SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-077

™ il D APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 1
B ampusimns FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024407916
U tmamwtst PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE ¥
JESSIKA ANDREA MUNOZ FRANCO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: I 1.010,195.201
~ PRESTAKR SERVICIOSTECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
OBJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS HOSPITALARIDS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No | 'S 2281 2024 FECHA INICIO CONTRATO 21012024
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 4,534,640 [INICIAL DEL DOS (02) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: s 23.692.608 |0 ppripicaR: 3, padies
N* DE INFORME: 1 N CRP: 14258 1 NeCDP: 28D
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO e .
INCLUIDO PRORROGAS JMESES 10 DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | IMITIOSPITAL MATERNO INFANTIL
NOMBRE DEL SUPERYISOR: 1 NATHALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERD CODIGO 241 GRADO 20
IL MODIFICACIONES CONTRACTUALES
NTOE MODIFICACIONES DEL 2 TIFO DE :
CONTRATO: : Inmn CACION ABICTONES 4 FROKROGAS §
= : o o CRIFDE LA 5 TIEMPO R
VALOR ADICIONADO 1 123,672 [COPDE LA ADICION: | § 95 | picio 22001 rroRROGADO; | 1 UN MES
. ; . 5 CRP DE LA A TIEMPO § s
VALOR ADICIONADO $ 4153318 [COPDE LA ADICION: | § 1.269 |\ nicion: 24853 prorROGADO: | (V) UN MES
A A o % g CRPDE LA o TIEMPO ;
VALOR ADICIONADO s 3122718 |COP DE LA ADICION: | § 1.614 DICIaN: K133 PRORROGADO: DOS MESES
R § ‘. a3y | CRPDELA ; TIEMPO 3
VALOR ADICIONADO < 1 648 960 [CDP DE LA ADICION: | § 2202 ADICION: 33368 PRORROGADO: {13 UN MES
; AN = a— CRP DE LA TIEMPO (3) TRES
2 : 7 614
VALOR ADICIONADO s 7523 380 |COPDE LA ADICION: | S 2614 | "o ad 37349 FRORROGADO: MESES
J e s 5 CRPDE LA 5 TIEMPO
‘f f.l.(:m ADICIONADO s 4{;‘)_{:32 COP DE LA ADICION: | § 2786 ADICION: 39552 PRORRGCADO:
i 3 CRP DE LA TIEMPO 2) DOS
: 5 ’ 1ON: -
VALOR ADICIONADO < 2016 240 [COPDE LA ADICION: | § 1356 | L nicron: 46257 PRORRGCADG: MESES
1L POLIZAS (51 APLICA)
N DE POLIZA: | HiA | DE LA ASEGURADORA: NiA
FECHA DE LA POLIZA | DDMMAAAA | FECHA DE APROBACION: NIA
S IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
tiE (Deben ser coherenten o las actiy idades expecificas realizadas duraste e mes)
1|8 presto el servicio de ¢ tad con 13 asipnacion de actividades acordadas con ol supervisor del contrato, s¢ realizaron; 252 Horas para ol mes de noviembre 2024
L |5 Realiso las acuvidades propias del cudada de enformeria plicndo los | I les p o acciones enlayp de servicios de salud. ( reaibo ¥
7 entrepa de wino. acunidades de enformerta v demas actividades gue se deniven del proceso de enfermeria
1 |Se Nouficaron de sumediatamente las acciones insciguras ocurmdas 2 sus pacienics al médica de tumo. jefc diato ¥ en el sistema de repone
4 [Infoeniar g 12 enfermera pefe del servacio v al medico tratante. sobre Jos cambios del estado clinico de los en forma oportuna v adecuads
L3

Revisar La Histona clinica de los pacientes asipnados conocicndo su evolucion diana. wratamiento, para realisar el plan de cusdado de Enfermeria integral del paciente.

