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CODIGO: AP-IN-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

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

ELSA YANIRA CARDENAS LEGUIZAMON
NTMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 52.950.474
PRESTAR SERVICIOTECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA I PARA DESARROLLAR ACTIVIDADHS EN LA DIRECCION DE
(OBJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEJE.S.E.
ICONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. ‘ PS 1965 2024 FECIIA INICIO CONTRATO | 21/01/2024
LAZO
IVALOR INICIAL DEL CONTRATO s 4.534.640 [INICIAL DEL, DOS (02) MESES
' CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIQDO A
INCLUIDO ADICIONES: § 30.683.622 |cprTIFICAR: $ 2871540
N° DE INFORME: 12 [ ncre: 16182 [ ~cor: 280
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO )
INCLUIDO PRORROGAS [1 MESES Y 10 DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 7L V HOSPITAL LA VICTORIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATHALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERO CODIG) 243 GRADO 20
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
<5 DE MODIFICACIONES DEL FIiPO DE
CONTRATO: 9 MODIFICACION ADICIONES 9 PRORROGAS 6

7 . > - CRPDE LA T[EMPO e
VALOR ADICIONADO S 2.819,283 |CDP DE LA ADICION: 945 ADICION: 21744 PROHROGADO: (1) UN MES

] ; B : CRP DE LA T[Esro :
VALOR AIMCIONADO $ 2.745.957 [CDP DE LA ADICION: 1269 ADICION: 24425 profRoGADO: | (D UNMES

’ . 5 . CRP DE LA TlEmPO (1)UN MES Y
VALOR ADICIONADO s 3.710.160 [CDP DE 1A ADICION: 1614 ADICION: 27985 pno.laocano: 10) DIEZ DIAS|

: R , CRF DE, LA EMPO =
VALOR ADICIONADO $ 2.096.304 [CDP DE LA ADICION: 2202 ADICION: 33129 proHROGADO: | (1) UNMES

: ; ; 5 CRP DE LA T|EMPO (3) TRES
VALOR ADICIONADO $ 8.347.860 [cDP DELA ADICION: | 2614 ADICION: 37547 PROJROGAM MESES

} 3 = CRP DE LA EMPO
VALOR ADICIONADO $ 469.680 [CDP DE LA ADICION: 2786 ADICION: 39739 PRONROGADO:

: . x CRF DE LA T|EMPO
VALOR ADICIONADO $ 83.098 [CDP DE LA ADICION: 3693 ADICION: 44885 PROHROGADO:

. . .. CRF DE LA 1{EMPO (2) DOS
\VALOR ADICIONADO $ 4,273.920 [CDP DE LA ADICION: 3756 ADICION: 46036 PRONROGADO: |  MESES
VALOR ADICIONADO $ 1.602.720 [CDP DE LA ADICION: :‘.I‘J ‘[,’P.“_’:: ! Eﬁm‘éﬁ“"'

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: S r'??fa )0

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ARG - R

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: LM e AR L
111, POLIZAS (S APLICA) :

N° DE POLIZA: NIA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A

FECIIA DE LA POLIZA DD/MM/AAAA FECHA DE APROBACION: N/A

IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIOD

0, DE ACUERDO CON EL OBJETO ¥ LAS QHLIGACIONES ESTABLECIDAS EN El} CONTRATO
(Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante ¢l mes) 2

1 |Se presto el servicio de conformidad con la asignacion de actividades acordadas con el supervisor d

¢l contrato, se realizaron: 258 Horas para el més de Dipiembre 2024

Se Realizo las actividades propias del cuidad

ion df servicios de salud. ( recibo y

o de enfermeria cumpliendo los protocelos institucionales previniendo acciones inseguras en lap

2 entrega de tumo, actividades de enfermeria y demés actividades que se deriven del proceso de enfermeria.

3 |Se Notificaron de inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al médico de tumo, jefe inmediato ¥ en el sistema de reporte.

