AUBRED INTEGRADA T

lm it - APV -
i FORMATO [NFORME D)
[ PN PRESTACT

CELERRATHY

RVICION DE SALUDCENTROORIENTE EXE CODIL
TION DE CONTRATATION VERSIO
ECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 10240016
MESERVICION ¥ DE APOVO & LA GESTION

NTRE LA SUBKED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EXE Y
ROSALYNN CHAPARRO CARRENO
A | 52434844

AP IAFTaT?

NUMERG DE DOCUMENTODE 1

: ] 3 TRES TAR STRVICHS 1T CNICUS COMO AU AR DE I NFLAMERIA 1 PARA DESARROLLAR ACTIVIDATIS EN LA DIECCRON DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATC: HOSPITALARIOS DE LA SUBRLD INTEGRADA DE SERVICIOS D RO ORIENTE E

(CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Na l 'S 2050 2024 A INICIO CONTRATO FILTE ]
FLAZD

VALOR INICIAL DEL CONTRATO s AEIL6H0 [INICTAL DEL XS (17) MESES
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORVRIOS PERIODO A o

INCLUIN ADICIONES: S ITA03A16 |y S 2.537.640

N* DE INFORME: 12 [ womre | N O 0
FLAZO TOTAL DEL CONTRATO R ;

INCLUIDO PROKROGAS LEMESES Y 10 DIAS
DNIDAD FUNCIONAL ETECUCION BE ACTIVID | TSC THISEITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: 1 NATHALY DUGUE SALAZAR - ENTERMT R CODIRT 208 DRATR) 20

1L MODIFICACTONES CONTRACTR

S DE MODIFICACIONES = TIFO DE o s
CONTRATO: / MODIFICACION AINCHEER FRORROGAR 6
: R : O . TIEMPO P
VALOR ADICTONADO 5 1829156 |CDF DE LA ADICION: 145 21818 PRORROGADE: (1N MES

: Sar TP DL TIEMPO 2 :
VALOR ATHCIONADO 3 2684 RT2 (€D DE LA ATHOION 1200 Felciylot 14770 B N (17N MES
) : CRP DE LA TIEMPO (1) UN MES Y (10) IHEZ

VALOR ATHETOXATHY 3 3194 R [C1P DE LA ADEEIOX 1614 ARICTON: KO8R PRORKOCADE DA%

: ; : : 300 TIENFG :
VALOR ADICIONATHY 5 3029964 [COFDE LA ADICION: 2202 I PRORROGAINS (1N MES
VALOR ADICTONADO 5 34T EGO [Onr pE Ly anicios: 2614 3T (V) THES MESES
VALOR ADICTONADO 3 4649 6RO [CDF DE Ly ACION: 2ThG 39472
z i g CRPDE LA :
VALOR ATHCTONATHY 5 2410304 JOTP D LA ADHETON: EYAT RICION: 6100 IS (02 ) MESES
VALOR ATHCIONATH s st o0 JCOP DE LA ADICION: ‘I’I‘;:"?I‘\‘

VALOR ADICTIONADO COF DE LA ADICION bl
VALOR ADICTONADO 1P D 1A ADICION: S
VALOR ADICIONADO TP DE LA ADICION: b
VALOR ADICIONATO CUP DE LA ADICTON: i

L FOLIZAS (81 AFLICA)
~° DE POLIZA: | NA T NOMBRE DE LA
FECILA DE LA POLLEA DEAMALAAAA FECIA DE APROBACION | NA
TV, ACTIVIDATIES REALIZADAS EN FL FERIOIK, DE ACL BRI CON KL OIIETO ¥ LAS OULIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

A (Tt ser cuberemtes con las actividades espeoifices realiadas durante o mes)
1 |5 presto of servicio de condl dad con la sig de setividades scordadas con ol sipervisos del contrato, ¢ realizaron. 228 Horas pars ef mes de INCIEMBRE 2024
;| Healizo fas_actividades peopias del cusdado de cnfcrmerts cumphiendo bos protoculos irstitaconales | b uctones inscyuras en la prestacion de servicios de salud { reabo ¥ entrogpa de
turmo, sctividades de enfermeria v demas actividsdes que se denven del process de enfermenia
T |Se Notificaron de mmediatamctie las accunes inscpusas ovustidas @ sus pacientes al e de famo jele rumseudiato v en ¢l nistoma de reporte
1

% [Kevinar ba Mastoria clinsca s dos paceentes aspnados conociendo s evoluchin diana, batamenlo jaid tealizar €] plan de cusbado de Enfermerea intepral del paciente
TanleTeT sxtualisaci s inlomnes estadisticns definidos por la moemativadad vigente ¥ fode