Diligensiar los reprstros de las atenciones. procedimicnios, sctividades ¢ intenencionss, que permita mantencr actualizados Jos informes estadisticos defimidos por la normatividad vigenie y
toxdos aquellos fegistios necesarios para ol cumplimicnto de los procesos de costos y facturacion
Cumplir las normas institucionales de biosegunidad. vigilancia cpidemiolopica. pestion ambicntal, salud ocupacional v demis
Responder por los imventanos, realizar control, conservacion y use adecuado de los cquipos, clementos ¢ insumos, al
_|emenenies desanmollando las actividades

9 |Oficeer trato con calides y calidad al pacicnte ¥ la familia. dando una atencidn humanizada conscrvando el respeto por la dignidad humana scgun politica institucional de humanizacion.

iucas Institicionales
1pual que of cuidado de 12 inlracstruciura del servicio 10 arca donde ¢

i Mantoner [ reserva v confidencralidad de 1 informacion climca y personal d¢ los pacientes, dando cumplinuento a la resolucion 1993 y al manual de mancjo de histona clinica establecido
por 1 institucion
n Realizar ascsorias pretest ¥ pruchas rapidas en los difs SCIVICIos les v Jes scgun solicitudes realizadas gencrando ¢l respectinvg registro en la histonia chinica,

¢ informics parantizando que se realicen los respectivos informes

12 |Rcalizar bisqueda activa de poblacion clave, realizando todo ¢l proceso comespondiente para <l diagnidstico

Se Porto ¢l camet istitucional de 1a Subred durante 1a ¢jecucion de actividades comraciuales

Se solicina, Alista. entrega, custodia y retoma limpiesa ¥ desinfeecion del instrumsental segun el drea que corresponda teniendo e cucnta el manual de central de extenilizacion institucional

Se cummphio con Las actn adades propias el servicio ¥ con Las asignaciones realizadas por 13 enfermena coordinadosa, o cual iscluye apojo e instrumentacion de procedimicnios menores on

(L] Z
cousultonio, traslado v entrepa de mucstras de patologia o
v S¢ receparona. ba custodia ¥ entrega epostunia de Las listonas clinkas de contingenc, formatos de consentimicnio informado al archivo de gestion documental, realizado el registro en el

|Tormmato (unr_;&mdu:nlu.‘
Apova actividades relacionadas con ¢l procese de acreditacion v habilitacion de 12 Subred | 1a de Servicios de Salud Centro onemic E 5 E.
1K |Se realiva impicnza secusrents caitre semana v fines de semana desinfeccion tenminal para mantener limpo v ordenada La unidad del paciente
9 |Ejecuta los procadimecntos ¥ curdados a los pacientes que requicten mancjo o el programa de clinica de heridas
Velar por el cuidado y aprovechamiento de los ¥ existencias de insumos ¥ medicamentos de los pacientes del senvicio
i S realizo 13 revision diaria del wyentanio comespondiente ol arca

22 |Dilipenciar en forma ad 1 cada una de los Tormatos cstablecidos v realizar ef repistro ¥ bectura a diano de tormo
Se realizo o uso adecuado del uniforme duranie 1a programacion de actividades
Se realivo la partip cn las reuniones ¥ €apacilaciones programadas
Se Realiza cumplimicnto segun protocolo Carmo par, secucna y Lackos de dad. registros of segun formatos establecidos temendo en cucnta el registro de
tompcratira v descarga Desfibulador en el servicio asnignade
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

del servicio

Nu DE FLANILLA: | 1067274843 OFERADOR: | SIMPLE

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALLD: FAMISANAR 10102024 s 162 500

FENSION: PROTECCION 11204 s 208 000

RIESGOS LABORALES: SURA ez 5 31,700

OTRO COMPENSAR [T s 16,000
TOTAL PAGADO 5 42N.200

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1+ e desarrelle Tas sctavidades descritas en el informe anevo, dentro el perioda de cobro

2 e reahice o page de s Sepundsd Social dande of e se caloulo sbre o 407 de bos ingress cancelados del mes mitermor pago del cual anevo copia sumple, sin que en nangan caso el D0 sca meoied a |
SMMLV ¢ e ser el pramer pogo adpanto contificacones Je afiliscion a e, al, pensin, rt)

T Due sdpmte evidencia del cargue o ol splicative seoop de la cuenta comespndienite al mws obeto Jde cobina

1« s atireen Jos impuestos @ que extoy obligsdo o pagar, por ocassn al sefialado contrato,

VIL ANEXOS
Lo se reguieris como wa de Las oblipacwaies del contralo)
hrad

Agwnar evidensias fudopralicas v documentales que sopoeten Las actiidades enel g

\5@ g L\ \!(\,'\,-@9_\,
JESSIKA ANDHE A MUNOZ FRANCOD
C.C: 1010195201

CEL 3125278935
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICLOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

AFOYO=C

TION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PR ESTACION DE SERVICIOS Y

APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-078
VERSI0N: 2
FECHA: 1024-09-16

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

JESSIKA ANDREA MUNOZ FRANCO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.010.195.201

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRAT

O

PRESTAR SERVICIOSTECNICOS COMO AUXNILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E

No.