4 |Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico sobre los cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y d

5 [Revisar la Historia clinica de los pacient ignad “endo su evolucion diada, tralamiento, para realizar el plan de cuidado de Enfermeria integral del paciente.

" Qillgcnciur los registros de I:';s iones, prot Jimi Inctividndcs e intervenciones, que permita mantener actualizados los informes estadisticos defifidos por la normatividad
vigente y todos aquellos registros rios para el cumpl de los procesos de costos ¥ facturacion.

7 [Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia epidemi Togica, geslion ambicntal, salud ocupacional y dems politicas Insti 1

§ Responder por los inventarios, realizar c_oqlml, conservacion y uso adecuado de los equipos, elementos ¢ insumos, al igual que el cuidado de la i fr tura del servicio y/o drea
ldonde se encuentre desarrollando las actividades.

nstitucional de humanizacion.

o |Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia,

dando una atencién humanizada conservando el respeto por la dignidad humana segin politica

Mantener la reserva y confidencialidad de la informacién clinica y p

P

! de los paci dando Tmiento a Ia resolucion 1995 y al manual de mahejo de historia clinica

10 H

ido por lai

Realizar asesorias pretest y prucbas ripidas en los diferentes servicios intramural
|planillas e informes garantizando que se realicen los respeclivos informes.

es y extramurales segin solicitudes realizadas generando el respective rg Listro cn la historia clinica,

Realizar biisqueda activa de poblacion clave, realizando todo el proceso correspondiente para el diagnéstico.

1 de la Subred durante la cjceucion de actividades contr

institucional.

13 [Se Porto cl camet insti
Se solicila, Alista, entrega, custodia y retorna limpieza

y desinfeccion del instru mental segin el drea que corresponda teniendo en cuenta ¢l manual de cerftral de esterilizacién

Se cumplio con las actividades propias del
ltorio, traslado y cntrega de muestras de patologia.

servicio y con las asignaciones realizadas por la enfermera coordinadora, lo cual incluye apoyo ¢ instrumentac]én de procedimientos

mMenores €n o

Se recepeiona,

Ia custodia y entrega oportuna de las historias clinicas de contingenc
cl formato correspondiente.

ia, formatos de consenlimiento informado al archivo de gestion docungental, realizado el registro en

17 |Apoya actividades relacionadas con el proceso de acreditacion y habilitacién de la Subred Inte

grada de Servicios de Salud Centro oriente E.S.E.

Iesinfoccion terminal pard limpio y ordenada la unidad del paciente.

18 [Sec realizo limpienza recucrente cntre semani y fines de semana

tes que requi jo en el programa de clinica de heridas.

19 |Ejecuto los procedi

idados a los




20 [Velar por el cuidado v apr hami de los ini yexi dei y medicamentos de los pacientes del servicio.
71 [Se realizo la revision diaria del inventario corresp dientc al area.
22 |Diligenciar en forma adecuada cada uno de los formatos establecidos ¥ realizar el registro y lectura a diario de termo hidrometria del servicio.

decuado del unifi durante la programacion de actividades.
programadas.
ficacion candados de seguri

23 [Serealizo el uso
21 [Se realizo la partipacion en las reuni ¥ caf
Sc Realiza cumplimiento segin protocolo carro paro, secucncia y veri
temperatura y descarga. Desfibrilador en el servicio asignado.

dad, registros oportunos segun formatos establecidos teniendo en cuenta el registro de

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
o, DE PLANILLA: | 82341072 IOPERADOR: MIPLANILLA
lCONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
lS:\[,UD: SANITAS 09/12/2024 5 162.500
[PENSION: PROTECCION 09/12/2024 s 208.000
|RIESGOS LABORALES: POSITIVA 09/12/2024 s 31.700
JOTRO CCF 09/1272024
TOTAL PAGADOD 5402.200
VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1 - Que desarrellé las actividades descritas en ¢l informe anexo, dentro del periodo de cobro.
ibe se calcula sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menora |

b> - Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el
SAMLY { de ser ¢l primer pago adjunto certificaciones 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 .

