SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGD: AP-IA-FT-077
e APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
yliFanan FORMATO INFORME DE EJE ON DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE

n & FECHA: 2024-09-16
E (enneiil PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE ¥
MARTHA YURANY PENUELA LARA

NUMERG DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: | 53177181
- FRESTAR SERVICIOSTECNICDS COMD AUXILIAR DE ENFERMERIA 1l PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE

OBIETO DEL CONTRATO: SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES E

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 1 PS 2245 2024 FECHA INICIO CONTRATO 0
PLAZO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO 5 4834640 |INICIAL DEL 105 (12) MESES
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO . VALOR DE HHONORARIOS PERIODO A x

INCLUIDO ADICIONES: 5 20.544.684 | erimcar: s T

N DE INFORME: I N CRP: 14542 NTCDP: 280

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO Al BIMAL

NCLUIDO FRORROGAS DY MESES01IAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: l IMINOSPTTAL MATERNO INFANTIL

NOMEBRE DEL SUPERVISOR: I NATHALY DUQUE SALAZAK - ENFERMERO CODNH 243 GRATND 20

1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N*DE MODIFICACIONES DEL B TIPODE :
ONTRARD: 7 I'“ ODIFIE ADICIONES 7 FRORROGAS &
2 CRPPDE LA TIEMPO .
: : 2787 62 . 9 1 96¢ i
VALOR ADICIONADO 3 2 282 620 |CDP DE LA ADICION: | § 945 ADICION: 21969 PRORROGADO: (1Y UN MES
N CRP DE LA TIEMPO )
d OF : 246 .
VALOR ADICIONADO $ 3604 860 |CDP DE LA ADICION: | § 1269 | '\ picidn: 24349 PRORROGADO; | (1) UK MES
; 2 i CRPDE LA TIEMPO (1) UN MES Y
(VAL N 19 N 4 20403
ALOR ADICIONADG S 3091 800 [CDP DE LA ADICION: | § 1614 | hicron: 40 PRORROGADO: 11101 DIEZ DIAS
T 5 CRP DE LA TIEMPO S
’ / b 091 8 N: 2202 ALRL N MES
VALOR ADMCIONADO < 30491 800 |COP DE LA ADICION: | § 0 ADICION: | PRORROGADO: (13 UN MES
. ; . ; CRIPDE LA TIEMPO 3 TRES
| A 58 3l * NG 2 E
VALOR ADICIONADO g 5 863 |00 [C0rDE LA ADICIO § 264 | Cnicon 37341 F i MESES
: ; : ? CRPDE LA TIEMPO
i . . . : =
VALOR ADICIONATO s 4060 650 [COPDELAADICION: | § 2786 | "o ag 19544 PRORROGADS:
; : . e = CRP DE LA TIEMPO (1) DOS
1 o . A6775
VALOR ADICIONADO b3 1516 124 [COPDELAADICION: | & 3756 | " p e 16229 PRORROGADO: MESES
111 POLIZAS (51 APLICA)
N* DE POLIZA: | NIA | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | HIA
FECHA DE LA POLIZA | [EEEET FECHA DE APROBACION: | NAA

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Delxm ser coherentes con lay sctividades eypecificas reatizaday durante el mes)

1 |Se presto el servicio de conformidad con 13 asignacion de actividades acordadas con ¢l supervisor del contrato, se realizaron: 240 Horas para el mes de Noviembre 2024
. [Se Kealizo las acuvidadcs propias del cundado de ia cumplicndo los protocolos Jonalcs provinienda acciones insciuras en la prestacion de servicios de salud. {recibo y
cntrepa de wurmo. actividades de enfermenia v demds actividades que se deriven del proceso de enfermeria
3 |Se Notficaron de mumediatamente las accioncs insepuras ocwrmidas 3 sus pacicnies al médico de tumo, jefe inmediato v en el sistema de reporte.
4 |Informar a la enfl Jefie del servicio v al médico tratame. sobre los cambios del estado clinico de los pacicntes en forma oportuna v adecuada
S [Fevisar 1a Histonia chinica de los pacientes asignados conociendo su evolucidn diana, tratamicnto. para realizar el plan de cuidada de Enf: in intepral del paciente

Diligenciar los registros de las atenciones, procedimicntos, actividades © Ierencioncs, que pamiila Mantencr ac lizados bos informes estadi dcfimdos por la normatvidad vigente ¥
1odos aqquellos registios necesarios para ¢l complimiento de los procesos de costos y facturacion
7 _|Cumplir las posmas institucionales de biosepundad. vpilancia epidemioldgica. gestion ambiental. salud ocupacional v demas politicas Institucionales
Hesponder por los inventanios. realizar control, consenvacion ¥ uso adecuado de Tas cquipes, clementos ¢ msumos, al 1gual que ol curdado de la infracstructura del senvicio y o area donde se
encucntre desarrollando las actividades

