'JCI0S DE SALUD CENTRO ORTENT!

TION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE EJEC 1G5 DE ACTIVIDAIIES BEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION

CELEBRAINY ENTRE LA SLUKED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE ¥
LAURA SOPHIA HERNANDEZ BERNAL

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1,121,958 265
HESTAR SERVICIO! 005 COMUO AURILIAR DE ENFERMERD O PARA DESARRULLAR ACTIVIDADES EN LA IHRECCION DE SERVICIOS

SUBRED INTEGRADA DE SE
APOVO -

OIJETC DEL CONTRATO: HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORINTE ESE
(CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Ne, | PS 2456 2024 FECILA INICIO CONTRATO 11012024
PLAZO
VALOR INICLAL DEL CONTRATO 5 4,534,640 L DOS (02) MESES
(CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERICDO A g -
INCLULDO ADICIONES: 5 20.616.380 |y pripicar: S 1.858.710
N° DE INFORME: 11 | 14283 | D 10
FLAZO TOTAL DEL CONTRATO 2 s -
INCLUIDO PRORROGAS 11 MESES Y 10 DIAS
URIDAD FUNCIONAL FAECTCION DE ACTIVIDADES: | 15C HOSPITAL SANTA CLARA
SDAMBRE DEL SUPERVISOR: I NATHALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERCY CUDIGEO 241 GRAIKD 20
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
" DE MORIFICAC TONES DEL TIPO DE A o 5
ceniomo, 7 GOIEICAGION ADICIONES 7 FRORROGAS 6
. o - - CRI" E Ly . .
VALOR ATHCTOXADO s 494 618 [CDP DE LA ATHICTON: 945 ATCHO 22149 PRORROCATION (LN MES
. ) e TN, CHI' DE LA TIEMPO T
VALOR ADICIONATIO s 1,793,244 [CDP DE LA ADICION: 1269 ADICHON: 24689 PRORROGAD: LI UN MES
: ST ; ; TIEMPG (1) UN MES ¥ ( 10y DIEZ
VAL AR " Nz
ALDR ADICIONADO 5 2.63%.336 [CDP DE LA ADICION: 1614 IRITY FRORROGATIO: DIAS
¢ T ST S TIEAIMY =
VALOR ADICIONADG s 3.215.472 |CDF DE LA ADICION: 2202 33508 FRORRIHEADD (1 UN MES
. . g CHF lh I-\ TIEMI"DY e R AT
VALOR ADCTONATG 5 7.420,320 |CTP DE LA ADICTEN: 2614 37184 FRORIHEAD {3 TRES MF
. g " . TIEMPO
VALOR ADICTONATH) s 469,680 |CDP DE LA ADICION: 2766 IUIRR Mo
. i " AN, TIEMIMG o N
[VALDR ADICIONADO 5 30,000 €D BE LA ADICION: 3756 ADICION: 46393 SRR T8 (023 ME:
i B . 3R CRP DE LA TIEMIO
VALOR ADICIONADO NP DE LA ADICION: ADICION: FPRORROGADO:
VALOR ADLCTONATHY CI IPE, 1A ATHCTON: TIET
VALOR ATHCTONATY CIP DE LA ATHCION:
VALOR ATHCTONADO CDP DE LA ADICTO! a
(VALOR ADICIONADO TP DE LA ADICTON: L IU"‘.’ML
ML POLIZAS (51 AFPLIC
N* DE POLIZA: | A T NOMERE DE LA ASEGURADORA: I A
FECILA DE LA FOLIZA DD MM AAAA FECTIA DE APROBACION NA
ITEM IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EX EL FPERIOTH), DE ACUERDO CON OBIETO Y LAS QRLIC IONES ESTANLECIDAS EN EL COATRATO
{Dieben ser cuberentes con las setiskdudes especificas resliadus dursnte el me)
1 |Se presta el servicio de eonformidad con la ssignacion de tadcs acordadas con el supervisor del contratn, se pealizaron: 167 Flogas pasa el mes de ROVIEMIRE 2024
3 Ne Realizo las actividades pr nwauhl cuidado de enfe i Temdon loa 1 Jes pecvimiendo accannes inseguras en |3 prestacion de servicios de salud. | recibo v entrega de Lo,

irneria

s al médion de hume, jele inmedisto v cn el sistema de reprate.
Informar & 1.1 en!'rrmnu Tl del mervicen v al medico tratante, sobee los cambion del extada clinsco de los pactentes en forma oportuna v adecuada
s cotociendo nlc\lﬂun.mn dun.a tratamicnto, para realizar <f plan de cuidado de Enfermeria intepral del pacicnite.

