SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE FJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 20240016

[ | | Pueeevs

I st

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

JULY ALEJANDRA MOLINA RAMIREZ

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1,013,666,933

PRESTAR SERVICIOSTECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA I PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO: HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESTONALES No PS 2196 2024 FECIIA INICIO CONTRATO 212024
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO H 4,534,640 [INICIAL DEL DOS (02) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HHONORARIOS PERIODO A T n
INCLUIDO ADICIONES: s 22009458 | spmiFicaR: S 2003400
N* DE INFORME: 11 | N crp: 13971 [ secor 80
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO T
LUIDO PRORROGAS 11 MESES Y 10 DIAS
N DE ACTIVIDADES: 1 ISC HOSPITAL SANTA CLARA
| NATTIALY DUGUE SALAZAR - ENFERMERO CODRIO 243 GRAIXD 20
IL MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N* DE MODIFICACIONES DEL TIFO DE :
CONTRATO: 7 MODIFICACION ADICIONES 7 FRORROGAS 0
% e CRPDE LA TIEMPO :
hl 2 N 21972 M ME
VALOR ADICIONADO s 345,092 [CDP DE LA ADICION: 945 ADICION: 21926 PRORROGADO: (1 UN MES
. CHP DE LA TIEMPO i
ONADO 2 - T Al
VALOR ADICT s 2,499,364 |CDP DE LA ADICION: 1269 ADICION: 24584 PRORROGADO. I UN MES
: CRP DE LA TIEMPO (D UNMES Y (10) DIEZ
v N, 4] 3 2
ALOR ADICIONADC 3 2,762,008 |CDP DE LA ADICION: 1614 IO 28160 ; il DIAS
E CRP DE LA TIEMPO
10NADO 2 . 5 TN ME
VALOR ADIC s 1,978,752 [CDP DE LA ADICION: 2202 ADICION: 33208 PRORROGADO: {1} UNMES
7 SO : CRPDE LA TIEMPO R
v R ADICIONADO 272 1 2 H SE
ALD s 6,307,272 |CDP DE LA ADICION: 2614 ADICION: 37089 PRORROGADD: {3) TRES MESES
; CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICION ; 2
ALDH TONADO s 469,650 |CDP DE LA ADICION; 2786 ADICION: 39294 FRORROGADO;
¥ CRP DE LA TIEMPO - g
VALOR ADICION : 2 MESE
A TONADO 5 3,112,650 |CDP DE LA ADICION; 3756 BICION: 46189 PROAROGATIO- DOS (02) MESES
; : CRP DE LA TIEMPO
v NADO :
ALOR ADICIO! 3 CDP DE LA ADICION: GO PRORRAGGADD:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION:
VALOR ADICIONADO CDP* DE LA ADICION:
VALOR ADICIONADO CDI* DE LA ADICION:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: e
L POLIZAS (51 APLICA)
[N DE POLIZA: [ NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NIA
FECHA DE LA POLIZA DIMMAAAA FECIIA DE APROBACION: WA
ITEM TV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODD, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Db ser com Las actividad, i lisadas durante el mes)
1| Se presto el servicio de conformidad con la asgnacion de actividades scondadas con el supenaso del oo s realwaron |80 Horas para cf mes de NOVIEMBRIE 2024
3 Se Healen las actividades propaas del cundado de enfl a cumplierido bos pr InstiucHmales PrevinscT CCiones Inscguras en 1a prestaciin de servicks de salud. ( reabo y entrega de turma,
actavidades de enfermeria v demas actividades gue se deniven del proceso de enfermenia
3 |5 Notifi de Jas scciancs inscpuras oourmidas @ sus pacientes al medco de tumo, jefé inmadiato v en el sstoma de repore
1 |Informar o s endermera jefe sl servicso v al médico tratante_sobre los cambuos del estado clinico de fos pacientes e forma oportuna ¥ sdeciada
5 | Hevisar la Hhistona clinca de bos pacient nados conociendo su evolucion diana, i . para realizar ¢l plan de cusdado de Enfermena mtegral del pacientc

Tl penciar kos regisiros e 1as slenciones, procedimientios, sctividades ¢ INfeTvencsones, (ue permita mantener actualizados ko infonmes estadisticos. definados por la noematividad vipente v fodos aguelios
registros necesanos para el cumplimiento de los proceses de costos ¥ (acturscion