ITEM

9 |Oficeer trato con ealides y calidad al paciente ¥ 1a familia, dando una atencidn humanizada conservando ol respeto por la dignidad humana segun pelitica institucional de humanizacion
STantener b 1eseina y conldencialidad de 1a nformacion climea y personal de 103 pacientes, danda Cumplento a a resolucion 1793 y al manual de mancjo de histona clinica establecido

» por 13 Instituson
i Realizar ascsorias pretest v pruchas rapadas en los dife SCrvicios lesve tes segun selicitudes realizadas g do ¢l respective registro en la histona climca,
planillas ¢ nformes y. do que se realicen los respectnos informes.

12 |Reatizar bisqueda activa de poblacion elave. realizando todo el proceso commespondicnts para el diagnistico

13 |5 Porto of camet imstiwcinal de la Subred dusante 12 gjecucion de actividades contractuales
14 |Scsolicia. Alista, entrega, custodia v retorna limpicsa v desinfecoion del instrumental scgin el drea que comesponda temendo on cuenta ¢l manual de central de estenlizacion institucional,

18 Se cumplio con las actiadades propas del servicio y con las Mzadas por 12 fora, o cual incluse apoyo ¢ mstrumentacion de procedimicnios menores en
" lcomsultoria traslado v entrepa de mucstras de patologia
1 S¢ receperona. la custodia v entrega oportuna de las listonas climeas de a. formates de T 3o al archivo de gostion documental, realizado el registro en ol

formato comrespondientc

17| Apova activ idades relacionadas con el proceso de acreditacion y habilitacién de la Subred Integrada de Scrvicios de Salud Centro onienie ESE

15 {5¢ realizo limpicnza recucrente entre semana y fines de semana desinfeccion terminal para mantener himpio v ordenada la unidad del paciente
19 |Ejceuto los procedimicntos v cuidados a los pacientes gue requicren mancjo en ¢l programa de clinica de heridas

30 |Velar por el cundado v aprovechamicnto de los suministios ¥ existencias de insumos ¥ medicamentos de los pacientes del servicio

21 |Se rcalizo la revision diana del inventana pond al arca
Dilvpenciat en forma adecuada cada uno de los formatos establecidos v realizar el repisiro v fectura a diano de termo hidrometria del servicio
31120 ¢l uso adecuado del uniforme durante 1a p 1on de actividades

|24 1S¢ realivo la partipacion en las reuniones v capaciliciones programadas

. |3 Realira pl scgun p lo carmo paro. y venficacion candados de scgundad. registios oportunos segun fomiatos establecidos temenda en cuenta el registro de

“" |temperatura v descarga. Desfibnlador en el servicio asighado

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
Su DE PLANILLA: | ATIRIIIIE OPERADOR: | APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGOD VALOR PAGADO
SALLD: FaMISANAR 5 6 SRR
PENSION: FORVENIR 5 20N 000
RIESGOS LABORALES: POSITIVA B 31.700
OTRD 5
TOTAL PAGADO 5 402.200

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

|« Qusc desartolle las sctividades descritas en of snforme anese, detio del ptiader de cobea
2 - (e realicd el pago de la
ALY [ de st el prumer pag
Lo e el st evbenican &

sidad Social dueide of b s calcula sobre ob 40% de Jos ingresos canelados del mes anienor page del cual aeso copia sunple, sin que en ningun caso ¢l [5C sea metnd o |
aljuinto comtificasones de afilisci o eps, arl, pension, rut)

cargie en el aplicatso secop d¢ I coenta conespondiente al e shyeta de bt

8+ Que autorien bos popucstan 8 que estov obligado a pagar, por ecasion ol soalado contruta

VIL ANEXOS
! {Cuando s requicrs como una de bas obligacianes del contrato)

J] = Anenat evideneias fotogralicas y o dovumentales que soportes Las actividades realizadas en o period ]

MAHTHA YURANY PERUELA LARA
CCBNTTEY
CEL: 3115051241
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYQ - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y
APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-078
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

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

SE Y

MARTHA YURANY PENUELA LARA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 53.177.181

. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

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

HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

"ONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ~ = o ; s
;‘:\m\m DE PRESTACION ERVICIOS PROFESIC PS 2245 2024 FECHA INICIO CONTRATO R
VALOR TOTAL DEL

: VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO S 295440684 |y : s 1.671.200