Il.nlttn'-lr a 1a enfermmera yofe del servicen v sl meshion tratante. sobee Jos cambios del eddado clinico de o paacnites en frema opoetuna ¥ sbeciasda

Ihligenciar los rogistros d las alenciones, provokimientos, sctividades ¢
| 3pue s registoos nevearun para el camplimiento Jde los process et !
T |Ciamphs Las novmas mstivesonates de broscrumdad viplascs epulemselopica gestion s

Toespemdct poot Tt IEVCTIariom, [CAllZal samiro], Comservacact ¥ it [ T A ey P
dewarrollamio las sctjvidalcs

alsall ecupacional v demsas politicas Inststic ionales
Tementos ¢ 1nvismos, 4 o o] cudado de T nfrae

Tara del scivacen yn area dnde s enclicnire

¢ |Ofrecer trato con calider v calidad al pacicnte v la famstia, darsdo nina alemion humantzada corservando ¢l respeto por L digrindad humana seyun politica instincional & humanizasion,

n e Ta reserva v comd b TiTad ol T ndooremas jorm o iniea ¥ persmal de bt jus i, Tar b curmpimiento & 1a resolucion 1A v al mandal de mancio de histetia clinses establoc
snettuitn
Reatirar ascsotias pretest ¥ prochas sapidis on los difientes servicios intramurale v entramisrmbes sepin sobicitnbey fealisalss p o cf pospractivie ! la hustiwia cliwa, planilias e
L [ vizasdo que se realicen b pespestivis nfmmes

12 [Realuenr bibqueda activa de poblacion clave, realuand toda el p

en0 conespondicnte para el d

13 |5e Purto o varmet pnstitucaonal de Ja Subred durante la cjoviwion de actividades cumntritaales

14 S stiits, Alista, entrega, custindsa ¥ retorma linpiera v desinfoccion del instramental sepia ol area que coeresponds tenserido en coenta of mansial de contral de estenluracion intitucsonal

I8 e cumphio eon las actividksdes propass del servicn ¥ con Las gapnaciones realizadas por la enfernera cotdinadors, 1o cual incluve apwo ¢ i ol mctuAes o
trnalado v entroga Je muestras de patologia
1 [P oo, la cusiolia ¥ ntrega oportuna Ue 1as tusiotias clinicas de ennlingens, fonnatos ds Tormeae ab mrchave she pestion o tal, fealiank €l reg el foammato
liente

17 [Apova sctividades relacionadas om el provese de saeditacion ¥ habilitacaon J 1a Sabred I e Servacion de Salud Centro onente 15 1
3 |%c renlin hopneiizs Focicrente entre scinana ¥ fines de semana desinfecoion temunal pars antener lmpo v ondonada 1a wansidae del pacienie
9 [Eqecuto bos provedinuentos ¥ cusdados a Jos pacicrics gue fequicten Moo o el programa de o de herdas

0 [ Velar por el cuslado v aprovechamuento de lox sisminisiye v exastendias e amsumas v medicamenton de los pacientes del servici

o I reviaon diarsa del mventano coresponudicnte al ares
 Torma, adecunada cada o de o formatos extablockbos ¥ realums o] ropistrs y locturs @ duano de tenmo hidrometria del servicio
23 |5¢ reali cf i sdecuado del unilorme durnte |a propramacacn de scividades
T4 |Se realum Ls partipacion en las reunioncs ¥ cagacitacimes frograrmkis
S Reallzn CUBplAEentn scpln PVbnis CATS [urt, Secuencia § veninackin candabos e spuratad, fogistnes oportunos seyud Tottatos extablevsdon temctd en cucila ¢l Tegistro de temperatur
descarpa Dheslibraladir on el servicer asirnados

2

VL ANFORMACTON DE AFORTES A SE

R SOMCTA

~a. DE FLANILLA: T R [orEranon: | AFORTES EN LINEA
[CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAR FECIA DE PAGO VALOR PAGAINY
COMPENSAR 5
[ ENSIONES .
PFOSITIVA 5
COMPENSAR % T 1w
TOTAL PAGALNY 5 ATNM00

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-078
|k P APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2

[ E— FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICI0S Y FECHA: 2024-09-16
APOYD A LA GESTION

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

ROSALYNN CHAPARRO CARRENO

NUMERO DOCU TO DE IDENTIDAD 52,434,544

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ERME ARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
OBJETO DEL CONTRATQ: [SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SE SALUD CENTRO ORIENTEE S E