7| Cumnplir las normas Jex de b lad_viplancia cpidk 2. pestion amiwental, salud ocupacional y demds politicas Instifucionales

£
Toesgndet T T I eI, FCATZAr GOl CORsCTYACHon ¥ W sdociado J fos equipes, elcmenion ¢ s, al tpal que ef Cliladir ¢ 12 ITTacstructura del s o 30 arca durke se encuntre
desarrollando las actividades

9 |Ofrecer trata con calides v calidad al paciente v 1a familia, dando una atencyon humanizada conservando el respeto por 1a dsgrudad humana scpun politca mstitucional de humanizacion

10 |Mantener la reserva y confidencialidad de 1 informacion clinica y personal de ks pacientes, dando cumpliniento a 1 resolucion 1995 y al manual de manepo de lastona climea extablecido por la mstituciin
Realuar ascsorias pretest ¥ prichas rapidas en los diferentes senacios intramurales ¥ eviramurales segin studes realizadas penerando el respective regastro on la hustona climea, plansllas ¢ informes
1 dov que se reahicen los respectivos infirmes
12 |Realizar bisqueda activa de poblacion clave, realizando todo ¢l proceso comespondiente para of diagnostico
13 | S Porto of cammet mstitucional de la Subred durante la epecucion de sctividades comiraciuales
14 |Sc saticita, Alista, entrega, custoddia ¥ retoma limpicza v desinfoccion del instrumental segin el drea que cormesponda tensenda en cuenta el manual de central de estenluraciin instiucional
“ e cumplu con [as actividadcs propias dcl scTvicics ¥ con 133 a5 gnackones realieadas por [ enfermera coondinadora, Torenal tncluye apono e mstrumentacson Je procedimientos menones on corsultona, raslado
~ |y entrepa de muestras de patologia
i S reeepeion, la custodia ¥ entrepa oportuna J las hustonss clineas de continpencia, formatos de i do al archive de pestion o 1, realurado el registro en el formata
cofrespondiente
17 |Apoa Lades pel Las con el pr 4 Mitaciin v habil e 13 Subred Inteprada Je Servicios de Salud Centro onente ES E
I8 | 5¢ realuro limpienza recuerente entre semana v fines de semana terminal para mantener limpao y ordenada la unsdad del paciente
19 | Ejecuto los procedinuentos v cuntados a los pacicrtes que ey mane)o en ¢l programa de climea de bendas
20 | Velar por ¢l cusdado v aprovechan de bos Ve de insumos ¥ medicamentos de bos pacienites el servicia
21 |Se realizo la revison diana del mventano correspondiente al area
37 |Dibpenciar en forma adecuada cada uno de los formatos extablecidos ¥ realizar el registo v lectura 2 dano de termo hidmometria del semvicio
23 |5e realizo of wso adecuado del uniforme durante la programacion de achividades
24 [Se realizo 1a partipacion en las re ¥ CHpacilacnes Progr 4.
. Sic Healura cumplimiento sepun profocolo ¢amo paro, seciencaa ¥ venficacion candados de epurhiad. Fepistros oportunas sepu formatos establecidos temendo en euenta el repstro de lemperatuss ¥ descarpa
Desfibnlador en el servicio asignado
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURLDAD SOCIAL
No DE PLANILLA: | NiA OPERADOR: | 1
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: ] [T wNA
PENSION: 1 Wi AN
RIESGOS LABORALES: 1 R #NA
OTRO
TOTAL PAGADO WNIA

VI DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

§ . Qe denariodlé Las actividades descontas en el informe aneve, dentro del prorindo de cobro

1 - Que realice ¢l pago de la Sepuridad Social domde ef ihe s caleulo sobre ¢] 40% de los ingresos cancelados del mes antenor pago del cuial anexa copta sample. s que €0 Ringun cas el IHC sea menor 3 1 SMMLY ( de wer el
primer pago adjimio certificacioncs de afiliscion a eps, arl, pension, fut)

3. Qrie adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de 1a cuenta cormespondiente al mes obyeto de cobro

4 - Que autorien ks inpueston 8 que extoy obligade 8 pegar, por ocasion al scilalade contrato

VIL ANEXOS
{Cuando se feguiers como una de las oblipaciones del contrata)

v 1 Anexat evidencias fi A d lew que soporten las actividades realizad, €l periado dicnt

[ Clcnodll.