. ) = CAR:
o PERIODO A CERTIFICAR
N° CDP INICIAL

NTPAGO / N° DE INFORME: N* CRP INICIAL: 14542

PAC FORME 11 N* CRP INICIAL BEl CONTRATE 80

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS

11 MESES 10 DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9476833935 OPERADOR;: APORTES EN LINEA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: IMIHOSPITAL MATERNO INFANTIL
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
IT. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N7 DE MODIFICACION: N 7 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION 7 PRORROGA &
VALOR ADICIONADO S 2782630 |[CDP DE LA 945 [RP DE LA 21969 TIEMPO (1 UN MES
VALOR ADICIONADO S 3.694.860 [CDP DE LA 1269 _|[RP DE LA 24849 TIEMPO (1) UN MES

CDP DE LA RP DE LA TIEMPO e
ALOR TONADO 3.091, 29: INMES Y (10 2 DIAS
VALOR ADICIONAI $ 091800 [Pt T on 55 T bt 9403 | prorROGADO: | (1) UNMES Y (10) DIEZ DIAS
VALOR ADICIONADO 3091800 |[CDP DE LA 3302 |RPDELA EREE TIEMPO (1 UN MES
VALOR ADICIONADO §.863.160 [CDP DE LA 2614 |RPDELA 373 TIEMPO 13) TRES MESES
VALOR ADICIONADO 469.680 |{CDP DE LA TE6 RP DE LA 3954 TIEMPO
VALOR ADICIONADO S 3516124 [CDP DE LA 3756__|RP DE LA 16229 TIEMPO (71 DOS MESES
VALOR ADICIONADO CDP DE LA R DE LA TIEMPO

CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ,\IJICI(')N: PRORROGADO:

CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
"AL ADICIONADO
VALORATICH ADICION: ADICION: PRORROGADO:

CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
"AL: ADICIONADO A
VALORADIC] ADICION: ADICION: PRORROGADO:

CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
‘ALOR ADICIONAD :
VALORADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:

1L POLIZAS (STAPLICA)

N OE POLIZA: XX [ NOMBRE DE LA ASEGURADORA: __| XX
FECHA DE LA PFOLIZA | MM AR AR ACTO ADMINISTRATIVO DE [ XX

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

NEVERIFICA (ME QUE HA CUMPLIDGD CON LAS ACTIVIDAIES ASIGNADAS DURANTE EL MEN O PERION LABORAING VYSEAPRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVE.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 ; El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
" LE1 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 contratista presento satisfactonamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser venticados en ¢l x
informe anexo v en el SECOP? ‘
3 “Que ol contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente aTos aportes al sistema de segundad social y de X
! parnfiscales tal como exire ¢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 cobro? X

0L/ 112024y AL (30/11/2024)

Temendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula ' Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para ¢l pago correspondiente al periodo del {

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

B L0
NATHALY DUQU};{;\L;\Z;\R_
Enfermero Codigo 243 Grado 20 - Referente Enfermeria

[ATWPN

T

MARCELA TRIVIRO 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

Y DE APOY

'O A LA GESTION

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

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/10/2024)

. . . . , e CC: 53177181
s Y APELL hH M JRANY PENUELA LAR/

NOMBRES Y APELLIDOS TARTHA YURANY PENUELA LARA RUT (NIT):

CORREO ELECTRONICO: YUYUNICO29@HOTMAIL.COM TELEFONO: 3115051241

DIRECCION DOMICILIO: CL 70 C 45 26 SUIR CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaraciin de renta del adio gravable 2024,

NO tomare costos y deducciones

(X)
()

51 tomare costos y deducciones

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la
1.2.4.1 .6y pardgrafo 4 del decreto tnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 v la aplicacion de la renta

exenta del 253% sobre operaciones que tiene que ver con ¢l tratamiento tributanio de los pagos laborales.

renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo

NOMEBRE DEL BANCO
{APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA

DAVIVIENDA

TIPO DE CUENTAS

AHORROS

Régimen Simple De Tributacidn : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por @ :
: - i A i i} . v SH() NO(X)
parte de los contnbuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Trbutacion
BANCO AL CUAL CONSIGNAR:
4800404495

N CUENTA:

DESPLEGABLE)

NUMEROQ DEL CONTRATO Y DAT(

)5 DE LA ULTIMA /

ADICION (PERIODO OBJETO DE PAG

Q)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

FECHA DE INICIO CONTRATO

I1/01/2024

CONTRATO:

" DEL CONTRATO: Ne D 75 N RP:
NDEL CONTRATO: PS 2245 2024 NeCDr 3756 Ne RI 46119 PRORROGAS : 11 MESES 10 DIAS
FECHA DE TERMINACION 3122024 VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES: 29544684

