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L) smmrasoncsaied FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECIIA: 2024-09-16
[ tantieatse PRESTACION DE SERVICIOS Y DEAFOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

CARLA TATIANA MOLINA GOM EZ

N{IMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1.014.181.301

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO EN

ORJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS HOSPITALARIOS D

E LA SUBRED INTEGRADA

0O (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE

FERMER!
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

CONTRATO DE FRESTACION DE SERYICLOS PROFESIONALES No. | Ps 2387 2024 FECHA INICIO CONTRATO 21/01/2024
PLAZO
WALOR INICIAL DEL CONTRATO s $.243.840 [INICIAL DEL DOS (02) MESES
(CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO WALOR DE HONORARIOS PERIODO
INCLUIDO ADICIONES: $ 53.561.828 || CeRTIFICAR: s SM63H
e DE INFORME: 1 [ ~cre: 14475 | necom: 280
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO .
HNCLUIDO PRORROGAS 11 MESES Y 10 DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: IBL HOSPITAL SAN BLAS
NOMERE DEL SUPERYISOR: NATHALY DUQUE SALAZAR - ENFERMEROQ CODIGO 243 GRADO 20
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MO "ACIONES DE
MODIFICACIONES DEL TIFO DE
CONTRATO: 7 MODIFICACION ADICIONES * PRORROGAS 5
CRPDELA ' TIEMPO
lVALOR ADICIONADO S 4.000.000 |CDP DE LA ADICION: 945 ADICION: 22093 PRORROGA| (1) UN MES
i DO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 3 7.016.768 |CDP DE LA ADICION: 1269 Ford: 24398 PRORROGA| (1) UN MES
ADICION: DO:
VALOR ADICIONADO § 6.407.712 [CDP DE LA ADICION: 1614 CRP DE LA 28322 p%‘éﬁiﬁ%;\ (1) UN MES ¥
' YL i Bl ADICION: BN DO:  |(10) DIEZ DIAS
CRP DELA ' TIEMPD.
lVALOR ADICIONADO S 5.108.832 [CDP DE LA ADICION: 2202 rh 33455 PRORROGA| (1) UN MES
ADICION: DO:
CRF DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 15.963.072 [CDF DE LA ADICION: 2614 ADICION: 37518 PRORROGA| (1) UNMES
CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO s 961.020 |CDP DE LA ADICION: 2786 . 39710 PRORROGA
ADICION: DO:
: TIEMPO .
. 1N . CRP DE LA (2) DOS
VALOR ADICIONADO $ 5.860,584 |CDP DE LA ADICION: 3756 ADICION: 46341 PROSSPGA MESES
5 TIEMPO
, 2 5 . CRF DE LA
ALOR ADICIONADO CDFP DE LA ADICION: ADICION: PRORR.OGJ\
111, POLIZAS (SI APLICA)
IN° DE POLIZA: | NIA | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: ' NIA
FECHA DE LA POLIZA | DD/MM/AAAA | FECILA DE APROBACION: N/A
1V, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas duranie el mes)
1 ISe recibio y entrego turno de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de conformidad al objeto 1 de la entidad, se reali 252 Horas ;fam el mes de
ctubre 2024
2 [Se realiza el plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagnéstico ¥ idades Identificadas.
3 Sc verifico de  las medidas preventivas de eventos adversos ¢ identificando riesgos, garantizando la scguridad del pacicnte y reportando los eventos adversos que|
se presenten.
Se ad aron los medi 105 opor te y verificar el cuidado directo a los pacientes de acuerdo a los protocolos y guias establecidas del servicio
4 |utilizando técnicas de asepsia y antisepsia y normas de bioseguridad, ¢ informar al médico tratante y linad la no exi ia de medi tos para realizar
reajuste de tratamicnto.
5 [SeApoyo la supervision de las actividades del personal auxiliar de enfermeria y camilleros, observando que se realicen los procedimicntos y revisando registros de
¥ lenfermeria.
‘ S Realizo la actualizacion del kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con las normas cstablecidas en forma escrila y cada vez que se requicra el cambio
del tratamiento del paciente.
7 3¢ Controlaron los 08 ¥ €xi dei y medic tos de los | tes del servicio.
8 |Se Realizan las devoluciones de V al servicio de farmacia de los medicamentos ¢ insumas por paciente antes del egreso y diariamente cuando asi lo amerite.
9 |Participe en forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes segiln sea el caso.
0 [S¢ Realiza Ia asignacion de paciente a cada auxiliar de acuerdo al ni de pacient plejidad y de acuerdo a las necesidades del servicio.
11 |Responder por las invenlarios, conservacion y uso do de los equip 1 tos € i gados en ¢l servicio.
12 Se Realiza la asignacion oportuna de camas ¥ registro oportuno en ¢l plicativo Dinmica G ial, para los p tes que los requieran, realizando los traslados
hecesarios para tal fin de forma oportuna, colaborando cen ¢l giro de cama.
13 Tramitar de forma oportuna exdmenes de Taboratario, radiologia, exdmenes especiales y remisiones que requicran los pacicntes a cargo.
14 _[Se da cumplimicnto a la Resolucion 1995 de 1999 y al manual de manejo de historia clinica d¢ la Subred.




