SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODICO: APAA-FT-0TT

'.;:r:'ﬁ"“ APOYD - GESTION DE CONTRATACTON VERSION: 2

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 20240016
| A= PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTHE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE ¥V

DEISY MAGDALENA CARVAJAL PENA

|NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: | 51.945.801

FRESTAR SERVICIOSTECNICOS COMO AUXILIAR DE

ENFERMEREA 1] PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS

ITEM

DREJETO DEL CONTRATO: HOSPITALARIOS DI LA SUTRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S 1
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 21832024 FECHA INICIO CONTRATO I 2012024
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 5 4.534.640 |INICIAL DEL DOS (02) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO I\umn DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: $ 29.009.178 | ppmipicar: S 3.005.100
N® DE INFORME: 12 DOCE [ ~ere | 13641 | N* CDP: 280
A CONIRATO 11 ONCE MESES Y 10 DIEZ DIAS
Iusm.\n FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | SCH CENTRO DE SALUD CHIRCALLS
NOMBRE DEL SUPERVISOR: | NATHALY DUQUE SALATAR - ENFERMERD CODIGO 243 GRADO 20
I MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N DE MODIFICACIONES DEL TIFO DE
N 7 6
CONTRATO: ¥ MODIFICACION ADICIONES PRORROGAS
v : CRFDE LA TIEMPO T
VALOR ADICIONADO 5 3457504 |CDP DE LA ADICION: 945 N: 21913 PRORROGADO (1 UN MES
= : CRPDE LA TIEMPO . )
VALOR ADICIONADO H 2416916 |COPDE LA ADICION: 1269 ADICION: 24790 PRORROGADO (UNMES
; ; . CRP DE LA TIEMPO (1) UN MES Y (10) DIEZ
VALOR ADICIONADO H 3194 B60 [CDP DE LA ADICION: 1614 DI 28147 . i DIAS
- CRFDE LA TIEMPO o
VALOR ADICIONADO s 2349 768 [CDP DE LA ADICION: 2202 ADECION: 33285 PRORROCADO: (1Y UNMES
: & CRPF DE 1A TIEMPO e
VALOR ADICIONADO 3 9275 400 |CDP DE LA ADICION: 2614 ADICION: 37403 PRORROGADO: (3) TRES MESES
VALOR ADICIONADO s 169 630 |CDP DE LA ADICION: 2786 ey 39601 Trera.
H FRORROGADO:
3 CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 3310410 |COPDE LA ADICION: 3756 ABICION: 46177 S ORROCATE, (2) DOS MESES
] CRP DE 1A TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ey PrORROGAG:
5 T CRP DE LA TIEMPOD
VALOR ADICIONADOD CDP DE LA ADICION: ADICION, PRORROGADD:
: . CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO COF DE LA ADICION ATHETON: RROEATO:
" : CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADD CDP DE LA ADICION: ADICION: ” Do:
. CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ATHICION. ADICION: PRORRGE D0
1L POLIZAS (51 APLICA)
N° DE POLIZA: | A { NOMBRE DE LA ORA: WIA
FECHA DE LA POLIZA | DOMAMAAAR = FECHA DE APROBACION: NA
TV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL ORJIETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

(Deben sor coberenies con las scthvidades evpecificas realizadas durnnte el mes)

Se presto el servicio de conformidad con La aspnacion de sctividades seordadss con ef supenvsor del contrato, s realizaron: 270 Foras pars ¢l mes de NOVIEMERE 2024