PERIODO ORIETO DE COBRO:

DEL O1/11/2024 AL 30/11/2024

VALOR A PAGAR

OBIETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

CORRESPONDIENTE AL PERIODO

2.671.200

DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y UN MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE

f

|, IU‘#&:‘/‘:’:Z/Z

53177181
3115051241

MARTHA YURANY PERUELA LARA







e Bttt

TTY LL*UF k] FEIFLUL

T “H00zZor$ i R
005'291$ 05 05 0052945 ! L ¥95'E00"0ER 210543 YYNVSIWVA
005'Z91$ 0% 05 0057945 1 (1 :SYHOQVULSINIWGY) 543
00L°LES 05 (3 002°1E$ 3 9 £51'110'098 ) SO¥NO3S 30 VINVEWOD YALLISOd
00215 08 [ 00L°1ES 1 (1 :SVHOaVHLSINIWGY) Tov
0008075 0% 0% 0008025 1 8 808'PIT'008 10£0€T YINIAYOd
3 So 33 3

000°8025 0

I sIaYaRVAVINT
mqu:o._«?h 3S00TVSIL | YHOW S3SHIUNI. onﬁ__:d: mo._s., mon«:z« L AQ

b i ;.!lllyl‘.r)l T Ll-l.l e . i k. . e A e

( méoaéh_zﬂg ddv

09vd mn_ zw!:mwx

002'70v% 0 VONIIAIAYQ ONYE | SH/LL/¥TOT 1Z/iLvot | SESELR9LKS VZEFS0504 0L¥I0T|  OL¥IOT

Jo[ep rJoW seiq odueg oded ayw enueld iueld oded pnjes ugisuad

ofeg eyda4 odiy AR opolad

NODYVAINOIT 130 STTVHINID S01Va
oN RN ‘30 V10208 Y10909 9T 5¥ 7 20L T2 TVLIDNR JINIIONILITNI ANYHIUL YHLEYW YV V1INN3d RIS DD

2 auuw_eucnd ouo;F|aL owoweedag-pspry | uojad3uig Iedipuplg Jesunang awmodyosery Je1205 uoTRy Ap | ugpmRUSP
JUINVLHO4Y 130 STTVHINTD SOLVa

1 !

007'10v§ “ o5 TR looo" 00t 1§ 05 3 loos'291% looa‘oot*is 000'8025 000°00¢" 1§ (1 Jsopenuy =0l

00Z'70%5 o 105 0% o foor'ies 0T J000°00E" 1S OF [ET¥L 5 ] ] 005" T915 jo00"00E" 1§ o [iosdad) 143 000'00C" 1§ o E.L _ _ _ — _ _ _ _ _ _ _ _ _ — _ _ _ sgal :.R:n_ L 3
oOT'TOvS 3 looz’ses looa‘oot"s§ 0% 3 005°T9415  [000"001"4$ o00'R0TS  [000"00C"LS (sopesyy 1) T'a VL0909 (2330 V10909 JPepnD
00T'TOVS o r 3 loos'TNS  Joo0'ot"lS 000'807$  [000'00C"1S (sopeyuy T) TV4IINI4d iofeqei) op aqua)
: o8 | ooo'o0t’ & | i lbovooeig di - o an (SoPEIILV ) AVAIONTId SIVSHOOS

$230dY 1oL muwahﬁsw_m auody pL] wmg| duody | epey X o8 wg folipon|  uody 26 g [elipoy|  Jwody 281 nsu-su uody 281 miafosipon| |
SITYISLHVEVL 0953 420 anvs HOISN3d S3AVA3AON 0av3ldw3

S31M0dY 3d VAVTIV.13d NoIovaindn
00T'T0v4 o VONIIAIAYG OONYE | S1/LLIYTOT LT/ALYIOT 1 SCALERILIG LZEFS50S01 0b-¥Z0T 0L-¥I0T

Jojea eiow seig oueg oleg aw eueyd ejjiued oed prjes ugisuad

oleg Y294 odiL AR opopad

NODVAINON ¥13a STTVH3INID SOLVa
oN E9LLLME "3 V10908 ¥10204 ISP EOOLANT IVLIDNd JINIIONIIANI ARYEMA VHLYYW VIV YI13MN3d IBLLLLES DD

usmumw_ 03 JELT dag-pepnid uop23u1q Iedjaupd [esInang auepody ase)) Ie1305 voTey Ap | uppEIynUAP|

FINVL¥OY 130 STTVHINED SOLVa




o " D o L =Tl - = .|_..v
- 5= “.‘ il WS |- ' LY y
T__..u.h.. - % FEgY T= = - - i = Iﬂ)l .A. -