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS =
PS 2050 2024

ol P YN 3 2
PROFESIONALES No. FECHA INICIO CONTRATO 21012024

; .
VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO s 27003416 L bttty s 2857040
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
i £ ST 4 NTCDPINICIAL
NePAGO /N DEIN ME: A N CRP INICIAL: 162 2
PAGO DE INFORME N CRIP INICIAL 6208 DEL CONTRATO 80
PLAZO DEL CONTRATO e :
INCLUYENDO PRORROGAS TEMESES Y1 DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: HTOIORROA OPERADOR: APORTE
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N® DE MODIFICACION: N ¥ TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION 8 PRORROGA 6
VALOR ADICIONADO 5 1829 156 |CDP DE LA 045 RPDE LA 21818 TIEMPO {13 UN MES
VALOR ADICIONADO $ 2684872 [CDP DE LA 1269 RP DE 24770 TEMPO (1) UN MES
3 ST CDP DE LA RP DE LA o TIEMPO (1) UN MES Y (10)
VALOR ADICIONADO $ 3194 860 AETCION: 1614 ADICION: 28058 PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO 5 3029964 |CDP DE LA 2202 RP DE LA 13199 TIEMPO
VALOR ADICIONADO 3 347 560 |CDP DE LA 2614 RP DE LA 37269 TIEMPO
VALOR ADICIONADO 469 080 |CDP DE LA 2786 RP DE LA 39472 TEMPO
VALOR ADICIONADO 2411364 [CDP DE LA 3756 R’ DE LA 46100 TIEMPO (2) dos meses
. s CDPDE LA RPDE LA TIEMPO
! Al NaDC W01 020 §
VALORADICIONADO 3 a0 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TTEMPD
VALOR ADICIONADO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111 POLIZAS (S1APLICA)
N? DE POLIZA: | XX | NOMBRE DE LA URADORA: | XN
FECHA DE LA POLIZA I DI 'AAAA | ACTO ADMIN RATIVO DE APROBACION: ] X

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA COMPLIDO CON TAN ACTIVIBADES ASIGN,

AN DURANTE EIMESN () PERIOIN) EARORADOD VSE APRUERA PARA EE PAGEO

RENPECTIV,
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO

1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
5 (El contransta autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean X

descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades? 2
3 Que ¢l contratista presento satisfactoniamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser venficados en ¢l X

informe anexo v en el SECOP? :
3 Qe o] contratista da cumpliniiento a sus obligaciones frente a 1os apories al sistema de seputidad social y de ™

parafiscales tal como exipge el articulo S0 de la Ley 789 de 20027 &
5 1Que adjunto evidencia del carpue en el aplicativo secop de la cuenta conrespondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo antenior y conforme a la clansula ""Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumpl

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

nto de las obligaciones pactadas con ¢l contratista, para el pago correspondiente

/

NATHALY [{l‘qz JE SALAZAR
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS |Enfermero Codigo 243 Grado 20 - Referente Enfermeria

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: [T

Y *
e e
MARCELATRIY ) CORTES
Enlace Operative - Direccion Hospitalarios - Enfermeria
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E COMIGO: AP-IA-FT-014

ie : APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
[SeEy 4 ot Syt e - P Spappa 4 g i o . A o A g . o
= FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE T'l-f]- ACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
@ Centro CrienteESE Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/12/2024)

5 o . . e - -~ CC: 52434844
NOMBRES Y APELLIDOS: ROSALYNN CHAPARRO CARRENO T L
CORREQ ELECTRONICO: C_ROSALYNNaHOTMAILCOM TELEFONO: 3125400854
DIRECCION DOMICILIO: KR 8B4A 731° 61 SUR CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del adio gravable 2024,

NO tomaré costos y deducciones (x)

51 tomare costos y deduccrones ()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion 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 tnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la

renta exenta del 25% sobre operaciones que ticne que ver con el tratamiento tnibutario de los pagos laborales,

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

; ; ; o ; s . g e SI NO( X
parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion 0 2(X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA

NOMHERE DEL BANCO o . i
i L CUENTA:| S N CUENTA: ¢ <
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TPQ DECUENTA: ANORROS CUENTA 9700125991

ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

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

T - " ; PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N"DEL CONTRATO: 4 N CDP: Ne RE:
¢ LRATO PAZ050.202 At PRORROGAS : 11 MESES Y 10 DIAS

FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO 21/01/2024 BT A, 32noza
CONTRATO: INCLUIDO ADICIONES: 27103416
PERIODO ORBJETO DE COBRO: DEL O1/12/2024 AL 31/12/2024
VALOR A PAGAR S 2.537.640

CORRESPONDIENTE AL PERIODO

OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE

Sl ec]

ROSALYNN CHAPARRO ? ARRERO
52434844
3125400854
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