATO: |HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIEN

TONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES . -
_‘w 5 CI10, FES1ON PS 2095 2024 FECHA INICIO CONTRATO 21/0172024

aslliollli VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO s 79553357 [YALOR DEHONORARIO: s

E “ERTIFICAR: 1.735.200
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

; " \ T . ’ i Ne CDP INICIAL
N PAGO /N DE INFORME: N"CRP INICIAL: 3040 28
PAGO DE INFORME 11 N* CRP INICIAL 1394¢ DEL CONTRATO 80

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO PRORROGAS 11 MESES 10 DIAS

N DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 80929930 OPERADOR: MIPLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: IMIHOSPITAL MATERNO INFANTIL
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N DE MODIFICACION: N 7 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROG. A) ADICION 7 PRORROGA 6
VALOR ADICIONADO S 2282020 [CDP DE LA 945 RP DE LA 31697 TIEMPO (1) UN MES
VALOR ADICIONADO S 10663.624 [CDPDE LA 1269 [RPDE LA 34830 TIEMPO (1) UN MES
o Fond = CDP DE LA RP DE LA TIEMPO . X .
VALOR ADICIONADO 3.153.630 614 27 UN MES Y (10) DIE
S 3153036 | b c1oN: 19 ADICION: 4 PRORROGADO: (DUNMESY 10} DIEZ DIAS
VALOR ADICIONADO 5 3.050.576 |CDP DE LA 2202 |[RPDELA 33087 TIEMPO (1) UN MES
VALOR ADICIONADO 5 8863160 [CDP DE LA 2614 |[RP DE LA 37324 TIEMPO (3) TRES MESES
VALOR ADICIONADO ) 469.680 |CDP DE LA 2786 RP DE LA 39527 TIEMPO
VALOR ADICIONADO ! 3.577.960 [CDP DE LA 3756 |[RPDE LA 16124 TIEMPO (2) DOS MESES
VALOR ADICIONADO S - |CDPDELA RP DE LA TIEMPO
; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
ST CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICTONADO
A € ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICTONADC ;
ALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ;
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111. POLIZAS (SLAPLICA)
N° DE POLIZA: | NX | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | XX
FECHA DE LA POLIZA | DLVMAMAAAA ] ACTO ADMINISTRATIVO DE | XX

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

NE VERIICA QUE QUE A CUMPEING CON JAS ACTIVIDARES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO IABORADO Y SEAPRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVE)

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO

1 LEI contrato se encuentra debidamente legalizado? X

% LEl comratista autonzo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean X

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

3 (Que el contratista presento satislactor las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser venficados en ¢l X
informe anexo v en el SECOP? g

1 0ue el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a fos aportes al sistema de segundad social y de X
parafiscales tal como exive el articulo 50 de la Ley 789 de 20027 3

5 (Que adunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Tentendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula " Forma de Pago, CERTIFICO el cumpl de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al periodo del

G1A2024) 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 PRES ‘E PERIODO DE PAG(: P REY

MARCELAITRIVINO CORTES
Enlace Operativo - Direccion Hospitalarios - Enfermeria




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E CODIGO: AP-IA-FT-073
B ¥ Ex3 D e APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 2024-09-16
AFPOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ¥

MELANIA ALVAREZ LOZANO

NUMERQO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 28.893.536

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS BACHILLER COMO CAMILL LRO{A] PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
OBJETO DEL CONTRATO: |HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E

© PRESTACION DE SERVICI0S P "ESIONALES o L 5
{;U\II{\IU DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES l)b 2{}95 2[]24 FECHA INICIO CONTRATO 2110172024
i,
VALOR TOTAL DEL
"ALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO 5 3 Al OE LRI 5 1L.735.200

ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

\ N° CDP INICIAL
N PAGO / N° DE INFORME: " CRP INICIAL: N6 i
PAGO [ N° DE INFC 11 N"CRP INICIAL 139 DEL CONTRATO i

PLAZO DEL CONTRATO

MESES
INCLUYENDO PRORROGAS H=MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 80029930 OPERADOR;: M1 PLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: IMIHOSPITAL MATERNO INFANTIL
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
ST DE MODIFICACION: N 7 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION 7 PRORROGA 7
VALOR ADICIONADO S 1591620 [CDPDE LA 915 [RPDELA 21848 TIEMPO (1) UN NS
VALOR ADICIONADO 5 2609 808 |CDP DE LA 1269 RP DE LA 24844 TIEMPO {1y UN MES
. g ; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO . .
Al d TTONADO) 2 2. 76: [ 28 IN ME! } IEZ DIAS
VALOR ADIC 3 782764 [0 Do v 1614 |15 =et 8086 | LeorROGADO: | (1VUNMES Y (10) DIEZ DIA
VALOR ADICIONADO $_ 1.000.740 [CDP DE LA 3307___|RPDE LA 33230 TIEMPO () UN MES
. 0.638.620 [COP DE LA 3614 |RPDE LA 37337 TIEMPO 3) TRES MESES
311220 [CDP DE LA 2786 |RP DE LA 39540 TIEMPO (21DOS N
S 2121588 |CDP DE LA 3756 |RPDELA 16124 TIEMPO (2) DOS MESES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ;
ALOR ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO :
! ! ADICION; ADICION: PRORROGADO:
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOKR ADICIONAD . %
ALORARICIONADD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
} CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD A
ALORADICIONARD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
1IT, POLIZAS (SUAPLICA)
NTDE POLIZA: I XX [ _NOMBRE DE LA ASEGURADORA: ] XX
FECHA DE LA POLIZA | DIVMMANA | ACTO ADMINISTRATIVO DE | XX

I\r" VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SREETCA (U GOUE HA CUMPEIIND) CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIOIN LABORADO ¥ SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVE),

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS F Sl NO

1 (El contrato se encuentra debulamente legalizado? X

L contratista autonzo que los impuestos que debe cancelar para fa legalizacion del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ¢jecucion de actividades?

(Que el contransta presento satistactonamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser venficados en el
informe anexo v en ¢l SECOP?

(Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones Trente W Tos apontes alsistema de segundad soctal y de
parafiseales, tal como gxine ¢l articule S0 de 1y Ley 789 de 20027

w

Jue adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Fentendo en cuenta lo antenor y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumplimicnto de las obligaciones pactadas con ¢l contratista, parael pago correspondiente al penodo del |
UHTH/ 2024 AL (307 1172024)

NATHALY DUQUE SALAZAR
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS Enfermero Codigo 243 Grado 20 - Referente Enfermerin

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

MARCELA TRIVINO CORTES
Enlace Operativo - Direccion Hospitalarios - Enfermeria
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Centro Orience ESE

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: (31/10/2024)

¢ e e % ) : ; R 2 SR CC: 28893536
NOM S Y APELLIDOS: MELANIA ALVARE TAN

NOMBRES Y IA ALVAREZ LOZANO RUT (NIT):
CORREQ ELECTRONICO: LOZANOO6ITEGMAIL COM TELEFONO: 3105749006
DIRECCION DOMICILIO: CL 24 A BIS 100 60 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracidn de renta

del afo gravable 2024,

NO tomare costos y deducciones

(X)

S1 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 conformidad con el numeral 6 del articulo
1.2.4.1.6 y pardgrafo 4 del decreto Gnico 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 el tratamiento tributario de los pagos laborales.

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

parte de los contribuyentes si optaron por ¢l impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion SH0) O(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR:
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTAY{ AHORROS N° CUENTA: 111700898437

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
TRE EN LA LISTA
SPLEGABLE)

FALABELLA

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERI

ODO OBJETO DE PAGO)

N*DEL CONTRATO:

PS 2095 2024

NeCDP:

N° RP:

46124

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS : 11 MESES 10 DIAS

FECHA DE INICIO CONTRATO

201/001/2024

FECHA DE TERMINACION
CONTRATO:

317122024

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICION 21457450

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 0171172024 AL

3001172024

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

1735200

UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE

Lo Yoot -

,\W\I‘\'Amjﬂ LAND
2 36

3108749006
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