SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION

okl
Bbat g oS e

CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED 1

NTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E Y

INGRID YURANY BURGOS QUECANO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1.010.228.582

AR DE ENFERMERIA 11 PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE

] ] B PRESTAR SERVICIOTECNICO COMO AUXILI
OBJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE ssnwmoyﬁz SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | PS 1954 2024 / FECHA INICIO CONTRATO 21/01/2024
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 23.896.590 | cggriFrcant §i 2003400
N° DE INFORME: 11 | N* CRP: AT297 j N° CDP: 230
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO -
INCLUIDO PRORROGAS ILMESES YD *
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3L V HOSPITAL LA VICTORIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: / NATIALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20 7
/ II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL 7/ [riroDE - -
CONTRATO: ’ MODIFICACION ADICIONES 7 PRORROGAS g
. CRP DE LA TIEMPO -
VALOR ADICIONADO J / N: N MES
3 1.314.607 |cpP DE LA ADICION 945 Pt 21734 REHE BEAD: (1) UN MES
: CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 2 2 LA ADICIO? !
$ 2.003.925 |coP DE LA ADICION: 1269 ADICION: 24416 PRORROGADO: (1) UN MES
: : : ~CRPDELA TIEMPO (1) UNMES Y
VALOR ADICIONADO 4 N:
$ 3.091.800 |COP DE LA ADICION 1614 ADICION: 27975 PRORROGADO: -7 DIAS
; : CRP DE LA TIEMPO 2
VALOR ADICIONADO DP A N : N ME
$ 200.000 |CDP DE LA ADICION 2202 pogbavia 33119 PRORROGADO: (1) UN MES
; , 2 - CRP DE LA -' TIEMPO (3) TRES
VALOR ADICIONADO 2 |C S LA A N:
$ 7.543.992 |CDP DE LA ADICION 2614 ADICION: 37538 PRORROGADO: ESE
, 7 . . CRP DE LA TIEMFPO (2) DOS
VALOR ADICIONADO £ i N:
$ 469.680 |CDP DE LA ADICIO! 2786 ADICION: 39730 PRORROGADO: MESES
i . CRPDE LA " TIEMPO
VALOR ADICIONADO 2 “DP DE LA / :
$ 464.026 |COP DE LA ADICION 3693 ADICION: 44884 PRORROGADD:
’ : ’ CRP DE LA TIEMPO (2) DOS
VALOR ADICIONADO 4273920 ELA/ N:
* CDP DE LA ADICIO! 3756 ADICION: 46026 PRORROGADO: MESES
TII, POLIZAS (S APLICA}
N° DE POLIZA: NIA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA DD/MAVAAAA FECHA DE APROBACION: N/A
i V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
az (Deben ser colierentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)
I |Se presto el servicio de ¢ idad con la asig de actividades acordadas con el supervisor del contrato, sc realizaron: 180 Horas para el mes de Octubre 2024
d i i ¢n Ia prestacian de servicios de salud.  recibo y

Se Realizo las actividades propias del cuidado de enfermeria cumpliendo los protocolos institucionales previni g

* entrega de turno, actividades de ia y demas actividades que se deriven del proceso de enfermeria.
3 [Se Notificaron de i Tas acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al médico de turno, jefe inmediato y en ¢l sistema de reportc.
7 |Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los pacientes en fonma oportuna y adecuada.
s |Revisar la Historia clinica de los paci dos conociendo su evolucidon diaria, i para realizar el plan de cuidado de Enft fa integral del paciente.
& Diligenciar los registros de las atenciones, procedimicntos, actividades e intervenciones, que permila lizados los infi listicos definidos por la nonmatividad vigente
y todos aquellos registros necesarios para ¢l cumplimiento de los procesos de costos ¥ facturacion.
], salud ocupacional y demas politicas Institucionales.