CONTRATO DE PRESTACIO

N DE SERVICIOS PROFESIONALES

PS 2281 2024

FECHA IN

ICIO CONTRATO

2001/2024

VALOR TOTAL DEL

VALOR DE HONORARIOS

= 31 g ( SR
[ (1.\}1{&_1.{? INCLUIDO < 23.692.608 PERIODO A CERTIFICAR: 2.804.760
ADICIONES:
y . N° CDP INICIAL
N? PAGO / N° DE INFORME: * CRP INICIAL: 14258 28
PAGO / N° DE INFOR 11 N* CRP INICIAL 5 BEL CONTRATO 50
PLAZO DEL CONTRATO
CSES I AS
INCLUYENDO PRORROGAS TLMESERI0DIAS
N% DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1007228545 OPERADOR: SIMPLE
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: I HOSPITAL MATERNO INFANTIL
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N° 7 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION 7 PRORROGA 6
VALOR ADICIONADO S 123672 |CDP DE LA 945 RP DE LA 32001 TIEMPO (1) UN MES
VALOR ADICIONADO S 4153318 [CDPDELA 1269 [RPDE LA 24853 TIEMPO (1) UN MES
; " CDP DE LA RP DE LA TIEMPO :
VALOR ADICIONADO s 31227 i 28233 IN 8 Y ] :
18 | sniciOn: 1614 bicion: L PRORROGADO; | (1 UNMES Y (10) DIEZ DIAS
VALOR ADICIONADO 1.648.960 [CDP DE LA 2202 [RPDELA 33368 TIEMPO (1) UN MES
VALOR ADICIONADO 7.523 380 |CDP DE LA 261 RI’ DE LA 37349 TIEMPO (3) TRES MESES
VALOR ADICIONADO s 169680 [CDP DE LA 2786 |RPDELA 39552 TIEMPO
VALOR ADICIONADO b3 2116240 [CDP DE LA 3750 RP DE LA 46257 TIENMP(} {2) DOS MESES
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
S CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO :
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
_— CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO it
AL ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO :
A AL ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111, POLIZAS (S APLICA)
N° DE POLIZA: | XX [ NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | XX
FECHA DE LA POLIZA | DIIMAUAAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE | NX

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

KE VERIFICA OUE (OUE HA COMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MEN () PERIODO LABORADO YV SE APRUERA PARA EIl PAGO RESPECTIVE).

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 LEl contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 LEl 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 ejecucion de actividades? :
3 [Que ¢l contratista presento satisfactonamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser venficados en el X
informe anexo y en el SECODP? 3
i e ol contratista da cumplimiento a sus oblgaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X
4 parafiscales, tal como exipe el articulo 50 de 1a Ley 789 de 20027 :
5 (Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

UL 2024)

AL {30/11/2024)

Teniendo en cuenta lo anterior v conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l ¢

1
F

de las obligaciones pactadas con el contratista, para ¢l pago correspondiente al periodo del (

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA E|
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

CUMPLIMIENTO DE LAS

NATHALYIDU
Enfgrmero Codigo 243 Grado 20 - Referente Enfermeria

ugsa

|n\_?.z\ R

A

MARCELNX TRIVINO CORTES
Enlace Operativo - Direccion Hospitalarios - Enfermeria

"
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30/11/2024)

& i T - % e L 3 b o OC: 1010195201
NOMBRES ¥ APELLIDOS: JESSIKA ANDREA MUNOZ FRANCO :

. i RUT (NIT): N/A
CORREO ELECTRONICO:; TELEFONO: 3125228995
DIRECCION DOMICILIO: CIUDAD: BOGOTA

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

del afio gravable 2024,

NO 1omare 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
1.2.4.1.6 v paragrafo 4 del deereto 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 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

renta, de conformidad con el numeral 6 del anticulo

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

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTHE EN LA LISTA
DESPLEG,

DAVIVIENDA

i 2 Z kit i 5 NO(X
parte de los contribuyentes sioptaron por ¢l impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion 10 L
BANCO AL CUAL CONSIGNAR:
ROMERE DELTANCS TIPO DE CUENTA{ ANORROS N° CUENTA: 9070304085

