SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-077

Fom e rna it APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
IITJ S g e it FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
GOy ESE. PRESTACION DE SERVICIOS Y DEAPOYOALA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y
JESSICA MAGALY BENAVIDES BARENO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1,000.974.702
FRESTAR SERVICIOTECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 11 PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

OBJETO DEL CONTRATO:
| CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | PS 1974 2024 FECHA INICIO CONTRATO 21/01/2024
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 4.534.640 INICIAL DEL DOS (02) MESES
NTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATC 'VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: s 27.129.402 |eppriFICAR: s s
N° DE INFORME: " [ ~cre: 14225 [ necor: 280
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS 11 MESES Y 10 DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 2L V 1IOSPITAL LA VICTORIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATHALY DUQUE SALAZAR - ENFERMEROQ CODIGO 243 GRADO 20
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES :

° DE MODIFICACIONES DEL TIFO DE 5 :
CONTRATO: 7 AMODIFICACION ADICIONES ? PRORROGAS &

: : : CRPDELA ' TIEMPO -
VALOR ADICIONADO $ 1.335.219 |cDP DE LA ADICION; 945 ADICION: 21751 PRORROGADO: (1) UN MES

; ) CRP DE LA TIEMPO =

VALOR ADICIONADO $ 2.622.285 |CDP DE LA ADICION: 1269 ADICION: 24432 PRORROGADO: | (V) UNMES

; ; 3 s CRPDELA TIEMPO (IDUNMES Y
VALOR ADICIONADO g 3.586.488 [CDP DE LA ADICION: 1614 ADICION: 27992 PRORROGADO: ((10) DIEZ DIAS|

: = aoe : CRP DE LA TIEMPO 3
VALOR ADICIONADO $ 3.147.516 |CDP DE LA ADICION: 2202 ADICION: 33136 PRORROGADO: | (1) UNMES

] ; - CRP DE LA TIEMPO (3) TRES
VALOR ADICIONADO s 8.347.860 |[CDP DE LA ADICION: 2614 ADICION: 37553 PRORROGADO: MESES

, 2 . - CRP DE LA TIEMFO
VALOR ADICIONADO S 469.680 |CDP DE LA ADICION: 2786 ADICION: 39745 PRORROGADO:

2 3 ) CRP DE LA ' TIEMPO (@) DOS
VALOR ADICIONADO $ 3.085.714 [CDP DE LA ADICION: 3756 ADICION: 46042 PRORROGADO: |  MESES

, . . . CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO .CDP DE LA ADICION. AD!CION: PRORROGADO:

TI1. POLIZAS (51 APLICA)

N° DE POLIZA: NIA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECIIA DE LA POLIZA DDMM/AAAA FECHA DE APROBACION: i NIA

1V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATQ
{(Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes) !

upervisor del contrato, se realizaron: 264 Horas para el mes de Octubre 2024

1 [Sc presto el servicio de conformidad con la asignacion de actividades acordadas con el s
Se Realizo las actividades propias del cuidado de enfermeria cumpliendo los protocolos instituciona

les previniendo acciones insegurasen la prestacién de servicios de salud. ( recibo y

* entrega de turmo, actividades de enfermeria y demds actividades que se deriven del proceso de enfermeria.

3 |Se Notificaron de inmedi te las acci inscguras ocurridas a sus pacientes al ‘médico de tumo, jefe inmediato y en ¢l sistema de reporte.

3 |Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuad

5 [Revisar la Historia clinica de los paci ignados conociendo su evolucidn diaria, iento, para realizar el plan de cuidado de Enfermeria integral del paciente.

i D_i]igcnciar los registros de las atenciones, procedirnicn!ns,_ac_li\'idadcs ¢ intervenciones, que permita mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad
vigente y todos aquellos registros necesarios para ¢l cumplimicnto de los procesos de costos y facturacidn.