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E COg;G(?: AP-IA-FT-078
YERSION: 2

APOYOQ — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 2024-09-16
APOYO A LA GESTION

TRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ¥
CARLA TATIANA MOLINA GOMEZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.014.181.301
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERD (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

JORIENTE E.S.E.

CELEBRADO EN

OBJETO DEL CONTRATO:

Eggggg}ggfféﬁsmmm DE SERVICIOS PS 2387 2024 FECHA INICIO CONTRATO 21/01/2024
VALOR TOTAL DEL
b thed i VALOR DE HONORARIOS
ig;\&mgmm.mnu 3 53.561 828N L DO A CERTIFICAR: s 5.146.344
3 s ; N°CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 11 SNIGTALS 14475 | pEL CONTRATO 280
CONTRATO 3
lINCLUVENDO PRORROGAS I1 MESES Y [0 DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 81228604 OPERADOR: MI PLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3BL HOSPITAL SAN BLAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
11, MODIFICACIONES CONTRACTUALES :
N° DE MODIFICACION: N° 7 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION 7 PRORROGA 6
: CDP DE LA RP DE LA TIEMFO :
VALOR ADICIONADO H 4.000.000 | 110 SN 945 ADICION: 22093 PRORROGADO: (1) UN MES
. CDP DE LA RP DE LA ' TIEMPO =
VALOR ADICIONADO $ 7.016.768 [ 1 1HN: 1269 |\hICION: 24398 PRORROGADO: (1) UN MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO (1) UNMES Y (10)
VALOR ADICIONADO s 6407712 [{ 1 16N 4 Lhican 28322 PRORRGGADG: DIEZ DIAS
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO ) :
VALOR ADICIONADO s 5.108.832 | D1 o16N: 2202 Imlcmu: 33455 PRORROCADO: | (1DUNMES
CDP DELA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO S 15963072 [{ploian 2614 | DICIoN: 37518 PRORROGADO; | (3) TRES MESES
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 961.020 [ 01 o1AN: o, ey 39710 SHERROG RO
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO e
VALOR ADICIONADO s 5.860.584 | {1 16N 3756 [ADicioN: 46341 PRORROGADO: | (2)DOS MESES
. 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 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
1T, POLIZAS (SUAPLICA) T AR e
N° DE POLIZA: | XX [ NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | XX
FECHA DE LA POLIZA | DD/MM/AAAA T | XX

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDGO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS

PAGO RESPECTIVO.
CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

1 . El contrato sc encuentra Jebid legalizado? X
2 LEl contratista autorizd que los impuestos que’dcbe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le X

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

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

parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027
5 Quc adjunto evidencia del cargue en cl aplicativo secop de la cuenta correspondicnte al mes objeto de cobro? X

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

reniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumy
correspondicnte al periodo del (01/1 1/2024 ) AL (30/11/2024)

[

NATIALY DUQUE SALAZAR
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS [Enfermero Codigo 243 Grado 20 - Referente Enfermeria
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: A

CORDOBA MOLANO
crativo - Direccion Hospitalarios - Enfermeria




werakiis

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

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

Sabvet rcepata feServces fe 5osd
e OieESE Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA v
o )
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30/11/2024) ;
" . \ : . = CC: 1014181301
NOMBRES Y APELLIDOS: CARLA TATIANA MOLINA GOMEZ RUT (NIT):
CORREO ELECTRONICO: CATAMOGO07@GMAIL.COM TELEFONO: 3164909618
DIRECCION DOMICILIO: CLBIALIEAT2 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo Ia gravedad del juramento que, en Ja declaraclén de renta del afio gravable 2024,
(X)

NO tomaré costos y deducciones

SI tomaré costos y deducciones

()

1.2

La presente certificacion se expide para efectos de la retencién e
4.1.6 y paragrafo 4 del decreto tnico 1625 de
renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con ¢l tratamiel

2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2
nto tributario de los pagos laborales,

n Ia fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo
231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la

NOMBRE DEL BANCO

ENCUENTRE EN LA LISTA

{APLICA CUANDO EL BANCO NO SE

Régimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte s1() NO(X )
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
[IPO DE CUENTA] AHORROS | N° CUENTA: 8480362717

DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
” P— : P PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 2387 2024 Ne. CDP: 3756 N°. RP: 46341 PRORROGAS { 11 MESES Y 10 DIAS
- . I FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICI0 CONTRATO 21/01/2024 CONTRATO: 3]![2{2024 INCLUIDO ADICIONES: 53561828

PERIODO OBJETO DE COBRO:

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

VALOR A PAGAR 3 5.146.344
CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN g
(LETRASY NUMEROS) CINCO MILLONES CIENTO CUARENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
R

1014181301
3164909618

4
(CARLA TATIANA MOLINA GOMEZ
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