Ihligenear bos registros de Las alenwiones, T < . que permita mantenet sctualizados bos infoones extalisticos delimdos por L gegmatnadid svigaite ¥ todos poquellos
fepistros Hecesarios para ¢ cum) llmlmmdr Lo v Je gostos ¥ factiracion

slancia epidemligica, pestiin unbmu.ﬂ salud evispacional v demas politeas Brtihucinales.
exponder puar T srventarios, Tealizar contil, conservacion ¥ s adecuada J Tos o, ClCneti € e, 2l .;m;|du<.aL Ta anracslCiira Je] servician y/u Arca dorile s¢ encienlic
desarmollaznce Las sctividades

9 |Ofrecer trato con calidez v calidad al paciente ¥ la famalia, dando una stencion humanizsda womservando of respeto por la dignadad humasa sepun pelitica institucional de humanizacion.

a I Ta resera y T TiJad de Ta mk e y personal de Tos pacientes, i = T3 v al menual de mancu de hastana clinica establocida por 1o
neifueion
1 Realizar asesopias pretest ¥ prichas ripidas en los d TVICION les v s s, sl I Deradas p L ] resp pixtro en La histora clusica, planillas ¢ mbmmes

parantizando que s realiven los respectivos informes.

12 |Realizar bisqueda activa de poblacion clave, realizando todo ¢ process correspondicnte para el dugnostice.

13 |Se Porto el camet osttucional de la Subrod durante 1a epecucion de actividades contractuales
" sulicita, Alista, entrepa, custodia y petoena limpicza y desnfeceiin del i ] seprim el area que ponda tenicndo en cuenta el mamal de central de estenlizacion institucional

Se cumplio con 1as actinadades propias del senicio ¥ eom Jas asignaci lizaclas por fa Danadoca, Jo cual ingluye apoyo ¢ i de Lisnicnilans meneres en i,

trasdado y entrepa de muestras de patolopls.

¢ revepeidina, la custodia y entrega oportuna de las histonas clinsc l K Aorealos de i 1o al archave de pestion documental, realizado o] registzo en ¢l fosmata
oruliente.
(Apowa actividades relacionsdas con el process de Ji v habilitscion de la Subred nteprada de Servicws de Salud Centro erienle 3
e tealizo limpienza recucrenle enlfe semana y fincs Je semana desinfecoon terminal par mantenet limgio ] ordenada la unsdad del paciente.

70 |Vclas por el cundade v agrovechamiento de b suministros ¥ existencias de insumos ¥ medicamentos de los pacientes del servicia.

21 |Se realuo la revision diana del inventario commespondiente al arca.

11 |Dhligenciar en forma adecuada cada wner e log formatos establocidos v realizar el regastro ¥ boctura o disnio de termae hidsoetria del servacs.
23 |Se realizo el usa Alcul.xlu del unll'mme durante L programacion de actividades.

upranada

acion candades de segunidad, registrms oportinos sepin formatos establecidos tenienda en cucnta el pegistro de temperaiura ¥

NFORMACION DE APORTES A SEGUKIDAD 5¢ AL
%o DE PLANILLA: I HATI0RTELS ll.ll‘i:ll.\lio I APORTES EN LINEA
[CONCEFTO DELPAGO ENTIDAD FECIA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL Te10 2014 b 141500
PENSION: PROTECCION [THIEE] B Zo% 098
HIESGOS LARORALES: SURA 111 utd 5 51,700
OTRO

TOTAL PAGAIDY 5 40).1oo
VI RECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.+ Qrue desarruddé las actividades desritas en el informe anew, demtna del perioda de cobrn.
2 Qe realicé el pagn dc la Seguridad Soxial dande el ibe ve caleuls wibe ¢l 414 de Jou imprewns catweladon del me anteriof pags 3cl cual anew copia vimple. n que e Ringun L e TIC sea meror & 1 SMMLV { de scr of pramer
agas sdyuntn sxstificacinmes de afiliacion @ e, al, pensivn, rut)
1- Que adjunta evidencia del cargse en ¢l apl de | sucnts ponsdicnte al me ohjets de cobr
4= Que autoring ks impuestos 8 que estoy obligado a p.u_ por vcasiin al sebalado contrata.

