SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGD: AP-IA-FT-077
APOYC - GESTION DE CONTRATACION O
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION

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

MIRIAM ELENA BARBOZA LINARES

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: I 1,023,931,037
PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1 PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES A DIRECCION DE SERVICIOS
ORIETODEL CONTRATO: HOSPITALARIOS DF LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.§ E.
CONTRATO DE PRESTACTON DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4326 2024 FECHA INICIO CONTRATO 9772024
PLAZO ;
VALOR INICIAL DEL CONTRATO H 1,738,279 |INICIAL DEL VEINTITRES (23) DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A "
INCLUIDD ADICIONES: 5 10,750,362 CERTIFICAR: S 1,803 ﬂ{'"
N* DE INFORME: 5 1 N'CRP: 15591 I N* CDP: 2374
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 5 ' .
INCLUIDO FRORROGAS SME V23 fHAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: l IS0 HIOSPITAL SANTA CLARA
NOMERE DEL SUPERVISOR: I NATHALY DUQUE SALAZAR - EXFERMERO CODICGO 243 GRADG 20
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N*DE MODIFICACIONES DEL TIFODE g 4
(CONTRATO: 7 MODIFICACION ADICIONES 7 PRORROGAS = |
CRPDE LA TIEMPO e
VALOR ADICIONADO ON: > > =SES
s 6,863,796 |CDP DE LA ADICI 2614 ADICION: 37655 PRORROGADO: (3) TRES MESES
" CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICION, 3
CIONADO S 469,680 |CDP DE LA ADICION: 2786 ADICION: 39578 PRORROGADO: 0
CRPDELA TIEMPO .
VALOR ADICIONADO : 5 :
AL $ 1,678,607 |CDP DE LA ADICION: 3756 ADICION: 46386 PRORROGADD: DOS (02) MESES
; . . CRPDE LA TIEMPD
CIONADO ¥ .
VALOR ADI 3 COP DE LA ADICION: 0 ADICION: 0 PRORROGADO; o
LG ADICION " X CRF DE LA TIEMPO
ADD 3 CDP DE LA ADICION: 0 i 0 PRORROGADD, ]
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 g
s CDP DE LA ADICION: 0 ADICION. 0 n
ALORADICGABD N : CRF DE LA TIEMPO
ICIONADY 5 CDP DE LA ADICION: 0 ADICION: 0 PRORROGADO:
CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD . ¥
0 5 CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICTONADD L“I’I}LM TIESFLY
VALOR ADICIONADO CRPHE Y o
VALOR ADICIONADO = """.Ef:':‘ e
VALOR ADICIONADO i irisar
TIL POLIZAS (51 APLICA)
N° DE POLIZA: I A DE LA ASEGURADORA: I NA
FECHA DE LA POLIZA DD MMUAANA I FECHA DE APROBACION: ! NA
TEM IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERICDO, DE ACUERDO CON EL ORJETOY LAS OBLIGRC!ONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
= {Deben ser coberenies con las pecificas realizadas J i
1 |Se presto ol servicio de ickad con la asign de petividadk daclas con ¢l supervisor del contrata, se realizaron: 162 Horas para el mes de NOVIEMBRE 2024
" Sc Realizn las acuvidades propias del cuidaia de enfermenia cumplienda bos protocelos institucionales previmendo acciones inseguras en la prestacion de senicios de salud { recibo y entrega de tumo,
netividades de enle a v demds actividades que se denven del 7 £ el
3 [Se Noufi e d las peciones insepuras ocurmidas a sus pacientes al médsco de tumo, jefe inmediato v en el sistena de reporte
3 | Infosmar @ 13 enfermern jefe del scrvicio y al médico tratante. sobre los cambios del estado clinico de loa pacicntes en fomma oportuna ¥ adecuada
& [Revasar la Hastoria elinica de Jos pacientcs n.ugmdm conociendo su gvolucidon daaria, tatamiento, para realizar el plan de cusdado de 1 intep, ciente.
i [ (nhgenciar loa registros de las dades e i . que permita mantenier actualizades bos informes estadistieos definidos por la normatinadad vigente y todos agquellos
