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SURRED INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
AFOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EIECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYD A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

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

~ NUBIA GALINDOA CAMACHO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

l

52.383.075

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA RIRECCION DE SERVICIOS

NOMBERE DEL SUPERVISOR:

OBTETO DEL CONTRATO: HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICI0S PROFESIONALES No. PS 4530 2024 FECHA INICIO CONTRATO l 150872024
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 6.284.740 |INICIAL DEL DOS (02) MESES ¥ DIECTSIE
N\ coNtraTO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A N
INCLUIDO ADICIONES: s 8.948.520 | pmincar: §* 2.337.300
N* DE INFORME: 4 CUATRO | N cme: | ~cor
Ir:..‘-:\‘!:')!;llgl"AL DEL C?:'I’RATU 4 CUATRO MESES Y 17 DIECISIETE DIAS
‘U\TD!D CIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: l A5M CENTRO DE SALUD SAMPER MENTMIZA

|

NATHALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERD CODIG 243 GRADH 20

IL MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N* DE MODIFICACIONES DEL TIFO DE
| ciperianes: 2 MODIFICACION | ADICTONES 2 PRORROGAS 1
VALOR ADICTONADO § N\ 660.380 |COPDE LA ADICION: 3756 ERRDEY 46625 TIENMHE, DOS (02) MESES
VALOR ADICIONADO s 2.003.400 |COP DE 1A ADICION: CRFDE I\A TIEMPO
B x CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 7 3 3
ALOR ADICT CDOP DE LA ADICTON ADICION: # d
. 2 CRFDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 1L N:
L COP DE LA ADICIO ADICTON; dh
. CRF DE LA TIEMPO
VALOR ATNCIONATO 4 N: .
A COP DE LA ADICTON, ADICION: »
A . CRF DE LA TIEMPO
TONADC -
VALOR ADIC '] CDP DE LA ADICTON: ADICION: ¥ -~
;i 2 CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO : N:
ALOR ADICTONA COP DE LA ADICION ADICION:
1L POLIZAS (51 APLICA)
N* DE FOLIZA: | NA DE LA ASEGURADORA: NIA
FECHA DE LA POLIZA DDMMAAAA FECHA DE APROBACTON: NIA
ITEM IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO ¥ LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
{Deben ser colierentes con las actividades especificas doraple el mes)
1 |S¢ presto el servicio de idad con 1a auigr de dades avordadas con ¢l supervisor del contrato, s¢ realizason: 210 Horas para el mes de DICIEMBRE 2024
4 Se Realizo las actividades propias del cuidado de ia cumphiendo los protocolos instimucionales | 1o accioncs enlap in de vervicios de salud. ( recibo y entrega de turmo,
factividades de enfermeria y demds actividades que se deriven del proceso de enfermeria
3 |Se Notificaron de inmediatamente las acciones ingeguras ocurridas a sus pacientes al médico de turme, jefe inmediato y en el sistema de reparte
4 |Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico watante, sobre los cambios del estada clinico de los pacientes en forma oportana y adecuada.
5 [Revisar 3 Historia clinica de los pac ignados conocicnda gu evalucion didria, trat 1o, para realizar el plan de cuidsdo de Enfermeria integral del paciente,
i Diligenciar los registron de las alencioncs, procedimicntos, sctividades ¢ & 4, quc permita actualirados los informes cstadl definidos por la tvidad vigenie y todos aquellos
|registros necesaros para ¢f cumplimicato de fos procesos de costos y cumcion,
7 Camplir las normas institucionales de bi idad, 1 d logica, gestion ambiental, salud ocupacional y demuis poliricas lauirucionales.
i Bespander por los javentarios, realizar control, conservacion ¥ use adectado de los equipos, clementos ¢ insumos, al igual que e ciidado de b infrasstructira del servicko yo drea donde se encuentre
desarrollando las sctividades.
9 {Ofrecer trato can cahder y calidad ol pacientc y b familia, dando una atencidn humanizada conservando ¢ respeto por la dignidad humana segin politica institucional de humanizacidn.
M. la rescrva Y confi lidad de Lt informacion clinica y personal de los pacientes, dando cumplimicnto a la resolacion 1995 y al manual de mancjo e¢ histora clinka cstablecsdo par 14
" %
instiucion.
1 Realizar ascsorias pretest ¥ pruchas rdpidas en los duf SEIvicios ¥ segln solicitud Jirad, do el resp registro en la historia clinica, planillas ¢ informes
garantizando gue se realicen los respectivos informes.
12 |Realizar biasqueda activa de poblacion clave, realizando wdo el proceso commespondiente para el diagnastico
13 |Se Porto ¢l camnet institucional de la Subred durante la gjecucion de actividades contractuales
14 |Sesolicita, Alista, entrega, custodia y retarna impiera y desinfeceidn del instrumental segun el drea que corresponda teniendo en cuenta el manual de central de esterilizacion institucional,
15 5S¢ cumplio con Lis actividades proplas del servicio y con Las asignaciones realizadas por la enfermera coordinadora, lo cual inchiye apoyo ¢ ins ion de 3 MENOTS on ¢ I
wraslado y entrega de de patologi
e Se receposing, la custodia y entregn oportuna de Las historias clinicas de i, lormatos de o dor al archivo de gestion documental, realizado el registro en ¢l formato
cormespondiente,
17 [Apoya sctividades relacionadas con el proceso de sereditacidn y bahiltaciin de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente ESE.
18 |Sc realizo limpicnza recucrente entre semana y fines 3¢ semana desinfeccion terminal para mantener limpio y ordenada 1a unidad del pacicnte.
19 |Ejecuto los proced; y cuidados s los p que reg manepo en el programa de clinica de hendas.
20 |Velar por ol cuidadao y aprovech de los ¥ de insumaos y medicamentos de bod pacientes del servicia.
21 |Se realizo la revision diania del inveatario correspondiente al arca.
11 |Diligenciar en forma adecuada cada uno de los formatos establecidos y realizar el registro y lectura a dizne de termo hidrometria del senvicio,
13 |Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades.
24 (S realizo la party en las ¥ cap Hanes. progr
s Se Realiza cumplimiento segin protocolo carro paro, secuencia ¥ verificacxin candados de seguridad, registros oportunos segin furmatos extablecidos teniendo en coenta ¢l regutro de lemperatum y
descarga, Desfibrilador en ¢l servicio asignado.
V- INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | N T4916K10 [orERADOR: | ENLACE OPERATIVO




CONCEFTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA l}_E.-PRGD VALOR PAGADO

SALUD: COMPENSAR w1204 ) 162.500
PENSION: PORVENIR w1204 5 208.000
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 122024 $ 31700
(OTRO

TOTAL PAGADO § 402.200

VI DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.+ Que desarrollé tas actividades descritas o ¢l informe anexa, dentro del periodo de cobro.
2. Que realick of pago de ta Seguridnd Social donde ¢ ibe se calculo sobre ol 40% de los ingroscs cancelados del mes anterion pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso of IBC sea menor a | SMMLY ( de ser el
primes pago adjuato cortifieaciones de afiliacion u eps, arl, pemdoa, rut}
3- Que adpeo evidencia del cargue en of aplicativa secop de Ia cuonts comespondicnic ol mes objao de cobeo
4.+ Que autorizo Jos impuceios a que estoy obligado a pagar, par ocasidn al sollalado contrat,

VIL AREXGS
{Cuando ke requicra oomo una de las del conzrato)
Anexar evid Totogrificas yo d gue soporten Las Ldes realizadas en dl perlodo poodi
o ]
NUELA GALINDOA CAMACHO T C(: | f !{’ ;
C.C: 5283075 AV A 7

CEL: 3144045514
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SUBRED INTEGHADA DE SERVICTOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EAE
SESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPFRVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y

AFOYOD A LA GESTION

FECHA: 2024-09-16

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

NUBIA GALINDOA CAMACHO

1. INFO

OBJETO DEL CONTRATO:

NUMERD DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52383073
IRMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVI
[FRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA T
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD C

