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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-077
rmiias APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
slrdynma FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

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

MARIA ELENA MARTINEZ LUNA

NIUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

20.409.519

PRESTAR SERVICIOSTECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFER

MERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE

dades propias del cuidado de enfermeria cumpliendo los protocolos instituci

Se Realizo Ias act

OBJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | PS 22112024 7 FECHA INICIO CONTRATO 21/01/2024
PLAZO
/ALOR INICIAL DEL CONTRATO S 4.534.640 |INICIAL DEL DOS (02) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO f VALOR DE HONORARIOS PERIODO A £
INCLUIDO ADICIONES: 5 / 22.368.102 | cegriFican: § e
N° DE INFORME: 11 * | N CRE; 13975 | N° CDP: 250
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO eRe v . s
INCLUIDO PRORROGAS L MESERY IO DIAS 4
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: [ 2L V HOSFITAL LA VICTORIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: | NATHALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES o
~° DE MODIFICACIONES DEL 7/ [TIPODE . 7
CONTRATO: 7 MODIFICACION ADICIONES ? PRORKOGAS &
, e CRP DE LA TIEMPO -
VALOR ADICIONAD: - : LA ADICION: ' ME
0 $ 1.335.219 |CDP DE LA ADICION 945 ADICION: 21938 PRORROGADD: (1) UN MES
: : 2 CRP DE LA TIEMPO 2 .
VALOR ADICIONADD “DF DE LA ADICION: 2 ! MEX
$ 1.880.253 |CDP DE LA ADICION 1269 ADICION: 24470 PRORROEADDE (1) UN MES
, o S o CRP DE LA TIEMPOG | (1) UNMES Y
VALOR ADICIONADD 2 2 PDE LA A N: 2 i ;
$ 2.968.128 [COPDELAADICIO lo14 ADICION: 8173 PRORROGADO: [(10) DIEZ DIAS
2 e N z < CRPDE LA TIEMPO : =
VALOR ADICIONADO 42 A i I ME
$ 1.354.272 |cDP DE LA ADICION 2202 A DICION: 33311 PRORROGADO: (1) UN MES
§ ; CRP DE LA TIEMFO (3) TRES
VALOR ADICIONADBO A N:
$ 5.936.256 [CDF DE LA ADICION 2614 ADICION: 37584 PRORROGADO: | MESES
3 s CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s = L. H
$ 469.680 |CDP DE LA ADICION 2786 ADICION: 39776 PRORROGADO:
: et " CRP DE LA TIEMPO (2) DOS
VALOR ADICIONADD P DE LA N: 4 2
$ 3.889.654 |COP DE LA ADICION 3756 ADICION: 46202 PRORROGADO: | MESES
; . ; CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO P DE LA/ N:
CDP DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO:
1L POLIZAS (ST APLICA)
N° DE POLIZA: NIA NOMBRE DE LA ASEGURADORA:. N/A
FECHA DE LA POLIZA DDMMAAAA FECIA DE APROBACION: N/A
T TV ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO ¥ LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
- (Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)
1 |Se presto el servicio de conformidad con Ia asignacién de actividades acordadas con el supervisor del contrato, se realizaron: 180 Horas para el mes de Octubre 2024
onales previniendo acciones inseguras en Ta prestacion de scrvicios de salud. (recibo y