NUMEROQ DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA

ADICION (PERI

0DO OBJETO DE PAGO)

N DEL CONTRATO:

PS 2281 2024

NTCDP:

“h

NERP:

46257

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PROBRROGAS : 11 MESESTO DIAS

FECHA DE INICIO CONTRATO

200172024

FECHA DE TERMINACION
CONTRATO:

31122024

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES: 23692608

PERIODO OBIETO DE COBRO:

DEL 01/11/2024 AL 30/11/2024

VALOR A PAGAR

QBJETO DE COBRO EN
(LETHRASY NUMEROS)

CORRESPONDIENTE AL PERIODO

2804700

DOS ALLONES OCHOCIENTOS CUATRO MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE

\\Q‘""“‘C\ oz,

0195201
3125228995

JESSIKA ANDREA MUNOZ FRANCO







*SOURL SENSENU Ud FIS0 0juo|quie ojpew | saBejold ‘opesedau sjusieas vos enb esesnbase swpdw) op sey

I13TdWIS O] 3p

I13TdWIS 124 onb sew! - |26 L6 DDORLO i5Itd |9P 0158 - DSERISE 509 ‘RlNbueLIEE - ZESZOVE 909 (RIIID - FFISFED 509 seuoBepes - QOOEEY9 L09 (eBURWEIEING - 6339745 ¥OO UIIOPAW - LISO¥SS Z09 HNIED - ¥E99¥YY 109 Fi0Bog :31dWISoUCd 0131AI0S op SeaUl]

Doz EIv § 0% ooz eIr S os 0% 0% 0% __ua 0% 0009 § 00LIE S 00579 § DOOROZ § D0000LL § DOO00E'L § OO000E'L § 00000TE § —
VHOW 30 VHON 5d3 oAy w
VN4 TVIOL| SISIHIINI | 30 SISIULNI duv sopies wepowony | UIRTIPAVIN | d¥S3 | ygojseuody | eusgssuody | swledssuody |sobsenjseiody| pomsseuody | upisuedteody | stiddal | suSeddm | pATSOEl | wemutddul ;
IvioL NIS TV10LENS PEP |
s3avioL
TR.H: los Jos Tt | looasz s M‘Bnua.: 130 WEENIAN0D 124301 CaLits | concoy 8 e _352. — PR TR loomeors s zouBBv..:.oﬂ.uUS"on_ﬁTT_ _ | o s uoe..__:__.uvnim...oﬁﬂw iezsainics 23|
I e Ry ey e oyl I e Y ) A A R R e e e Yo —
|eloL sajeasjyeled selen | sobsajy pnjes souo|suad _.. SOPEPIAON opel|l}y |2p sojeq Hm
JLNVLYO0dY 7130 3717v1L3a il
YHNS oY dyv I sope|iyy |ejoL
ugjaeajjijuap| |eBa7 sjuejuasaidey
*0'avioo0s8 ojuawepedag ‘0'aviosog pepnio
O2INN| uglorjuasald elULo] IVHNLYN BUOSIA od|L
G66B2ZZSZLE ouoja|al . JLINIIONIJIANI esasdwz ap odiL
0F -89 2# Ve YD ugaoallq L02S6L0L0LDD ojuswnsoq
OONVYH4 ZONNW YIHANY VAISS3r |ejoog Ugzey
JLNV.LYOdY 130 solva’l
( )
$202Z/0L/0} OAVOVd |
¥20Z 9P 8IGNII0  :03IAIBS CPOLY ¥Z0Z 9P 2JQNIJ0  :ugIaEZROY Opolad |
GvGEzZ/90L  ‘ElluEld oJpwnN S3INIIANIAIANI VTINYIL || eI OdLL WY LESEL0°9leLI-HZ0Z tepoda ugiaeaLd BLi2ed 0 _ Q E [ m W
YavaInosNoD e
ﬁ NOIDVaINDITOLNY _ J1dIN 1ISO9OVd
/







JHRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-077

me APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSIO!
S FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 202409.16
I ety PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION
CELEBRADD ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y
ANDREA PAOLA CUESTA SANCHEZ
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.013.640.135
PRESTAR VICIOSTECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA I FARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
ORIETO-DEL CONTRATO: SERVICIOS HOSPITALARIDS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | IS 2282 2024 FECHA INICIO CONTRATO 112024
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 4.534.640 [INICIAL DEL DOS (02) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTHATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: § 2455414 [eppripican: 3 _:heesie
N® DE INFORME: 1 [ ~cre: 14289 | N CDP: 280
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO R .
INCLUIDO PRORROGAS PN 00l
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | 2MITOSPITAL MATERNO INFANTIL
NOMBRE DEL SUPERVISOR: 1 NATHALY DUQUL SALAZAK - ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
IL MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N*DE MODIFICACTONES DEL i TIFO DE y
CONTRATO: [ IM(H.’I CACION ADICIONES 4 PRORROGAS ¥
CRFDE LA TIEMPO
3 - m s
VALOR ADICIONADO s 123 672 |COP DE LA ADICION: | § 945 ADICION: 21973 rROWRGGADO:]| ! 1) UN MES
: ’ 5 - CRPDE LA TIEMPO R
VALOR ADICIONADO 5 2.834.150 |COP DE LA ADICION: | § 1269 | " nicion: 24813 PRORROGADG: | (1) UN MES
A ¥ 1 CRP DE LA ” TIEMPO (I UNMES Y
VALOR ADICIONADO s 3.091 800 [CDP DE LA ADICION; | § 1614 | nicron: 28205 PRORROGADO: [(10) DIEZ DIAS
F ; : e CRF DE LA TIEMFO P
VALOR ADICIONADO s 1927 222 |COP DE LA ADICION; | § 2.202 ADICION: 33342 PRORROGADO: {13 UN MES
2 Ha - - T, . CHP DE LA TIEMPO () TRES
VALOR ADICIONADO s 7.729.500 |COPDELAADICION: | § 2614 | L) ong 37345 PRORROGADO: MESES
: P 2 e = CRPDE LA TIEMFO
VALOR ADICIONADO s 469,080 [COPDELAADICION: | § 2786 | 0 cinn 19548 FHORROGATOS
: D : e CRPDE LA TIEMPO @) DOS
VALOR ADICIONADO s 3 543 480 [CDP DE LA ADICION: | § 3.756 ADICION: 46233 FRORROCADG: by
3 iR : 7 CRFDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ABICION: PRORROGADO.
1L POLIZAS (51 APLICA)
N® DE POLIZA: | NIA | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NIA
FECHIA DE LA POLIZA | DDAMMAAAA FECHA DE APROBACION: NIA
IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

ITEM iDeben ser coberestes con las actividades expecificas realizadas deranie el mes)

1 |Sc presto ¢l servicio de conformidad con 1a asignacién de actividades acordadas con :I supervisor del contrato, sc realizaron; 270 Horas para el mes de noviembre 2024

L |Se Realizolas actvidades propias del cuidado de enf cumphienda los p les previmendo acciones inscguras on la prestacion de servicios de salud ( reabo y
© [entrega de tumo. actividades de enfermeria v demuds actividades th 5 l!cn\m de] proceso de enfermeria
3 |Se Nouficaron de mmediatamente s accioncs ocurridas a sus pacientes al médico de umo. jefe inmediato v en el sistema de reponte,

4 |Infoemar a 1a enfermera jefe del servicio v al médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna v adecuada
5 [Revisar la Historia climica de los pacicies asipnados conocicndo su evolucion diana, tratamiento. para realizar el plan de cuidado de Enfermeria Inll‘.‘Elﬂ del paciente
i Iilrgenciar los registros de las atenciones, pmsr.\llmlmlm actividades ¢ tntervenciones. que permita mantener actualizados los informes por la normatividad vigente y
" |rodos aquellos registros necesanios para el cumplimicnto de los procesos de costos y fcturacion
7 |Cumplir las nommas institucionales de biosepundad. vipilancia epademioldgica. pestidn ambicntal, salud ocupacional v demds
Kespander por los imentanos, realizar control, conservacion v uso adecuado de los cquipos. clementos ¢ msumaos,
desarre]lando las perividades
9 |Oficcer trato con calides v calidad al paciente v 1a familia, dando una atencidn humanizada conservando of respeto por la dignidad bumana segin politica institucional de humaniracion
Mantener 13 rerva y confidencialidad de [a informacion climica y personal 0e 103 pacientes. dando cumplimicnio a 13 resolucion 1793 y al manual de mancjo de historia clinica establecido
ol anstiug i
Realizar ascsorias pretest v pruchas rapidas en los difi SETVISIOS los v bes segun sol. des realicadas g ¢l respective registro en la histona clinica,
plarullas ¢ infoames parantizando que se realicen los respectivos infommes

litscas [nstitucionales
vgual que of curdado de Ta niracstructura del servicio y/o arca donde sc