registros necesarios para ol cumplimicnto d.e Lok procesaa de costos v [acturaciin
7 |Cumplic las normas instilucionales de biosegunidad, vigilancia epidemiologica, gestion ambicntal, salud ecupacional ¥ demds puliticas Institucionales
¥ Rcspm).kr por los realizar control, y s pdecuade de [os equipos, < s, a1 Tgual qUe €] cERiadn g% 1 Mireestuciins Gl servici )10 area Gorde se elcriiee
& Alandis 1as actividades
y | Otfvecer trato con calider y calidad al paciente y la familia, dando una atencion humanizada eonservando el respeto por la dignidad humana segin politiea mstitucional de humanizagion.
10 |Mantener b reserva y canfidencialidad de La informacion clinica ¥ personal de los pacientes, dando cumplimiento a La resolucion 1995 y al manual de mangjo de historia cliniea establecido por b institucion.
1 Realizar asesorias pretest y pructas nrud:u en bos diferentes servicio i ¥ les segin sol s liradas g %o el resy registro en La historia clinica, planillas ¢ informes
M' Ly que se realicen los resy informes.
13 |Realizar bisqueda activa de pobl, clave, realizando todo el p ponciente para el diagne
13| 5e Porto el camnet institucional de la Subred durante 1a ejecucsin de actividades contractuales
14 |Se solicita, Alista, entrega, cuslodia ¥ retorna limpieza y desinfeocion del instrumental segin el Grea que conesponda teniendo en cuenta ¢l manual de eentral de estenihacion institucional
15 Se cumplio con las actividades propaas de] servicio ¥ con las asigr lizadas por la enfe linadora, by cual incluyve apoyo e idm de p Jimi Tenies € I traslado
|y entrepa de muestras de patoboga,
16 |5 Tevepeitna, s custodia y entrega opostuna de s bistorian linicas de contingeneia, formatos de et informado ol archive d¢ gestion d 1, realizade el regr ol formato
correapondicnte.
17 |Apaya sctividades relacionadas con el § ] Titacion ¥ habilitacion de Ln Subced Integrada de Servicios de Salud Centro oriente E.S.E.
1% _|Se realieo limpienra enre semana v finea & semana desinfeccion lerminal para mantener kmpio ¥ oedenada a unidad del paciente
19_|Fjeeuto los procedimicntos y cuu!a.}.u 4 los pacientes que requicten mancyo en ¢l programa de clinica de heridas.
20| Velar por el cuidado v ap t de los suminisiros ¥ exi ias e insumos v medicamentos de los pacientes del senacio.
21 |[Se realiro la revision diana del 1 orresponsdiente al area.
31 |Dihgenciar en forma adecusda cada o de los formatos establesidos v realizar el repistio v lectura a diario de term hidrometria del savicio
23 |Se realiro el wso adecuado del uniforme durante la proprinscion de petivudades.
24_|%e realizo [a partipaci las reumiones ¥ caf es programadas
Se Healira mnphmiml.o segun prolocelo canmo paro, secuencla ¥ venl candados de segundad, registios of seguin formatios extablecados & 5o en cuenta el regl ] T ¥ descarpa
25 et ?
Desfibnlador en el servicio asignado
¥, INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | #631361287 OPERADOR: | ASDFAGOS
CONCEFTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE FPAGD VALOR FPAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 204 5 162,500
PENSION: FROTECCION H U s 208,000
RIESGOS LABORALES: SURA LR 5 1.7
OTRO
TOTAL PAGADO 5 402,200
VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
|+ Ghae desarrollé Las actividades descritas en o miorne anevo, dentra del periodo de cobio.
2. Que realive ¢l pago de la Segunidad Social donde €l ihe se calculo sobre ¢l 40%s de Joa ing tados del M anterior pago del el pia mple, sin que on ningun caso ¢ [ sea menor a 1 SMMLY { de sr ¢l primer
pagn adjunto cerificaciones de afiliacion & epa, arl, penson, wit)