z entrega de tumo, actividades de enfernmeria y demds actividades que sc deriven del proceso de enfermeria.
3 |Se Notificaron de i ] las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al médico de tumo, jefe i yy en el sistema de reporte.
+ |informar a la enfermera jele del servicio y al médico tratante, “obre los cambios del estado clinico de los pacientes ¢n forma oportuna y adecuada.
3 |Revisar Ia Histaria clinica de los pacientes asignados conocicndo su evolucign diaria, tratamicnto, para realizar el plan de cuidado de Enfermeria imepral del |
P Diligenciar los registros de las atencioncs, procedimientos, actividades e intery i que permil Tizados los informes estadisticos definidos por la nonnatividad vigente
v todos aquellos registros necesarios para ¢l cumplimiento de los procesos de costos ¥ facturacion.
7 |Cumplir las normas institucionales de bi idad, vigilancia cpidemioldgica, gestion ambiental, salud ocupacional y demas politicas Instil
s Responder por los nventanos, Tealizar control, conservacion y uso adecuado de los equip I os e al igual que el cuidado de la infracstructura Tel senvicio y/o area donde
se encuentre desarrollando las actividades.
o |Oftecer trato con calidez y calidad al paciente y Ia familia, dando una atencion humanizada conservando el respeto por la dignidad humana scgin politica institucional de humanizacidn.
5 Rantener Ta reserva y confidencialidad de Ta informacion clinica y personal de los pacientes, dando Cumplimiento a Ta resolucion 1995 y al manual de manejo de historia elinica
establecido por la institucion.
Realizar asesorias pretest y prucbas ripidas cn los Tilerentes scrvicios intramurales y extramurales segiin solicitudes realizadas generando el respectivo registro en la historia clinica,
1! planillas ¢ informes garantizando que s¢ realicen los respectivos infonues,
12 |Realizar bisqueda activa de poblacidn clave, realizando todo el proceso comespondiente para ¢l diagndstico.
13 |Se Porto el camet institucional de la Subred durante la cjecucion de actividades contr !
So solicita, Alista, entrega, custodia y retorna limpieza y desinfeccion del instrumental segun ¢l drea que corresponda teniendo en cuenta ¢l manual de central de esterilizacion
1 [institucional.
1% Se cumplio con las actividades propias del servicio y con las asignaciones realizadas por la enfenmera coordinadora, lo cual incluye apoyo e instr acion de procedi (05 Menores
5 |en consultorio. traslado y entrega de muestras de patolopgia.
Se recepciona, la custodia y entrega oporuna de 1as historias clinicas de contingencia, formatos de consentimiento informado al archivo de gestion documental, realizado el registro en el
18 formate correspondiente
17 |Apoya actividades relacionadas con el proceso de acreditacion y habilitacién de la Subred Intcgrada de Servicios de Salud Centro oriente ES.E.
18 |Se realizo limpienza recuerenie cntre scmana y Tines de semana desinfeccion terminal para mantenct limpio y ordenada la unidad del paciente. ]
19 |Ejecuto los procedimientos y cuidados a los pacientes que Fequicren manejo cn el programa de clinica de heridas.
["2a | Velar por cl cuidado y aprovechamicnto de los v existencias de i y medi de los p tes del servieio,
31 |Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente al area.
realizar el regisiro y lectura a diario de teme hidrometria del servicio.

23

Diligenciar en forma adecuada cada uno de los formatos establecidos y
Se realizo ¢l uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades.




CODIGO: AP-1A-FT-078

o v SUBRED [NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Lot romemaaionanint APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2

‘B it FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIDS ¥ FECHA: 2024-09-16
s : APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y
MARIA ELENA MARTINEZ LUNA

NUMERO DOCUMENTOQ DE 1DENTIDAD 20.409.519

L. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS °
AR DE ENEERMERIA 1l PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA

PRESTAR SERVICIOSTECNICOS COMO AUXILI
OBJETO DEL CONTRATO: [DIRECCION DE SERVICIOS HIOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTL E.S.E.
[CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N i ; ;
PROFESIONALES No. PS 2211 2024 FECHA INICIO CONTRATO 2110072024
VALOR TOTAL DEL e
Pt VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO s 22,368.102) 510 el . 5 2.003,400
D1 CIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
3 T —— - N* CRP N° CDP INICIAL
e PAGO / N° DE INFORME: 11 INICIAL: I_J‘)'.-'S DEL CONTRATO 280
PLAZO DEL CONTRATO - :
INCLUYENDO PRORROGAS 1 MESES Y 10 DIAS
\° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1067181419 OPERADOR: SIMPLE
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 2L V HOSPITAL LA VICTORIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
11, MODIFICACIONES CONTRACTUALES i SR
N° DE MODIFICACION: N° 7 TIFO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION 7 PRORROGA 6
7 : CDP DE LA RP DE LA TIEMPO :
VALOR ADICIONADO 5 1335219 | i CION: 945 |AI)ICION: 21938 PRORROGADO: (1) UN MES
i . CDP DE LA RP DE LA TIEMPO .
VALOR ADICIONADO $ 1.880.253 [ £ 1 TGN 1269 |ADICION: 24470 PRORROGADO: {1) UN MES
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO (1) UNMES Y (10)
g A 2 2.968. ; : 2 :
VALOR ADICIONADO s 968.128 |y prCION: 1614 |ApICION: 28173 | pRORROGADO: |  DIEZ DIAS
: CDP DE LA RP DE LA TIEMPO :
VALOR ADICIONADO 5 1354272 [ £ o 2202 |ADICIOE\: 33311 PRORROGADO: (1) UN MES
3 CDP DE LA RP DE LA TIEMPO 5
" F; h . . 3 IQ[E
ALOR ADICIONADO 5 5.936.256 |« 16N 2614 |\ DICION: 37584 PRORROGADO: | 3) TRES MESES
5 : CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 469.680 [ 1 16N 2186 |\ DICION: 39776 PRORROGADO:
. CDP DE LA RPDE LA TIEMPO iz
VALOR ADICIONADO s 3.889.654 | ¢ b1 1N 3756 me[oﬁ: 46202 PRORROGADO: | (3) DOS MESES
; . CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
i s CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111 POLIZAS (ST APLICA) ; S SR 7
N° DE POLIZA: | XX | _NOMBERE DE LA ASEGURADORA: | XX
FECHA DE LA POLIZA | DD/MM/AAAA A | XX
1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS g