S Realwo las actividades propaas del cundado de enfe ek bos p ! Jes peovimends acciones insepuaras en la prestacion de servicion de sahud | recibo y entrepa de turno,
2 | sctnvadades de enfermeria v dernds actividades que se dernen del proceso de enfermeria
3 |5 Notificanon & inmedistamenic las accknes macpures ocurmidas 8 sus pacsentes al medioo de turno, yefe mmediato ¥ en of sistema de reposie
4 |Informar a la enfermera jefie del servicko y al médico tratante, sobre Jos cambeis del estado elinico de Jos pacientes en forma oportuna ¥ adecuads
& |Revisar Ia | istona clinica de bos pacicntes asipnados conociendo su cvolucion diana, tratanuento, para realivar el plan de cusdado de nfermeria mtepral del paciente
Inlipenciar bos registros d&e Las Lp 4 , sctivadades ¢ nfervenciones, que Permita mantener sctushsakos s mformes estadisticon definidos por b mormatividad vipente v fodos squelios
* E T para el cumpl e Jos procewn de contin v {achracsn
7 [Cumpler las pormas Jes de b dad, vl pidermolipea, prstion amt 1, salud oeupacumal v demas politscas Institocwnales.
Tespwmder ol mventanos, realizar control, conservachon ¥ o sdcciado de s cqurpos, clementin ¢ i, ol fpual que el cundado de L mfraestruchiora del servcio y o area donde se encuenire
¥ |desarmollando las actividades
9 |Ofrecer trato con calider v calidad al pacicnic v La familia, dando una atencaon humanizada cosseryands o respeto por L dignidad humana segun politica mstitucional de amaniacion
10 |Mantcncr 1a reserva y confidencialidad de |s mformacion clinaca y personal de ks pacientes, danbs cumplameento 2 13 resoducion 1993 v al manual de manepo de histona climed establecido por [ instihacion
" Realizar asescrias pretest y prochas pagidas en fos deforentes servcum mbrameraics y extrammarakes segn sol & luradas p do e 1y st ba brsterna elime s, plamlls e mhormes
dor que se reabicen b anlirmes
12 |Healirar b da activa de pobl, clave, realizando todo of process prumdicnte pana o] diag
13 |5 Porto el camet mstituconal de ls Subred durante L epecucion de actividades contractuales
14 |8 solicita, Alista, entrega, custodia v retorma himpera v desmbeceitn Jdel mstramental segn ] arca que comespona lensendo en cuenta €] manual de central de esterilizacksn mstitucnnal
5 Se cumplio con Las sctividades propaas del servicso ¥ con Las asipnackones realizadas pof [ eafermena coonlmadors, lo cual meluye spoyo ¢ mstrumentacion de procedinuenton menores on consultono, traslado
1y entrega de muesiras de patologia
s Se recepoiona, la custinhia y entrega oportuna de las hestonas clinsas Jde ypencia, formatos de mfermads al archivo de pestiin documental, realizade el registro en el formato
correspondicnie
17 [ Apna dacl L das con el A L ¥ habwlitaciion de 1a Subred Inicprads de Servicion de Satud Centro onente E5 E

sic realu impienra recucrente entre semana ¥ fincs Je semana desinfeccin termmal para mantener Linpic ¥ ofdenads |s unidad del paciente




19 |Fyocuto ko procedimienton v cusdakn a boa pacientes que requecren mancio o ¢l programa & clinica de beridas

8 | Welar por el cusdado y aprowect de boa. ¥ en e woumos ¥ medicamenton de kw pacicntes del servicio

21 |Se realizo L revisem diana del onventano correspondsente al area

2 |Ihbpencrar en forma adecwads cada uo de bos formatos extablecidos v realizar ol registo v kectra a duano de termo hadrometria del senvacia

3 |Sereali ol us adecuado del uniforme durante 1s progremacion de actvidades

1 | Se realun la partipackon en las reimones ¥ capacilaciones programadas

15 Se Realira cumpl) ‘seun protocols camo pans, v verificacidn candados de sepunidad, regrstros of seyn formaton extablocdos & b en cuents el registro de temperatura v descarga
Desfibrilako en el servicio asignada
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA® 1 B2 OPERADOR: MIFLANILLA
CONCEPTO DEL PAGD ENTIDAD FECHA DE PAGD VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 1112024 ] 163,600
PENSION: COLPENSIONES 147112024 s 209,400
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 141172024 s 31000
OTRO
TOTAL PAGADO 5 405000

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1 - Qe desarrollé las actividades descritas on ef informe ancan, dentro del periodo de cobro

2.- Que realice e o de L Sepundad Social donde ol the se caleulo sobre ¢f 40% de bos ingresos cancelados dcl mes anterior pago del eual snevo copia simple, un que on mngun caso o I sca menor o | SMMLV ( de ser el
prumer pago adjunto cortificacsones & alilacon a cps, arl, pension, rat)

3+ (e ndpmto evidencia ded cargue en ¢l aplcative secop de Ls cuents correspondicale al mes objeto de cobro

4= O sulonirn fos impuestos & que estoy obligado o pagar, por acasion sl scflalsdo contrata.

