SUBRED INTEGRADA DE, SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E CODIGO: AP-IA-FT-077

g rrnaid APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
TG S vl Mt 70 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

MARTIIA ELIZABETH GONZALEZ GUEVARA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

51.718.160

:RMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALLS COMO ENFE
RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEG!

lOBJETO DEL CONTRATO:
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | PS 2332 2024 FECHA INICIO CONTRATO 1110172024
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 8.243.840 [INICIAL DEL DOS (02) MESES
(CONTRATO
lwu_oa TOTAL DEL CONTRATO 'VALOR DE IIONORARIOS PERIODO
INCLUIDO ADICIONES: 5 40.412.766 |\ cpRTIFICAR: R b
N° DE INFORME: 1! [ ~cre: 14273 [ ~ecor: 280
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO .
INCLUIDO PRORROGAS 11 MESES Y 10 DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3BL HOSPITAL SAN BLAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATHALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
11, MODIFICACIONES CONTRACTUALES
< DE MODIFICACIONES DEL TIFO DE s :
CONTRATO: 2 MODIFICACION ADICIONES 7 PRORROGAS s
, . ; CRF DE LA TIEMPO
IVALOR ADICIONADO $ 2.622.667 |CDP DE LA ADICION: 945 ADICION: 22045 Pkogg(}ca\ (1) UN MES
CRP DE LA TIEMPY
[VALOR ADICIONADO $ 2.998.133 [CDP DE LA ADICION: 1269 ADICION: 24380 PRORSOGA (1) UN MES
2 DO: i
VALOR ADICIONADO $ 5.395.968 |CDF DE LA ADICION: 1614 Cite DELA 28275 PRORROGA | (1) UNMES ¥
Lhis ele = - ADICION: DO: |10} DIEZ DIAS
CRPDELA TIEMPO
[VALOR ADICIONADO s 2.448.320 |CDP DE LA ADICION: 2202 ADICION: 33410 PRORROGA| (1) UN MES
i DO:
IWVALOR ADICIONADO 5 11.241.600 [CDP DE LA ADICION: 2614 CREDELA 3750 T]uliopg %
I 241, 3 N: A DICION: 1 Pﬂogo_ A| (1) UNMES
CRPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO S 961,020 [COP DE LA ADICION: 2786 7 39693 PRORROGA
ADICION: ! DO:
. TIEMPO
. - b & CRP DE LA 2 (2) DOS
IVALOR ADICIONADO g 6.501.218 [CDP DE LA ADICION: 3756 ADICION: 46297 rnolllagpm MESES
: TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CREDE Liv PRORROGA
ADICION: ! bt
111 POLIZAS (S APLICA)
[N° DE POLIZA: NIA | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: - T NIA
FECHA DE LA POLIZA DDMMIAAAA | FECHA DE APROBACION: N/A

1V, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser cob con las actividades especificas realizadas durante cl mes)

idad al objeto misional de la entidad, se realizaron: 180 Horas para el mes de

Se recibio y entrego tumo de acuerdo a lo acordado con ¢l Supervisor y de ¢
Octubre 2024

idades Identificadas.

Se realiza el plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagnodstico y

1

3 Se verifico de  las medidas preventivas de eventos adversos ¢ identificando riesgos, garantizando la seguridad del paciente y reportando los eventos adversos que|
sc presenten.
Sc admini los i tos oportunamente y verificar el cuidado directo a los pacientes de acuerdo a los p los y guias establecidas del servicio

4 lutilizando técnicas de asepsia y anlisepsia y normas de bioseguridad, e informar al médico tratante y coordinadores la no exi ia de medi tos para realizar
reajuste de tratamiento.

5 Se Apoyo la supervision de las actividades del personal auxiliar de enfermeria y camilleros, observando que se realicen los procedi tos y revisando registros de
lenfermeria.

" Se Realizo la actualizacion del kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con las normas establecidas cn forma eserita y cada vez que se requiera ¢l cambio
el tratamiento del paciente.

. [8e Controlaron los inistros y exi jas de i y medi tos de los paci del servicio.

8§ [Sc Realizan las devoluciones de V al servicio de farmacia de los medicamentos ¢ insumos por paciente antes del egreso y diariamente cuando asi lo amerite.

9 |Participe en forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes segin sea el caso,

10 [S¢ Realiza la asignacion de paciente a cada auxiliar de acuerdo al numero de pacientes, complejidad y de acuerdo a las necesidades del servicio.

11 |Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equif | ci entregados en el servicio.

2 5 Realiza la asignacién oportuna de camas ¥ registro oportuno en el aplicative Dind G ial, para los pacientes que los req i lizando los tr
nceesarios para tal fin de forma oportuna, colaborando con el giro de cama.

1 Frramitar de forma oportuna examenes de laboratorio, r liologia, exd peciales y remisi que requicran los pacicntes a cargo.

14 [Se da cumplimiento a la Resolucién 1995 de 1999 y al manual de manejo de historia clinica de la Subred.




SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AF-IA-FT-078
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE SUPERYISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 2024-09-16
APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E Y
MARTHA ELIZABETH GONZALEZ GUEVARA

NOMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 51.718.160

T. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
ESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA D
OBJETO DEL CONTRATO: [DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.
[CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS . . :
PROFESIONALES No. PS 2332 2024 FECHA INICIO CONTRATO 21/01/2024
VALOR TOTAL DEL i
VALOR DE HIONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO s 40.412.766 1 05 R 3 s 3.675.960
A DICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
. ) = 5 N* CRP N° CDP INICIAL
N PAGO / N° DE INFORME: ] NOCTALS 14273 DEL CONTRATO 280
PLAZO DEL CONTRATO < ;
INCLUYENDO PRORROGAS 11 MESES Y 10 DIAS
\N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9477316858 OPERADOR: APORTES EN LINEA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3BL HOSPITAL SAN BLAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
I1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N° 7 TIPD DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION 7 PRORROGA 6
. ; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO e
VALOR ADICIONADO 5 2,622,667 |« 1N 945 |\ DICION: 22045 PRORROGADO: (1) UN ME§
: CDF DE LA RP DE LA TIEMPO =
VALOR ADICIONADO S 2.998.133 |\ h i c1ON: 1269 |ADICION: 24380 PRORROGADO: (1) UN MES
; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO (1) UN MES Y (10)
VALOR ADICIONADO $ 5.395.968 L BICION: 1614 |ApICION: 28275 | pRORROGADO; |  DIEZ DIAS
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 2.448.320 | S0t e 1énG 2202 | ADICION: 33410 PRORROGADO: (1) UN MES
) CDP DE LA RP DE LA TIEMPO N
VALOR ADICIONADO $ 11.241.600 [ Cor ~1N: 2614 |AD[C[0N: 37501 PRORROGADO: (3) TRES MESES
’ CDP DE LA RP DELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 3 961.020 [\ 1)1 (1GN: 2786 |\ pICION: 39693 PRORROGADO:
. : CDP DE LA RP DE LA TIEMPO =
VALOR ADICIONADO 5 6.501.218 | AN 3756 |ADICION: 46297 PRORROGADO; | 3 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:
; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; CDP DE LA RPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
TIL. POLIZAS (SLAPLICA)
N° DE POLIZA: | XX [ NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | XX
FECHA DE LA POLIZA | DD/MM/AAAA | T AL S e [ XX

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE El. MEY 0 PERIODO LARORADO Y SE APRUEBA PARA ElL

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS

PAGO RESPECTIVO.
CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 51 NO

1 Ll contrato se encucntra debidamente legalizado? X
2 El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le X

sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de cjecucion de actividades?
3 1Que el e ista p th satisfactori las obligaci les, los cuales pucden ser verificad X

en el informe anexo y en ¢l SECOP?
4 ;Que el contratista da cumplimicnto a sus obligacioncs Trentc a los aportes al sistema de seguridad social y de %

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

reniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula #Forma de Pago, CERTIFICO ¢l plimicnto de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago 5

correspondiente al periodo del (0141 1/2024) AL (30/11/2024)

NATHALY DUQUE SALAZAR
FIRMA DE QUIEN_CON\’_J_\LIDQ EL CUM PL BJIEFIQ PFHL:\S Enfermero Codipo 243 Grado 20 - Referente Enfermeria




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

et b .:S'r.'r'r.cmfa'zi FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE P

Y DE APOYO A LA GESTION

RESTACION DE SERVICIOS

=

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

CatrDreee £
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30/11/2024)
3 = : ) - : CC: 51718160
NOMBRES Y APELLIDOS: MARTHA ELIZABETII GONZALEZ GUEVARA RUT (NIT):
CORREQ ELECTRONICO: MARTHAGON190@HOTMAIL.COM TELEFONO; 3223013515
DIRECCION DOMICILIO: KR 83 14521 CIUDAD: BOGOTA

Manificsto bajo la gravedad del juramento que, cn la declaracid

n de renta del afo gravable 2024,

NO tomaré costos y deduceiones

(x)

§1 tomaré costos y deducciones

()

La presente certificacion se expide para efec
1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto unico 162
renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tr

tos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto s
5 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de
ibutario de los pagos laborales.

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

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

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO [2 Por la cual se debe informar por parte si() NO(X)
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DE BOGOTA
ITIPO DE CUENTA{ AIORROS | N° CUENTA: 837318700

UMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PA;

GO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

N°* DEL CONTRATO: PS 2332 2024 Ne. Chp: 3756 N°, RP: 46297 PRORROGAS : 11 MESES Y 10 DIAS
_— . s FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO 21/01/2024 CONTRATO: 31/1272024 INCLUIDO ADICIONES: 40412766

PERIODO OBJETO DE COBRO:

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

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

3.675.96

TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVEC

[ENTOS SESENTA PESOS M/CTE

HbGmedles-

51718160
3223013515

MARTHA ELIZABETII GONZALEZ GUEYARA




$ aportes Resumen General de Pago

*
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE -
Identificacién dv Razen Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
€C 51718160 GONZALEZ GUEVARA MARTHA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR B3 #145-21 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6274924 st
ELIZABETH |5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha i Pago
Pensién Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2024-10 2024-10 1051397543 . |#4rareess 1 2024111118 2024/11/15 | BANCO DE BOGOTA 0 455,000

RESUMEN DE PAGO
RIESGO' N CODIGO NIT " DV AFILIADOS 'VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA | 'SALDOSE | "VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
AFP {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $235,300 50 50 5235,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $235,300 S0 50 $235,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §35,900 50 S0 $35,900
COLPATRIA ARP 44 860,002,183 9 1 $35,500 : 50 s0 $35,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $183,800 50 $0 $183,800
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $183,800 $0 $0 . $183,800

$455,000

MNIAL41 14K NONA AM