1101, 3
CEL: 3244850181







ST SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-078
| | prriaen APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
U Geadieniss 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 Y
JULY ALEJANDRA MOLINA RAMIREZ

MERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1,013,666,933

AFORMACION 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 CENTRO ORIENTEES E

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PS 2196 2024

ECHA INICIO CONTRAT 21117202
PROFESIONALES No. FEC TRATO 17172024

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO - 22,009,458
ADICIONES:

VALOR DE HHONORARIOS

PERIODO A CERTIFICAR: 3 2003400

i = 3 N CDP INICIAL
N? PAGO / N° DE INFORME: J N*CRP INICIAL: 397 280
PAGO /N° DE INFORME N®CRP INICIAL 13971 DEL CONTRATO 8

PLAZO DEL CONTRATO

11 MESES ¥ s
INCLUYENDO PRORROGAS ESES Y 10 DIA

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 81249767 OPERADOR: MIPLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 18C HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N° 7 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION 7 PRORROGA 6
VALOR ADICIONADO S 345.092 [CDP DE LA 945 RP DE LA 21926 TIEMPO (1) UN MES
VALOR ADICIONADO B 2,499,364 [CDP DE LA 1269 RP DE LA 24584 TIEMPO (1) UN MES
SElE CDP DE LA RP DE LA TIEMPO (1) UN MES Y (10)
VALOR ADICIONADO 2,762,008 614 28160
90 $ ADICION: 161 ADICION: 1 PRORROGADO: DIEZ DIAS
VALOR ADICIONADO S 1,978.752 [CDP DE LA 2202 RP DE LA 33298 TIEMPO (1) UN MES
VALOR ADICIONADO 6,307,272 [CDP DE LA 2614 RP DE LA 37089 TIEMPO (3) TRES MESES
VALOR ADICIONADO 469,680 [CDP DE LA 2786 RP DE LA 39204 TIEMPO
VALOR ADICIONADO 3112650 [CDP DE LA 3756 RP DE LA 46189 TIEMPO (2) dos meses
; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICION/
ADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:

, 4 s CDP DE LA RP DE LA TIEMPO

VALOR ADICIONADO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111 POLIZAS (SEAPLICA)

N° DE POLIZA: | XX | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: [ XX
FECHA DE LA POLIZA | DD/MMAAAA [ ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: | XX

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDEO CON IAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EEL MES O PERIODO LABORADO ¥ SE APRUERBA PARA EL PAGO
RESPECTIVO,

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS sl NO
1 LEl contrato se encuentra debiwdamente legahizado™” X
2 +E] contratista autonzd 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? 2
% ;Que el contratista presento satisfactonamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser venficados en el X
mforme anexo y en el SECOP? .
§ 0uc ¢l contratista da cumplimiento a sus obligacioncs [rente a Jos aportes al sistema de segundad soctaly de parafiscales, X
tal como exige el articulo 50 de la Lev 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 y conforme a la clansula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al

periodo del ((O1/11/2024) AL (30/11/2024)
LA

NATHALY DUQUE(SALAZAR
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS |Enfermero Codigo 243 Grado 20 - Referente Enfermeria
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: N

MARCELA FRIVINO CORTES
Enlace Operativo - Direccion Hospitalarios - Enfermeria
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

Y DE APOYO A LA GESTION

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: (3(/11/2024)
NOMBRES Y APELLIDOS: JULY ALEJANDRA MOLINA RAMIREZ e SRS
CORREO ELECTRONICO: ALEJANDRAMOLINA201214@GMAIL.COM TELEFONO: 3244890161
DIRECCION DOMICILIO: KR 71D 57F 70 SUR CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracitn de renta del afio gravable 2024,

NO tomaré 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 ¢l numeral 6 del articulo
1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto tnico 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 Tributacién RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por

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

parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacién Q) NO(X )
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DE BOGOTA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:|  AHORROS | N° CUENTA: 550004900156193

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADIC

“ION (PERIODO OBIJETO DE PAGO)

CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

T YT AT S = e e PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 2196 2024 N° CDP: 3756 N° RP: 16189 PRORROGAS : 11 MESES Y 10 DIAS
: FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
YECHA DE INICIO CONTRAT! - 2120
FECHA REINICIO CONTRATO H1Z0E4 CONTRATO: UG INCLUIDO ADICIONES: 22009458
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL O1/11/2024 AL 30/11/2024
VALOR A PAGAR S 2,003,400

DOS MILLONES TRES MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE

| (D

1013666933
3244890161

N
JULY ALEJANDRA MOLINA RAMIREZ
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