VILANEXOS
{ Crmmubes s revpera sowne e de ks wbkizacmnes del contrsto)
Anevar evidk Totogrili . que soportan Las actividaden realuizadas en o perwdo comespandiente
; Cacyvaie O
DEISY MAGDALENA CARVAJAL PERA

C.C. 51545801
CEL: 115058348




B ot Mt SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-078
.- vt APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
l [ FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 2024-09-16
APOYO A LA GESTION

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

DEISY MAGDALENA CARVAJAL PENA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 51.945.801
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
|PRESTAR SERVICIOSTECNICOS 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 CENTROORIENTEESE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS i : ST
e PS 2183 2024 FECHA INICIO CONTRATO 21/01/2024
VALORTOTAL DEL

. VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 25698768 |0 i s 3.005,100
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

E 5 S ; g N* CDP INICIAL
N° PAGO / N°® DE INFORME: E N° CRP INICIAL: 3 280

PAGO / N° DE INFORME 12 DOCE N° CRP INICIAL 13641 DEL CONTRATG: 80
PLAZO DEL CONTRATO S AR . .
NG VN0 PRORROEXS 11 ONCE MESES Y 10 DIEZ DIAS
N% DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 81122389 OPERADOR: MI PLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SCH CENTRO DE SALUD CHIRCALES
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N? DE MODIFICACION: N® 7 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION 7 PRORROGA 6
VALOR ADICIONADO 5 3457504 |CDP DE LA 945 RP DE LA 21913 TIEMPO (1) UN MES
VALOR ADICIONADO b3 2416916 |CDP DE LA 1269 RFP DE LA 24750 TIEMPO (1) UN MES

f . . CDP DE LA RP DE LA TIEMPO (1) UNMES Y (10)
VALOR ADICIONADO 5 3194 860 = 1614 ; 28147

ADICION: ADICION: DIEZ DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.349.768 |CDP DE LA 2202 RP DE LA 33285 (1) UN ME
VALOR ADICIONADO 9275 400 |CDP DE LA 2614 RP DE LA 37403 (3) TRES MESES
VALOR ADICIONADO 469680 [CDP DE LA 2786 RP DE LA 39601
VALOR ADICIONADO 3310410 |{CDP DE LA 3756 RP DE LA 46177 {2) dos meses
, CDP DE LA RP DE LA TIEMPO

VAL MCION . .

ALORADICIONADS ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE !.A TIEMPO

ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111 POLIZAS (STAPLICA)

N? DE POLIZA: '[ XX | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | XX
FECHA DE LA POLIZA 1 DD/MM/AAAA | ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: I X

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDGO CON TAS ACTIVIDADES ASIGNADAN DURANTE EI MES O PERIODO LABRORADO Y SE APRUERBA PARA EL PAGO
RESPECTIVO).

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S NO
1 . El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
) (El contratista autorizo 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 ¢jecucion de actividades? &
3 (Que ¢l contranista presento satisfactonamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser venficados en el X
mforme anexo v en el SECOP? :
4 Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de segundad social'y de paratiscales, X
tal como exige ¢l articulo 50 de la Ley 789 de 20027 .
5 Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobra? X

Teniendo en cuenta lo antenior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumphmiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al
periodo del ( 01/11/2024) AL (30/11/2024)

)
/
‘ {

NATHALY DUQUE SANAZAR
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS |gnrermero Codigo 243 Grado 20 - Referente Enfermeria

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

L

\
MARCELA TRIVINO|CORTES

Enlace Operativo - Direccion Hospitalarios - Enfermeria
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

¥ DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30/11/2024)
NOMBRES Y APELLIDOS: DEISY MAGDALENA CARVAJAL PERA RU‘I('-{(;IT)- SLeSE0)
CORREQ ELECTRONICO: DEMA TMAIL CON TELEFONO: 3115098346
DIRECCION DOMICILIO: KR 1A ESTE 49A 04 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones (X)

S1 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 ¢l numeral 6 del articulo
1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto tnico 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 Tributacién - RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENC

NTRE EN LA LISTA
PLEGABLE)

parte de los contnbuyentes 1 optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion StO NOCX )
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DE BOGOTA
BUMBRE DEL BANCKH TIPO DE CUENTA:| AHORROS | N° CUENTA: 39781729

NUMERO DEL CONTRATO ¥ DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE P,

AGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

N* DEL CONTRATO: PS 2183 2024 N° CDP: 3756 N°. RP: 46177 | PRORROGAS: 11 ONCE MESES Y 10
DIEZ DIAS
S S FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECUADEINILIO.CONTHATS 2110172024 CONTRATO: UM INCLUIDO ADICIONES: 25698768
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/11/2024 AL 30/11/2024
VALOR A PAGAR S 3.005.100

Tres millones cinco mil cien m/cte

51945801
J115098346

DEISY MAGDALENA CARVAJAL PENA |

o [D
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