ARROLL

AR x(‘TE\-'IT)M!F‘S EN LA DIRECCION DE

TRO ORIENTE ESE.
YT S 3 ~ TON 0TS T AT, X3
t‘ l:.\TRA‘I‘t) TE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4530 2024 FECHAINICIO CONTRATO sosaos
L iy
VALOR TOTAL DEL
? VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO 5 8948520 | 7 = g L1 1337300
ADICIONE PERIODO A CERTIFICAR:
: T TIe * i 2 N*CDP INICIAL
N PAGO [ N° DE INFORME: J N*CRPI? 4 g
PAGO { N° DE INFORME 4 CUATRO N* CRP INICIAL DEL CONTRATO
PLAZO DEL CONTRATO T — T TR
INCULVER M PRONHOGAS 4 (.._U.\‘l RO MESES Y 17 DIECISIETE DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD 50CIAL: 74916810 lormnnom I ENLACE OPERATIVO
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 45M CENTRO DE SALUD SAMPER MENDOZA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N® DE MODIFICACION: N 1 TIFO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION 2 PRORRDGA |
= ] CDF DE LA RP DE LA TIEMFO % ;
VALOR ADICIONADO v 6603 : 75 46625 5 (02) MESES
TONADC 5 560,380 o 3756 ADICION: 66 23 DOS (02) MESES
; ; CDP DE LA RF DE LA TIEMFO
VAL 4 TIONAI 2.003.400
ALORABICY 3 " ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: : CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
y “TONADD
VALORADICIONAL ADICION: ADICTON: PRORROGADO:
" : CDOP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDPDE LA RPDELA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; R CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
ADICION: ADICTON: PRORROGADCY;
IIL POLIZAS (ST APLIC
N® DE POLIZA: | XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | XX
FECHA DE LA POLIZA | DOMM/AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: | R

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA OUE QUE A COMPLIDO CON TAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EX MES (3 PERIODO |-

RESPECTIVO,

periodo del ( 01/12/2024) AL (31/12/2024)

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 81 NO

1 (k| contrato se encuentra debidamente legalizado? X

N El contratista sutnrizd que los impuestos que debe cancelur para la legalizacion del mencionado comtrato le sean X
descontados del valor a cancelar como consta en la declamaciin del informe de gjecucion de actividades?

3 Que el T satikiac las obliga % CONURCILAICS, J08 CULcs pucdcn ser venhicados ¢n el mforme ¥
anexo ¥ en el SECOP? 5

4 Qe cf contratiata da cumplimicnio a sus obligaciones frenic a Jos aponics al sisiema de segundad social y de pamfiscales, X
ta] como exige ¢l articulo 30 de la Leyv 780 de 20027 b

5 (Que adjunto evidencia del cargue en el splicativo secop de la cuenta comespondiente al mes objeto de cobra? X

Teniendo sentn lo anterior yhnﬁme ala clausula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumplimiento de las obligaciones paciadas con el contratisia, para ¢l pago comrespendiente al

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

-~

NATHALY an:z’ml,.\ ZAR

EF’RI&Q Codigef243 Grado 20 - Referente Enfermeria

S
Maha:i-. Rthrm S0 CORTES

Enlace Operativo - Mrecclon Hospitalarios - Enfermeria




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014

'. s ) APOYO = GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
L sl g i & 14 FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
| e Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/12/2024)

i = ] 7.
NOMBRES Y APELLIDOS: NUBIA GALINDOA CAMACHO Ter L 2183073
CORREO FLECTRONICO: galindocamachonubiaf gmail.com TELEFONO: 144046514
DIRECCION DOMICILIO: KR 46 59C 53 SUR CIUDAD: BOGOTA

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

SI tomaré costos y deducciones

La presente certificacion se expide para efectos de la retencidn en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo
1.2.4.1.6 y pardgrafo 4 del decreto tnico 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 Tributaclin : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por

parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion SLO) NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA
NOMHRE DEL BANCO ’ TESS——
¥ E CUENTA: HORROS N CUENTA:
(APLICA CUANDO EL BANCONO SE TIEQD A CUENTA 9' 2564 11615
ENCU HE EN LA LISTA

DESPLEGABLE)