7 |Cumplir las normas institucionales de bi idad, vigilancia epidemiolégica, gestion ambiental, salud ocupacional y demds politicas Insti I

Fi Responder por los inventarios, realizar control, conscrvacién y uso adecuado de los equip 1 s ¢ insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio yfo drea
donde se encuentre desarrollando las actividades.

idad I segiin politica institucional de | izacion

9 |Offecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencién humanizada conservando el respeto por la dig
3 1a resolucion 1995 y al manual de mangjo de historia clinica

10 Mantener la rescrva y confidencialidad de la informacion clinica y personal de los pacientes, dando cump li
establecido por la institucid
Realizar asesorias pretest y p pidas en los diferentes servicios intr les y extr les segan solicitud lizadas g do ¢l respectivo registro en la historia clinica,

11 [planillas ¢ informes garantizando que se realicen los respectivos informes.

hetico

Realizar biisqueda activa de poblacién clave, realizando todo el proceso correspondiente para el diag

13 ISc Porto el camet institucional de la Subred durante la cjecucion de actividades conltractuales.
Se solicita, Alista, entrega, custodia y retomna limpieza y desinfeccion del instrumental segin el drea que corresponda teniendo en cuenta el manual de

central de esterilizacion

14 Lnstitucional.

15 e cumplio con las actividades propias del servicio y con las asignaciones realizadas por la enfermera coordinadora, lo cual incluye apoyo ¢ instr ion de p li
menores en consultorio, traslado y entrega de muestras de patologia.

16 Se recepeitna, la cusl{?dia y entrcga oportuna de las historias clinicas de contingencia, formatos de consentimiento informado al archivo de g ] 1, realizado ¢l registro en
el formato correspondiente.

17 |Apoya actividades relacionadas con ¢l proceso de acreditacian y habilitacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente E.S.E.

18 |Se realizo limpienza recuercnte entre y fines de Jesinfeccion terminal para mantencr limpio y ordenada la unidad del pacicnte.

19 |Ejecuto los proccdimientos y cuidados a los pacientes que requieren jo en ¢l p de clinica de heridas.

20 [Velar por el cuidado y apr hamicnto de los inistros y existencias de il y medi tos de los pacientes del servicio.

21 [Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente al area.

ctura a diario de termo hidrometria del servicio.

22 |Diligenciar cn forma adecuada cada uno de los formatos cstablecidos y realizar el registro y le



CODIGO: AP-1A-FT-078

p— SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORI ENTEES.E

i it v APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2

T twemBE FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 2024-09-16
APDYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E ¥
JESSICA MAGALY BENAYVIDES BARENO
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.000.974.702

L. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 3
ARROLLAR ACTIVIDADES EN LA

PRESTAR SERVICIOTECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA LI PARA DESA
OBJETO DEL CONTRATO: [PIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS " :
PROFESIONALES No. PS 1974 2024 FECHA INICIO CONTRATO 21/01/2024
VALOR TOTAL DEL
4 : VALOR DE 1IONORARIOS
(CONTRATO INCLUIDO S 27.129.402 ! ; s 2.938.320
ADICIONES: PEl_doqo A CERTIFICAR:
. [ .. N* CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 1 RCTAL: 14225 | DEL CONTRATO 280
PLAZO DEL CONTRATO 2 ;
INCLUYENDO FRORROGAS 11 MESES Y 1p DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1067227377 OPERADOR: SIMPLE
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3L V IIOSPITAL LA VICTORIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES - TGt ey .
N° DE MODIFICACION: N° 7 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION 7 PRORROGA 7
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO :
VALOR ADICIONADO s 1335219 | D CIGN: 945 | DICION: 21751 PRORROGADG: | (1 UNMES
. CDP DE LA RPDE LA TIEMPO y
VALOR ADICIONADO s 2.622.285 | (D 11O 1269 L\nlcufm: 24432 PRORROGADO: | (1) UNMES
; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO (1) UN MES Y (10)
VALOR ADICIONADO s 3.586.488 |\ 1 GN: 1614 L\D' sty 27992 PRORROGADO: DIEZ DIAS
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO ;
VALOR ADICIONADO [ 347516 | D1 CION: 202 - [\DICION: 33136 PRORROGADO: | (1) UNMES
S CDP DE LA RP DE LA TIEMPO FIae
VALOR ADICIONADO $ 8.347.860 |« 01 16N 2614 [\DICION: 37553 PRORROGADO: | 3) TRES MESES
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 469.650 | ¥ D1 CTONS 2786 | P 39745 ORROGADO:
: CDP DE LA RP DE LA TIEMFO G
VALOR ADICIONADO s 3085714 ({01 CION 3756 lADICION: 46042 PRORROGADO: | (2) DOS MESES
; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA ’ TIEMFPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
TII, POLIZAS (SI APLICA) e R T
N° DE POLIZA: T XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: XX
FECHA DE LA POLIZA [ DD/MM/AAAA il RS XX
IV, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS TR e