AS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LARORADO Y SE APRUERA PARA EL

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON I

PAG RESPECTIV().
CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS =8I NO

1 ;El contrato se € 1 debid legalizado? X
2 ; El contratista autorizé que los jmpuestos que debe cancclar para la legalizacion del mencionado contrato le x

sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados X

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

parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027
5 ;Que adjunto evidencia del cargue cn el aplicativo sccop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

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

Heniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula “Forma de Pago,
lcorrespondicnte al periodo del (0171 1/2024) AL (3041172024}

4

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

P

WENDY CORDOBA MOLANO
lace Operativo - Direccion 1losy italarios - Enfermeria
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SUBRED INTEGRAD

Y DE APOYO A LA GESTION

A DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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

DATOS DEL CONTRATISTA
FECIIA DE DILIGENCIAMIENTO: (30/11/2024)

. s 1 o1 = cC: 20409519
NOMBRES Y APELLIDOS: MARIA ELENA MARTINEZ LUNA RUT (NIT):
CORREO ELECTRONICO: MEMARTINEZL@HOTMAIL.COM TELEFONQ: 3103206333
DIRECCION DOMICILIO: ClL. 6C 81 K 24 CA 106 CIUDAD: BOGOTA

Mantfiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaraclén de renta del aio gravable 2024.
NO tomaré costos y deduceiones : (X)

SI tomaré costos y deducciones

()

La presente certificacion se expide para efectos
1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto tinico 1625 d
renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con ¢l tratamicuolo tri

de la retencidn en la fuente a titulo del impuesto s
e 2016, modificados por los articulos 9y 11 del decret
butario de los pagos laborales.

obre la tenta, de conformidad con ¢l numeral 6 del articulo
02231 de diciembre 22 de 2023 v la aplicacién de la

(APLICA CUANDO EL BANCO NOSE
ENCUENTRE EN LA LISTA
NESPLEGABLE)

Régimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte s10) NO (X
dc los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tribulacién ' E )
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO T1PO DE CUENTA] AHORROS | N° CUENTA: 0079 7033 8344

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE I

LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PA

Go)

N DEL CONTRATO:

PS 2211 2024

Ne. Cpl: 3756

N% Ri% 46202

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS : 11 MESES Y 10 MAS

FECHA DE INICIO CONTRATO

21/01/2024

FECHA DE TERMINACION
CONTRATO:

31/12/2024

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIOQNES: 22368102

PERIODO OBJETO DE COBRO:

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

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE Al PERIODO

2.003.40

OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

DOS MILLONES TRES MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE

hoto &

[4 ]
.\1,\\111;\ ELENA tmmmaé\wm
20409519 |
3103206333
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_ Colpensiones

RADICADO 2023_20409519

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICACION PENSION

Que revisada la ndmina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, al sefior(a) MARIA ELENA MARTINEZ LUNA identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 20409519 y nimero de Afiliacion 920409519100, esta Administradora mediante
resolucién No. 207664 de 2015 le concedio pension de JUB POR APORTES LEY 71 Vitalicia
registrando fecha de ingreso a nomina Abril de 2015.

Estado: ACTIVO.
Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogota , el dia 06 de noviembre de 2024.

CARMEN PATRICIA GARRIDO RODRIGUEZ
Directora de Nomina de Pensionados (E)

Su future lo construtmos entre los dos