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

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N* DEL CONTRATO: PS 4530 2024 N® CDP; N°, RP: PRORROGAS: 4 CUATRO MESES Y
17 DIECISIETE DIAS
; : FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
{CHA DE INIC NTR ; 3 4
FECHA DE INICIO CONTRATO 15/08/2024 CONTRATO: 12/202 NCLUIDD ADICIDINGS RMESED
PERIODO OBIETO DE COBRO: DEL 01/12/2024 AL 31/12/2024
VALOR A PAGAR S -3 2.337.300
CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMERDS) N Dos millones trescientos treinta y siete mil trescientos Pesos M/CTE

] ’ .r"J. / "
b bire &l 6
NUBIA GALINDOA CAMACHO
51383075

3144046514




'SOURW SRASINU UD pISa BjUBlqUIE olpaw [3 JoBajoly *ajiesaoau auawieas eos anb asainBose swpdw) op sapuy

"LL 66 15000810 :50pepN|a SE130 0psag
" LZ4Z 909 UIIOPOW - 1 08 268 :$AICZUCW - 22 £} O ‘e110I0d - 22 11 £69 :eusBRUND - 4G Sap LD - 42 18 269 :eBueweieang - 59y So vIoBog - by pZ SAE relNbueLIeg yYId U Souadxa wAUR ‘oAREIedO o303

| ap , euiling
porzers WMI-.|-wa~.u:- T T T T T T | PRETSE T e T 00731 § [ s mm-ﬂmﬂ, "o .....I“‘&mmm..f_ﬂ!&hﬂn._. TJooowe s
ﬁ.ﬁﬁmﬁwol.—. 1 ,.num..“wh_.aom.i_ % .%glﬁﬁlnﬁ .annuuaﬂc!_ m_....mw.. | 4031 ssuody _ wurg sepady _ sefag sepiody _o&-uwaumi 1!».::&1 _Ju-u..etc | dmsemundy fugirusy ssody|  sefes om | ssmuom | paws oat _ upsua 381
s3vioL
_mmﬁa_:..l O T TS T T = wﬁwﬂiﬂ!.ﬂ&wﬁ.m S5W0IT 50 v a0 001§ [oce 0or 8 | eeawvmaemonmawes oot _Tli:...é«o.:.a.aa L I _ .J_ [T [ a | vwmorvasconm| Lo
ﬁ 1‘!!...- _ _ sﬂJ ‘ wslrng | welsey _ Ty priey ey biens ) qm_‘wum * H Shoym r-ﬁ.
e | warty | oo SpLiri—y T!.._q | om ————— ity L T_u _er _L | vaemg | e PRy p— e
ii:- 2 | 3 3 e [ I _ | S
LleelL | ,..Imm_._,@qzaun_ _‘I ,lalu._mo. ....,..i.l.,...i!..um_.u.m_m.‘_m,ll-i,l_.!.. . PmEes | souoisued S S SnmaJ _ope|IYY [P sojeq
JINVLYOdY 130 3717vL3a 1
R ————— — LT
ﬁl ..... — . '00Vvi0908 cuawenedeq| - 20Vi0908 REPIY
hl.||..|-|1_-.|:: B L;W nwmm_m.ud._wum.._ - i ~ OQJINN| ugdejuasalg ewioy ) ) . IVHNLYN| BuosRg od|y
L o . mmmmmw ouojglal . mpZm_nzmn_mn_z__ esaidwgz ap odyy
| Sh-VEH UNS VT 40_ uojadalq m;.._“__....mmmmn.“_oA ojuawnaog
| B s e : SRR . i s
L o . - S - - B o OHOYWYO OaNITYD 5>az_ |ej205 uozEY
JLNV.LIY¥OdY 130 soLlva ‘|
— S— e gy i S S = R . ——
[ ¥202Z/21/60 0avovd _
_q = = = = - s
_ H
* |
‘ PEOZ 8p 9Jqus|a0u  iojajaleg opojag VZOZ Op @IqWeiAoU  ug|dvz|0g opopay Aljpiada _
* 0l88l6V.  :eluelg clowmny SIUINIIAONISIANI VTTINY G i ejjueld odyy WY 2Z:VE'60 '60-Z4-vZ0Z :03iode) uojoeesd pydey _ AG wuc— :w _
emes | QUOAYNS | )




N

*
S
=