N

12 [Realizar busqueda sctiva de poblacion clave, realizando todo ol proceso correspondicnte para ¢l dagndstica,

13 _|Se Porto el carmet mstiucional de 1a Subred dur

te La epecucion de actadades contraciuales

14 [Se sohicita, Alista, entrega, custodia v retorna limpiesa v desinfoceion del instrumental segin el arca que corresponda temendo en cuenta ¢l manual de central de estenlizacion institucional,

Se cumplio con las actinvidades propias del senvicio y con las asignaciones realizadas por la

consultonio. traslado v entrepa de mucstras de patologia

Se recepeiona. la cu;todu v entrega oportuna de las histosias clinicas de gencia, formatos de

loemato I

17 | Apova sctividades relacionadas con el proceso de J y habilitacidn de la Subred | da de Servicios de Saled Centro onente ES E.
Se realiso limpienza recuerente entre semana y fincs de semana desinfeccion terminal para mantener hmpio y ordenada 13 unidad del paciente

{19 |Ejccuto los procedumientos v euidados a los pacicnics que requicren o cn ¢l proprama de clinica de hendas

20| Velar por el cusdado y aprovechamicnto de los suministios ¥ existencias de insumos ¥ medicamentos de los pacientes del servicio

21 |Se realizo fa revision diana del inventano correspondicnic al area

22 |Diligenciar en forma adecuada cadda uno de Jos formatos establecidos v realizar el registro v lectura a diano de tormo

23 |Se realizo ¢l uso adecuado del umiforme duranie la progs cron de actividades

24 |Se realizo la pantipacion en las rouniones ¥ capacilacionss prog d:

lo cual incluye apoyo ¢ instrumentacion de procedimicnios menores en

al archivo de gestidn documental, realizado el registro en ¢l

ia del servicio

i |5 Kealiza cumplumcnto scgun protocolo camo paro, secucnaa y venlicacion candados de scguridad. regastros of scgun formatos establecidos teendo en cuenta ol registro de
= temperatura y descarga Desfibnlador en ef servicio asipnado
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
Mo DE PLANILLA: I THLY (OPERADOR: I APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGUO ENTIDAD FECIHA DE PAGO VALOR PAGADO
COMPENSAR 131172024 s 162,500
FMORVENIR 1311204 5 20R.000
RIESGOS LABORALES: SURA 131172024 5 31,700
OTRO
TOTAL PAGADO 5 402.200

VI DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1 - Que desnrrodle bas mtiviedsdes descritas en el mfonne anevo, destno del perwdo de cobro,

2 - e reahice ¢l pago de ta Scegundad Social donde el e se caleulo sobre of 4075 de los ingresos caneeladin del mes anterior papo del cusl anesoe copia simple, sin que en pingun caso ¢f 0 sea merwr o |
SMMILY ( de ser ol peiner pago sdjunto certificaciones Je alihacion a eps, al, poimion,

e e syt evidensoia del cargue on el aplicative sooop de la cucnta oaespoisdionte ol mes of et de cobes

1+ ue anrtorase Jom anigeston & que ety oldigado a pagar, por ocason al scialado cottrat

T VIL AREXDS
(L uando se requscia cosno una de las obligaciones del eontrato)
Agserar evidensias fotoprafices vio documentales gog soposien las activiskades realizadas en el penodo corresp

Aoreh. Coeste-

C.C: 1013640135
CEL: 3144552522







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
ws APOYO - 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.S.E Y