VIL ANEADS
de b

{Cuando s requicrn del contrater)
Angvat evidencias fosograficas 3 & Jes que soportcn las sctividades realizadas e el pericd pond

e Segha encndet

C.C: 1SS
[CEL: 3147837651







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-078

APOYD - GESTION DE CONTRATACION VERSION

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 2014-09-16
APOYO A LA GESTION

T eavensse

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

LAURA SOPHIA HERNANDEZ BERNAL

NUMERO DOCUMENTO DE [DENTIDAD 1.121.958.265
1. INFORMACION 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 .
PROFESIONALES No. PS 2456 2024 FECHA INICIO CONTRATO 11/01/2024
VALOR TOTAL DEL
3 VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO 5 20616380 A SR e E 5 1.838.710
e PERIODO A CERTIFICAR:
X g . N° CDP INICIAL
NP N° DE INFORME: 110 N N 2 L 2
AGD /S DE 1E N CRP INICIAL: 14485 DEL CONTRATO 80
PLAZO DEL CONTRATO 2
INCLUYENDO PRORROGAS HIMESESA-10DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9472089315 OPERADOR: APORTES EN LINEA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC HOSFITAL SANTA CLARA
NOMERE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
11, MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N7 TIPO DE MODIFICACION (J\D]C[ON - PRORROGA): ADICION T PRORROGA 6
VALOR ADICIONADO 5 494 688 |CDP DE LA 945 RP DE LA 22149 TIEMPO (1) UN MES
VALOR ADICIONADO 5 1.793.244 |CDFP DE LA 1269 RP DE LA 24689 TIEMPO (1Y UN MES
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPPO (1) UN MES Y (10)
AOR / N : 2!

YALORADICIONARD, $ 2638336 | piciON: Hold ADICION: 8379 | pRORROGADO: DIEZ DIAS
VALOR ADICIONADO 3215472 |CDP DE LA 2202 RP DE LA 33508 TIEMPO (1) UN MES
VALOR ADICIONADO S 7.420320 |CDP DE LA 2614 RP DE LA 37184 TIEMPO
VALOR ADICIONADO S 469.680 |{CDP DE LA 2786 RP DE LA 39388 TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 50.000 |CDP DE LA 3756 RP DE LA 46393 TIEMPO {2) dos meses

CDP DELA RP DE LA TIEMPO

TALOR A N

VALORADICIONADD ADICION: ADICION: PRORROGADO:

CDP DE LA RPDELA TIEMPO

N,
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
T1L POLIZAS (STAPLICA)

N° DE POLIZA: [ XX | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: T X
FECHA DE LA POLIZA | DDMM/AAAA | ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: | XX

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA (WE QUE HA CUMPLIDG CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAN DURANTE EL MES ) PERIODEO IARORADO Y SE APRUERA PARA EIL PAGO
RESPECTIV.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI KO
1 (El contrate se encuentra debid lepalizado? X
2 LEl i 1z que los imp que debe lar 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? '
,Que el contratista 5 satisf: iamente las obli contractuales, los cuales pueden ser verificados en el .
3 X
orme anexo v en ¢l SECOP?
4 Queel da Pl a sus obl Trente a 1os aparics al sistema de segundad social y de X
parafiseales tal como exipe el articulo S0 de I3 Ley 789 de 20027 &
5 (Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X
Teniendo cn cuenta lo anterior y conforme a la clausula “Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumplimiento de las obligaciones pactadas con ¢l ¢ ista, para ¢l pago cor di

al periodo del { 01/11/2024) AL (30/11/2024)

NATHALY DUQUE $ALAZAR
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS |Enfpemero Codigo 243 Grado 20 - Referente Enfermeria
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: |f

b L)
MAREELA TRIVINO CORTES
Enlace O ive - Direccion 11

ios - Enfermeria







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

¥ DE APOYO A LA GESTION

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

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30/11/2024)

3 = CC: 1121958265
NOMBRES ¥ APELLIDOS: LAURA SOPHIA HERNANDEZ BERNAL T :

CORREOQ ELECTRONICO: LA SOPHIAHB@GMAIL TELEFONO: 3147027651
DPIRECCION DOMICILIO: CLL126 F11RD 13 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, ¢n la declaracion de renta del ado gravable 2024,

NO tomaré costos y deducciones

(X)

SI tomaré costos y deducciones

()

La presente certificacion se expide pai
1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto Ginic

ra efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo
0 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.

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)

: : Z : : i 4 : ; 5l X
parte de los contribuyentes si_optaron per el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién 3HD) NOLED
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA
NOMBRE DEL BANCO TIFO DE CUENTA:| AHNORROS | N° CUENTA: 16806132652

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO

OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

N°* DEL CONTRATO: PS 2456 2024 N° CDP: 3750 Ne, RP: 46393 PRORROGAS : 11 MESES Y 10 DIAS
- . FECIIA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
EECHADEINICIO CONTRATO 212024 CONTRATO: SR04 INCLUIDO ADICIONES: 20616380
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/11/2024 AL 30/11/2024
VALOR A PAGAR S 1.858.710

UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS DIEZ PESOS ACTE

\cedon Sw\ﬁqjclma\d@r(s.

1121958265
3147027651

LAURA SOPIIIA HERNANDEZ BERNAL
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