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

|| [ APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
. ¥ -- FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
tres Tk 151 PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION !

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

GLORIA INES JIMENEZ GARZON

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 52,161,037
PRESTAR SERVICIOTECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 11 PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION
OBJETO DEL CONTRATO: DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICI0S PROFESIONALES No. ‘ PS 1899 2024 FECHA INICIO CONTRATO /0
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 4,534,640 |INICIAL DEL DOS (02) MESES
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES:

. VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
] U 29895852 |cppmiFICAR: 8

N® DE INFORME: 1Al N CHP: 13884 E N® CDP: 180

FLAZO TOTAL DEL CONTRATO

11 MESES Y 10 DIAS

INCLUIDO PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 15C HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATHALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
I1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
Lw MODIFICACIONES DEL i TIFO DE ] B .
CONTRATO: ' MODIFICACION ADICIONES PRORROGAS s
; : : ] CRPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ; fina
S 757,332 [CDP DE LA ADICION: 945 ADICION: 21683 PRORROGADD: | (1) UNDMES
} ; : : . CRP DE LA TIEMPO .
VALOR ADICIONADO 3 N: IN
s 3,797,920 |CDP DE LA ADICION 1269 ADICION: 24637 PRORROGADO: (1) UN MES
(HUNMESY
. P CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO Y AW CION:
s 3,710,160 {CDP DE LA ADICION 1614 ADICION: 27927 PRORROGADO: (10) ‘"f""
DIAS
, . ; CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO - L N 2 N MES
S 2,782,620 |CDP DE LA ADICION 220 ADICION: 33073 PRORROGADO: (1) UN MES
, N CRP DE LA TIEMPO
LOR ADICIONAD! : © LA ADICION: : 2
VA ol 0 s 9,646,416 |CDP DE LA ADICION 2614 ADICION: 37227 PRORROGADO:
N ; ; CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO X N:
AL o s 469,680 |CDP DE LA ADICION 2786 ADICION: 39430 PRORROGADO:
s . . : CRPDE LA TIEMPO DOS (02)
VALOR ADICIONADO A N: S
s 2,460,804 |CDP DE LA ADICION 3756 ADICION: 45981 PRORROGADO: MESES
VALOR ADICIONADD N 736,280 |CDP DE : CREDELA TIEMPO
s 1,736,280 | CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; S . : CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD! AW “HON:
RA ABG CDP DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO:
111 POLIZAS (S1 APLICA)
N DE POLIZA: | NIA [ NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | NIA
FECHA DE LA POLIZA [ DDIMMAAAA | FECIIA DE APROBACION: | NIA

ITEM

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

Se recthio y entrego tumo de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de conformidad al objeto misional de la entidad, 246 Horas para ¢l mes de DICIEMBRE 2024

[

Se realiza ¢l plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al dingnéstico y necesidades Identificadas.

3 |Se Realizan las devoluciones de V al servicio de farmacia de los medicamentos ¢ insumos por paciente antes del egreso y diariamente cuando asi lo amerite.
Se administraron los medicamentos oportunamente y verificar el cuidado directo a los pacientes de acuerdo a los protocolos y guias establecidas del servi

+ |utitizando téenicas de asepsia y antisepsia y normas de bioseguridad, e informar al médico tratante y coardinadores la no existencia de medicamentos para realizar
reajuste de tratamiento.

g Se Apoyo la supervision de las actividades del personal auxiliar de enfermeria y camilleros, observando que se realicen los procedimientos’y revisando registros de

© |enfermeria.

& Se Realizo la actualizacion del kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con las normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requicra el cambio del
tratamiento del paciente.

7 |Se Controlaron los suministros ¥ existencias de insumos y medicamentos de los pacientes del servicio.

s |Se 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 segiin sea cl caso.

10 |Se Realiza la asignacitn de paciente a cada auxiliar de acuerdo al niimero de pacientes, complejidad v de acuerdo a las neeesidades del servicio.