7 |Cumplir las normas institucionales de bi ridad, vigilancia epidemiologica, gestién

ele 105 ¢

control, conservacion y uso adecuado de los equiy

M T
0

por los nios, real

al igual que el cuidado de la infracstructura del senvicio yio area donde

se encuentre desarrollando las actividades.
¢ |Ofrecer trato con calidez y calidad al pacicnte y la famili

a, dando una atencién humanizada conservando el respeto por la dignidad humana segin politi

ca institucional de humanizacion,

Tmento aTa Tesolucion 1993 y al manual de mancjo de historia clinica

i Mantener la reserva y c Tidad de Ta inf 7on clinica y personal de Tos pacientes, dando cump!
establecido por la institucion

it Realizar asesorias pretest y prucbas rapidas en los dil'crcmcs_ servicios intramurales y extramurales segin solicitudes realizadas gencrando el respectivo registro en la historia clinica,
planillas e informes g 1o que se realicen los respeclivos informes.

12 |Realizar bisqueda activa de poblacion clave, realizando todo ¢l proceso correspondicnte para el diagnostico.

13 |Se Porto el camnet institucional de la Subred durante la ejecucion de actividades contractuales,
Se solicila, Alista, entrega, custodia y retorna limpieza y desinfeccion del instrumental scgin ¢l area que corresponda Teniendo en cuenta el manual de central de esterilizacion

14 institucional

is Se cumplio con las actividades propias del servicio y con las asignaciones realizadas por Ta enfermera coordinadora, lo cual incluye apoyo ¢ instrumentacion de procedimientos menores
en consultorio, traslado y entrega de muestras de patologia.
Se recepciona, la custodia y entrega oportuna de las historias clinicas de contingencia, formatos de Consentimicnto informado al archive de gestion do tal, realizado el enel

16 | tormato comrespondicnte.

17 |Apoya actividades relacionadas con el proceso de acreditacion y habilitacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente E.S.E.

18 [Se realizo limpi recucrente enire semana y fines de semana desinfeccion terminal para Jimpio y ordenada la unidad del paciente.

19 |Ejecuto los proc s y cuidados a los pacientes que requiercn manejo en ¢l programa de clinica de heridas.

20 |Velar por el cuidado y aproveck to de los 05 V €Xi: ias de i y medicamentos de los pacicntes del servicio.

31 |Se realizo Ia revision diaria del inventario corresx al area.

22 |Diligenciar en forma adecuada cada uno Je los fonmatos cstablecidos y realizar el registro y lectura a diario de termo hidrometria del servicio.

23 |Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la progr. ion de actividad,

24 |Se realizo la partipacion en las y capacitaci prog| 1
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CODIGO: AP-IA-FT-078
VERSION: 2

FECHA: 2024-09-16

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

INGRID YURANY BURGOS QUECANO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.010.228.582

1. INFORMACION GENERAL

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOTECNICO COM

DEL CONTRATO DE PREST
O AUXILIAR DE ENFERMERIA |1 PARA D
DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA D

ACION DE SERVICIOS

ESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
E SERVICIOS DE SALUD CENTRO

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IORIENTE ES.E.
[CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS —— e
PROFESIONALES No. PS 1954 2024 FECHA INICIO CONTRATO 21/01/2024
VALOR TOTAL DEL o
¢ ; VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO 3 23.896.590 : : 5 2.003.400
i CTONES: PERIODO A CERTIFICAR:
. , - . N*CRP N° CDP INICIAL
N PAGO / N° DE INFORME: " INICIAL: 17297 DEL CONTRATO 280
PLAZO DEL CONTRATO s :
INCLUYENDO PRORROGAS 11 MESES Y 10 DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1067252905 OPERADOR: 50l
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: LV II_OSI’IT:\L‘LA VICTORIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
1L, MODIFICACIONES CONTRACTUALES _ z
N° DE MODIFICACION: N° 8 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION 8 PRORROGA 6
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO 3
VALOR ADICIONADO b3 1L314.607 | £ CION: 945 ADICION: 21734 PRORROGADO: (1) UN MES
y CDP DE LA RP DE LA TIEMPO .
VALOR ADICIONADO 5 2.003.925 | ¢TGN 1269 [AmiciON: 24416 PRORROGADO: (1) UN MES
3 CDP DE LA RP DE LA TIEMPO (1) UN MES Y (10)
VALOR ADICIONADO H 3.091.800 |« o NG 1614 | DICION: 27975 PRORROGADO: DIEZ DIAS
; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO :
VALOR ADICIONADO $ 200,000 |4 b TGN 2202 |ADI(,‘IO; : 33119 PRORROGADO: (1) UN MES
; — CDP DE LA RP DE LA TIEMPO e
VALOR ADICIONADO S 7.543.992 | DL CLGN: 2614 [ hicIoN: 37538 PRORROGADO: (3) TRES MESES
p CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 469.680 [ 11 LGN 2786 |AD[C[0N: 39730 PRORROCADG:
: CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 464.026 | /1o AN 3693 ‘ ADICION: 44884 PRORROGADO:
i : CDFP DE LA RP DE LA TIEMPO .
VALOR ADICIONADO 5 4273920 | 110N 3756 |ADICION: 46026 PRORROGADO: | @ DOS MESES
e CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111, POLIZAS (STAPLICA) ; ; - R
[N° DE POLIZA: | XX [ NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | XX
FECIIA DE LA POLIZA | DD/MM/AAAA il e SR s | XX