ACT!VHJADF;ﬁ'A.S‘I(;NADA.‘;‘DURANTH!:'L MES () PERTOIN} AR lkzﬂ)'(} SE APRUEBA PARA EL
PAG(O RESPECTIVO.

s LELERLEE L

SE VERIFICA QUE QUE 1A CUMPLIDQO CONILAS

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

1 ;1 El contrato se tra debid: legalizado? X
2 :El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para Ia lcgalizacion del mencionado contrato le X

tean descontados del valor a cancelar como consta en la d laracion del informe de ejecucion de actividades?
3 :Que el contratista presento satisfactori las obli [ Tes, los cuales pucden scr verificados X

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

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

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

fcorrespondiente al periodo del (01/11/2024) AL (30/1 1/2024)

(N

SATIIALY DUQUE SAUAZAR
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS [Enfermero Codigo 243 Grado 20 - Referente Enfermeria
OBLICACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

WENDY CORDOBA MOLANO
Eflace Operativo - Direccion Hospitalarios - Enfermeria

{




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CEN1('E!'{0 ORIENTE ES.E
N ;

CODIGO; AP-IA-FT-014
VERSION: 6

Manifiesto bajo Ia gravedad del juramento

|5 B APOYO - GESTION DE CONTRATACION,
1L spiguasoiindsic FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
1 Ceonra e ESE. Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30/11/2024)
, . X : . ; = CC: 1000974702
NOMBRES Y APELLIDOS: JESSICA MAGALY BENAVIDES BARENO RUT (NI
CORREQ ELECTRONICO: JESSICABENAVIDEZ01 7@GMAIL.COM TELEFONO: 3143099003
DIRECCION DOMICILIO: KR 11 A ESTE 56 93 SUR CIUDAD: BOGOTA

que, en la declaracién de reota del ado gravable 2024,

NO tomaré costos y deducciones

(X)

S1 tomaré costos y deduccioncs

()

La presente certificacion se expide para cfecto:
1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto tnico 1625
renta exenta del 25% sobre operaciones que

s de la retencidn en ln fuente a titulo del impuest
de 2016, modificados por los articulos 9y 11 de!
tiene gue ver con ¢l tratamiento tributario de los

pagos laborales.

o sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo
| decreto 2231 de dicicmbre 22 de 2023 y la aplicacion de la

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte

{APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA

de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tribulacidn SEO NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: Banco caja social
NOMBRE DEL BANCO T1IPO DE CUENTA: AHORROS | N° CUENTA: 24104179486

CONTRATO:

DESPLEGABLE)
NOMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
i " —_ 1o D 4 b PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 1974 2024 Ne. CDF: 3756 N RI: 46042 PRORROGAS : 11 MESES Y 10 DIAS
FECILA DE INICIO CONTRATO 210172024 FECIIA DE TERMINACION 31122024 VALOR TOTAL DEL CONTRATO

INCLUIDO ADICIONES: 27129402

PERIODO OBJETO DE COBRO:

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

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

2.938.32(

DOS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y OCHO MIL TRESCIENTO!

S VEINTE PESOS M/CTE

1000974702
3143099003

5&?55\60 VRQ?_?\? Q\:‘rm*’“lﬁ %

JESSICA MAGALY BENAVIDES BARENO
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