11_|Responder por los inventarios, conservacién y uso adecundo de los equipos, clementos ¢ i entregados en el servicio.

12 Se Realiza la asignacién oportuna de camas y registro oportuno en ¢l aplicativo Dindmica Gerencial, para los pacientes que los requieran, realizando los traslados

* |necesarios para tal fin de forma oportuna, colaborando con ¢l giro de cama.

13 | Tramitar de forma oportuna exiimenes de laboratario, radiologia, eximenes es cciales v remisiones que requieran los pacientes a cargo.

1+ |Se da cumplimiento a la Resolucidn 1995 de 1999 y al manual de mancjo de historia clinica de la Subred.

i Doy cumplimiento con lo establecido en las normas y protocolos de la institucion en cuanto a ¢ uso del uniforme y elementos de proteccitn dentro de las dreas

7 |asignadas,

% Se Realiza cumplimicnto segin protocolo carro paro, secuencia y verificacitn candados de seguridad, registros oportunos segin formatos establecidos teniendo en
cuenta el registro de temperatura y descarga. Desfibrilador en el servicio asignado,

17 |Se Porto el carnet institucional de la Subred durante la ejecucitn de actividades contractuales.







19 |Ejecuto los procedimicntos y cuidados a los pacientes que requicren manejo en ¢l programa de clinica de heridas.

20 |Velar por el cuidado y aprovechamiento de los inistros v existencias de insumos y medicamentos de los pacientes del servicio.

21 | Se realizo la revision diaria del inventario correspondicnte al area.

22 | Diligenciar en forma adecuada cada uno de las formatos cstableeidos y realizar el registro y lectura a diario de termo hidrometria del servicio.

23 |Se realizo ¢l uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades.

24 |Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas.

S Realiza cumplimiento segin protocolo carro paro, secuencia y verificacion candados de seguridad, registros oportunos segin formatos establecidos teniendo en cuenta el registro de
temperatura y descarga. Desfibrilador en el servicio asignado.

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: I 9477764070 OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 91212024 5 162.500
PENSION: PROTECCION 9/12/2024 5 208.000
RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 911272024 5 31700
OTRO

TOTAL PAGADO $ 402.200

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del perioda de cobro.

2.- Que realicé el pagu de la Seguridad Social donde el ibe se caleuln sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IRC sea menor a | SMMLY
( de ser ¢l primer pago adjunto centificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3. Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

4. Que los i a que estay obligado a pagar, por ocasion al schalado contrato.
I q y oblig pagar,
VI ANEXOS
(Cuando se requicra como una de las oblig del contrato)
Anexar evid fotogri yio dov tales que soporten las sctividades realizadas en el periodo comespondiente

Q)RU‘"I A 1“-":3 a;m.u\u_-w\ma ~

GLORIA INES JIMENEZ GARZO
CC: 52161037
CEL: 3218546138







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-0T8

[ | it APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
b teeaii FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ FECHA: 2024-09-16
i APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E ¥

GLORIA INES JIMENEZ GARZON
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52.161.037
L INFORMACION G 'RAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOTECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 11 FARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION
OBJETO DEL CONTRATO: | DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES No. PS 1899 2024 FECHA INICIO CONTRATO 21/112024
VALOR TOTAL DEL ' o . -
CONTRATO INCLUIDO | § 29.895.852 :’::i:::i:[(]:'\l 'C":;’T'::[':[:’I: s 2737980
ADICIONES: : ACE AR;
N° PAGO / N° DE T -~ N® COP INICIAL .
INFORME: i NTCRPINICIAL: | D883 | pr cONTRATO 280
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO 9 MESES Y 10 DIAS

PRORROGAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9477764070 OPERADOR APORTES EN LINEA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS s
ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
NOMURE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR

11, MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N DE MODIFICACION: N3 TITO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION & PRORROGA 5
VALOR ADICIONADO S 757332 [CDPDELA 935 RF DE LA 21683 TIENPO (1) UN MES
VALOR ADICIONADO 5 3.797.920 |CDP DE LA 1269 RIFDE LA 24637 TIEMPM) (1) UN MES

} ; CDP DELA RP DE LA TIEMPO (1) UN MES Y (10)
VALOR ADICIONADO T et 1614 et aig 27921 | proRRoeano: sl bR
VALOR ADICIONADO S 2782620 |CDP DE LA 202 RP DE LA 33073 TIEMPO (1) UN MES
VALOR ADICIONADO S 9.646416 |CDP DE LA 2614 RP DE LA 37227 TIEMPO (3) TRES MESES
VALOR ADICIONADO S 469.680 [CDP DELA 2786 RP DE LA 39430 TIEMPO
VALOR ADICIONADO S 2460804 |[CDP DE LA 3756 RP DE LA 35981 TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 1.736.250 |CDP DE LA RP DE LA TIEMPO

. oo CDPDELA RP DE LA TIEMPO
VALOR ABICIONAND ADICION: ADICION: PRORROGADO:

) N CDPDELA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADLCIONADD ADICION: ADICION: FRORROGADO:

, N CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:

; , CDP DE LA RP DE LA TIEMPO

ALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:

11, POLIZAS (STAPLICA)

N° DE POLIZA: T XX T NOMBRE DE LA ASEGURADORA: I XX
FECHA DE LA POLIZA_ | DD/MM/AAAA [ ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: | XX

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE OUE HA CUMPLIDOQ CON LAS ACTIVIDADE AL 'TE 7 )

RESPECTIVO
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS s1 NO
1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
3 El contratista sutorizo que los impuestos que debe cancelar para 1a legalizacion del mencionado contrato le sean X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades? 2
) (Que ¢l contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en X
¢l informe anexo v en el SECOP?
4 Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X
parafiscales, 1a] como exige ¢l anticulo 80 de 1o Ley 789 de 2 0027 :
5 :Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X
Tenienda ¢n cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para ¢l pago
correspandicnte al periodo del (01/12/2024) AL (31/12/2024)
4
/
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE [ NATHALY DUQUE SALAZAR LR
LAS OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE EnfermeroCodigo 243 Grado 20 - Referente Enfermeria g
PAGO: | ho
I
MARCELA'TRIVINO CORTES
Enlace Operativo - Direccion Hospitalarios - Enfermeria







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

CODIGO: AP-IA-FT-014

& feSacin St VERSION: 6
L i et FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
I contiemist Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/12/2024)
NOMBRES Y APELLIDOS: GLORIA INES JIMENEZ GARZON wf.}\im_ S2161037
CORREQ ELECTRONICO: 323@GMALL COM TELEFONO: 3219546198
DIRECCION DOMICILIO: R6T2E 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 43

La presente certificacion sc expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre Ia renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo
1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto dnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion dela
renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con ¢l tratamiento tributano de los pagos laborales,

Régimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe mformar por

parte de los contribuyentes s1 optaron por ¢l impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion S0 01X
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO - I = bR R -
1PO DE CUENTA:] AHORROS NOCUENTA:
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE ! g ¥ UE :‘5“0084““732155
ENTRE EN LA LISTA
DESFLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
; i PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N'DEL CONT £ N CDP: N RPy % R %
DE RATO P51809.2024 br PRORROGAS : 11 MESES Y 10 DIAS
q FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CON 1} AT 3122024 B
DEINIC TRATO 211201 CONTRATO: INCLUIDO ADICIONES: 19895852

PERIODO ORJIETO DE COBRO: DEL 01/12/2024 AL 31/12/2024

VALOR A PAGAR b 2.737.980
CORRESPONDIENTE AL PERIODO

OBJETO DE COBRO EN

(LETRASY NUMEROS) DOS MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE

fr ] G

GLORIA INES JIMENEZ GARZON
52161037
3219546198
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