ANDREA PAOLA CUESTA SANC

EZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.013.640.135

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOSTECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
OBJETO DEL CONTRATO: [HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES "y
No PS 2282 2024 FECHA INICIO CONTRATO 21/0172024
VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO S 22.439.802 |7 - ot 5 3005100
s PERIODO A CERTIFICAR:
N° PAGO / N° DE INFORME: 11 N* CRP INICIAL: 14259 NP CDEINICIAL 280
DEL CONTRATO
PLAZO DEL CONTRATO - .
INCLUYENDO PRORROGAS 11 RESESI0DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9476191909 OPERADOR: APORTES EN LINEA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJIECUCION DE ACTIVIDADES: 2MI HOSPITAL MATERNO INFANTIL
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
11, MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N° 7 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION 7 PRORROGA 6
VALOR ADICIONADO S 777.944 [CDP DE LA 945 |RP DE LA 22002 TIEMPO (1) UN MES
VALOR ADICIONADO S 2.178.752 |CDP DE LA 1269 |RPDE LA 24854 TIEMPO (1) UN MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO i i .
'ALOR ADICIONADC 3.133.024 2823 UNMES Y 7 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 1133024 | O 1614 [0 CI1ON: 8234 PRORROGADO: (1) UN MES Y (10) DIEZ DIAS
VALOR ADICIONADO S 1.113.048 |[CDP DE LA 2202 |RPDE LA 33369 TIEMPO (1) UN MES
VALOR ADICIONADO S 5977.480 |CDP DE LA 2614 |RP DE LA 37350 TIEMPO (3) TRES MESES
VALOR ADICIONADO 5 169.680 |CDP DE LA 2786 |RP DE LA 39553 TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 3055 234 [CDP DE LA 3756 |RP DE LA 46258 TIEMPO (2) DOS MESES
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
) . CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALORADIGIONADD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
A CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ALOR N ADICION: ADICION: PRORROGADO:
, _— CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALQILADICIDNATO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
'ALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR N/ ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111, POLIZAS (S APLICA)
N° DE POLIZA: XX [ NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | XN
FECHA DE LA POLIZA | DDMMIAAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE [ XN

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

KE VERIFICA (UE (UE HA CUMPLIDG CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAN DURANTE EI MEN () PERIODO LABORADO Y NEAPRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIV).

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 Ll contrato se encuentra debidamente legalizado? N
L El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean X
p] . P’ .
- descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ¢pecucion de actividades?
JLueele 1A 10 satisfac las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser venificados en el X
3 b S b
informe anexo y en el SECOP?
Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a [os aportes al sistema de segundad social y de X
Fl Todri : - 5 h
|parafiseates, tal como exape ¢l articulo 50 de Ia Loy 780 dg 2002 4
5 (Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Tentendo en cuenta lo anterior v conforme a la elausula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l ¢

OITT/2024) AL (3011/2024)

nto de las obligaciones pactadas con ¢l contratista, para el pago correspondiente al penodo del |

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

I

YT

NATHALY DUQUE SALAZAR
Enfeymero Codigo 243 Grado 20 - Referente Enfermeria

S

MARCELA TRIVINO 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
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/10/2024)

" ; 5 SRS CC: 1013640135
. S Y APELL S ANDREA PAOLA CUESTA SAL A n
NOMBRES Y APELLIDOS ANDREA PAOLA CUESTA SANCHEZ RUT (NIT):
CORREQ ELECTRONICO: ANDREASANCHEZ 25 LIVE COM TELEFONO: 3144552522
DIRECCION DOMICILIO: KRR 1328 D 10 SUR CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en Ia declaracion de renta del aio gravable 2024,

NO tomare costos y deducciones

(X)

SI tomare costos y deducciones

()

1.2.4.1.6 v pardy

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la
afo 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.

renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo

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

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

: ; : . : e % i S1 NO(X
parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Trbutacion O QR
BANCO AL CUAL CONSIGNAR:
NOMERE DEL BANCO TIPO DE CUENTA{ ANORROS N° CUENTA: 66900022434

BANCOLOMBIA

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

N DEL CONTRATO:

PS 2282 2024 Ne CDP: 3756 N7 RP: 46258

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS : 11 MESES 10 DIAS

FECHA DE INICIO CONTRATO

FECHA DE TERMINACION

g 0 31122024
CONTRATO:

2100/2024

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES: 22439502

PERIODO OBJETO DE COBR(:

DEL 0171172024 AL 30/11/2024

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

3005, 100

THRES MILLONES CINCO MIL CIEN PESOS M/CTE

Bgﬁs&w@@ﬁ&

1013640135
3144552522

ANDREA PAOLA CUESTA SANCHEZ
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