3. Que sdjunto evidensia del cargue cn cl aplicativo secop de 1a cuenta correspondiente o] mes ohjeto de cobra .

4.- Qe autoriza los impucstos & que extoy obligado a pagar, por ocasion &l seflalsdo contralo,
VIL ANEXOS
{Cuando se requicra coma una de Lus obl Jed contraio)
Anexar evid ¥ que soporten las sctividades realieadas en el periodo correspendicnte

MIRLAM

CEL: 1507870978
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

B vmene

AFOYO A LA GESTION

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥

CODIGD: AP-IA-FT-078
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

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

MIRIAM ELENA BARBOZA LINARES

NUMERQ DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1,023,931,037

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1l PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ;
FECHA INICIO CON
PROFESIONALES No. PS 4326 2024 FECH! CIO CONTRATO 9/7/2024
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 10,750,362 . $ 1,803,060
ADICIONES! PERIODO A CERTIFICAR:
P N° CDP INICIAL
© PA N° DE I} o 5 i NICIAL: 2374
NePAGO /D INFORME N° CRP INICIAL 35591 S boNTR AT
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS SMESES X.22D1AS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 8633369237 OPERADOR: ASOPAGOS
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 15C HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
11, MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N° 3 TIPO DE MODIFICACION {ADICION - PRORROGA): ADICION 3 PRORROGA 2
VALOR ADICIONADO 5 6,863,796 |CDP DE LA 2614 RP DE LA 37655 TIEMPQ {3) TRES MESES
VALOR ADICIONADO $ 469,680 [CDP DE LA 2786 RP DE LA 39578 TIEMPO
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO e
VALOR ADICIONADO 607 756 ? 46586 2) MESE
ALD $ 1678607 |  hicIoN: 2 ADICION: PRORROGADO; DA§(02) MESES
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RF DE LA TIEMPO
TALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMFPO
, CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
RARIC ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
ARIE ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111, POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: XX | NOMERE DE LA ASEGURADORA: NX
FECHA DE LA POLIZA | DD/MM/AAAA [ ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: XX

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON IAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES ) PERIOND LARORADO Y SE APRUERA PARA El. PAG()

RESPECTIV(.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO
1 (El se encuentra debid: legalizado? x
2 JEl contratista autorizé que los impuestos que debe para la legalizacion del mencionado contrato le sean %

descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucidn de actividades? *
e Que ol contratista presentd satisiactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X
informe anexo v en el SECOP? 5 ‘
4 1Que el contratista da cumpl a sus oblig: Trente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, %
tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027 8
5 iQue adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobra? X
P

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO cl cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para ¢l pago correspondiente al

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

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

NATHALY DUQU
Enfermero Codigo 243 Grado 20 - Referente Enfermeria

E SALAZAR

o

MARCELAJ{RIVINO 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-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

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

3 4 CC: 1023931037
NOMBRES Y APELLIDOS: MIRIAM ELENA BARBOZA LINARES RUT (NIT):
CORREO ELECTRONICO: MILLO232009@HOTMAIL, COM TELEFONO: 3507870978
DIRECCION DOMICILIO: CL 121351 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones (X)

S1 tomaré costos y deducciones

()

La presente certificacién se expide para efectos de la retenci6n en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo
1.2.4.1.6 y parigrafo 4 del decreto tinico 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 Tributacifn ; RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por

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

parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién Akt NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMERE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:] AHORROS | N° CUENTA: 488418856438

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

CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

= PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
ol - Y . vl L o
N* DEL CONTRATO: PS 4326 2024 N° CDP: 3756 N, R 46586 PRORROGAS : 11 MESES Y 23 DIAS
G s FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO 97772024 CONTRATO: 3171212024 NCTUTDO ADICIONES: 10788357
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/11/2024 AL 30/11/2024
VALOR A PAGAR S 1,803,060

UN MILLON OCHOCIENTOS TRES MIL SESENTA PESOS M/CTE

Si=\g @P‘@q

1023931037
3507870978

MIRIAM ELENA BARBOZA LINARES
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ASOPAGOS

; RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION

}NOM DEPENDE

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
SIA O SUCURSAL:
JFECHA GENERA 0N REPORTE: *

|FECHA LIMITE DE PAGO

| FECHA DE PAGO:
ENTIDAD DE PAGO:

MIRYAM ELENA BARBOZA LINARES

80102393103?

: '2024 11 08

!202411 -13
'2024 11-08

|BANCO DE OCCIDENTE

' PERIODO PENSlC)N 2024 10

'PERIODO SALUD 2024 10 _

. 'NUMERO PLANILLA: '. 363336923?

ETO;AI;_COTIZANTES: i 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): o ' 563336923?

TIPO DE PLANILLA: il o
gn?ﬁg% BT NOMBRE AT’?LTEI?SS 1B soLFlg:glng suag?sq%ﬂcm INTERESES SININTERESES | VALORPAGAR
EPS002 800130307 SALUD TOTAL & 1 $ 1,300.000 50 s0 50 5162.500 £ 162 500
230201 BOO229730 PROTECCION -i' 1 $1.300.000 ’ 50 50 £0 5 208.000 5 208.000
1411 850903790 ARL SURA 1 5 1.300.000 50 50 50 $31.700 $31.700

Total a pagar s0 50 50 5402.200 5402.200

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

10/112/2024