SE VERIFICA (WE QUE HA CUM

{PLIDO CON LAS ACTIVIDANES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO IABORADO YSE/.TPK_QERA PARA EL

PAG( RESPECTIVO.

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS : 51 NO

1 ; El contrato sc encuenira debidamente legalizado? X
5 Ll contratista autoriz que los impucstos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le x

sean descontados del valor a cancelar como consla en la declaracién del informe de ejecucion de actividades?
3 Que el contratista presentd satisfactori las oblig o los cuales pucden ser verificados X

on el informe anexo y en el SECOP?
4 Que ¢l contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de x

parafiscales, tal como exige ¢l 1o 50 de la Ley 789 de 20027
5 ;Que adjunto evidencia del cargue en cl aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objcto de cobro? X

correspondiente

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la ¢lausula "Forma de Pago,
al periodo del (0171 1/2024) AL (30/11/2024)

CERTIFICO ¢l I

de las obligaciones pactadas con el contratista, para ¢l pago

FIRMA DE QUIEN

OBLIGACIONES PARA EL

CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NATHALY DUQUE SALAZAR
Enfermero Codigo 243 Grado 20 - Referente Enfermeria

Y CORDOBA MOLANO
ce Operativo - Dircccion Hospitalarios - Enfermeria




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION

DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERYICIOS

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

£ = s .
I._:_—__—-J_s_-_‘v_ﬂ“h'*f?f_‘_'_“‘"}'}? FORMATO CUENTA
1 CenroOrenteESE. Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30/11/2024)
, ; 3 ; . CC: 1010228582
NOMBRES Y APELLIDOS: INGRID YURANY BURGOS QUECANC RUT (NIT):
CORREQ ELECTRONICO: INGRID.BURGOS1997@GMAIL.COM TELEFONO; 3223435434
DIRECCION DOMICILIO: CL43 ASUR 1133 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones (X)
()

SI tomaré costos y deducciones

Lap

resente certificacion se expide para efectos de la retencién e
1.2.4.1.6 y parigrafo 4 del decreto tnico 1625 de 2016,

1 la fuente & titulo del impuesto sob
modificados por los articulos 9 y 11 del decreto
tiene que ver con ¢l tratamiento tributario de los pagos laborales.

re la renta, de conformidad con ¢l numeral 6 del articulo
2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la

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

TIPO DE CUENTA;

ANORROS

renta exenta del 25% sobre operaciones que
;{égir‘nm Si_mplc Dc_’l"rihutnciﬁn : REf.SOLUFJ]ON‘ 00165 ABTICU}.(_J I‘Z Por la cual s¢ dcbc‘ informar por parte st() NO(X )
¢ los contribuyenles si- oplaren por el impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacidn
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: Davivienda
004870302090

Ne CUENTA:

- % :
MERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PA

GO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

FECHA DE INICIO CONTRATO 21/01/2024

CONTRATO:

N* DEL CONTRATO: PS 1954 2024 Ne, CDP: 3756 NO. RP; 46026 PRORROGAS : 11 MESES Y 10 DIAS
FECHA DE TERMINACION 311202024 VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES: 23896590

PERIODO OBJETO DE COBRO:

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

YALOR A PAGAR

2,003.40

CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

POS MILLONES TRES MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE

TOEAD  Dabs

—
INGRID YURANY BURGOS QUECANO

1010228582
3223435434
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