1- Que autorizo los imp 1 que estoy obligado a pagar, por ocasién al seiialado contrato.
VII. ANEXOS
(Cuando se requiera coma una de las obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotograficas y/o d les que sop las actividads lizadas en el periodo correspondiente

JQ nvex Of’:,cﬁf N\

ELFA YANIRA CARDENAS [EGUIZAMON
IC.Cl 52950474
ICEL: 18567836




CODIGO: AP-IAFT-078

T SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

155 P APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2

B G e 5T FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 2024-0936
APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE Y
FLSA YANIRA CARDENAS LEGUIZAMON
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52.950.474

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
R DE ENFERMERIA [l PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES|EN LA DIRE!

[FRESTAR SERVICIOTECNICO COMO AUXILIA

OBJETO DEL CONTRATO:
[CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS = ; :
PROFESIONALES No. I PS 1965 2024 FECHA INICIO CONTRATO 21j01/2024
'VALOR TOTAL DEL
: : VALOR DE HHONORARIOS
(CONTRATO INCLUIDO s 30.683.622 |5 pe 4 s 2.871.540
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
o1 R . N CRP N° CDP INICIAL
N© PAGO / N° DE INFORME: 12 INICIALS 16182 DEL CONTRATO 280
PLAZO DEL CONTRATO i
INCLUYENDO PRORROGAS 11 MESESY 10 DIAS
\° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 82341072 (OPERADOR: M1 PLANILLA
FROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: L V HOSPITAL LA VICTORIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES 3
IN° DE MODIFICACION: N° 9 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION 9 PRYRROGA 6
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 2819283 | 1 o1 ON: 945 L‘mmm: 21744 PRORROGADO: (1)IUN MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO ;
VALOR ADICIONADO $ 2745957 [y D rOTON: 1269 | ABICION: 24425 PRORROGADO: Q )|UN MES
Sires CDP DE LA RP DE LA TIEMPO (1) UN MES Y (10)
VALOR ADICIONADO $ 370160 picION: 1614 |ApICION: 2798 PRORROGADO: DIEZ DIAS
; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO 5
VALOR ADICIONADO s 2.096.304 | C16N: 2202 l ADICION: 33129 PRORROCGADO: (1)JUN MES
; CDP DE LA RP DE LA TIEMPOQ -
VALOR ADICIONADO s 8.347.860 |1y TGN 2614 |AnICION: 37547 pRORROGADO: | (3 TRES MESES
i CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 469.680[ <111 LGNS 2786 DICION: 39739 PRORROGADO:
3 CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 83.098[ D1 CION: 1693 L\DICION: 44385 PRORROGADO:
: CDP DE LA RP DE LA TIEMPO \ i
VALOR ADICIONADO $ 4.273.920 [ 11 16N 3756 IMHCION: 46036 prRORROGADO: | DHOS MESES
; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 1.602.720 | D LGNS ADICION: PRORROGADO:
: CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111, POLIZAS (ST APLICA)
N° DE POLIZA: | XX [ NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | XX
FECHA DE LA POLIZA | DIO/MMAAAA T A e | XX

1V. VERIFICACION DE ACTIVI ADES DESARROLLADAS

1A PARA EL
CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 51 NO

1 LEl se encucntra debid: te legalizado? X
2 . El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le x

<ean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de cjecucion de actividades? :
3 - Que el contratista presentd s atisfactori te las oblig les, los cuales pueden ser verificados X

cn el infi ancxo y en ¢l SECOP?
4 Que cl contratista da cumplimiento a sus obligacioncs frente a los apartes al sistema de seguridad social y de X

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

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

Lomrespondiente al periodo del ( DIf12/2024 ) AL (31/12/2024)

d

NATHALY DUQUE SALAZAR
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUM PLIMIENTO DE LAS |Enfermeyo Codigo 243 Grado 20 - Referente Enfermeria
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

WENDY CORDOBA MOLANO
|Enlace Operativo - Direccion Hospitalarios - Enfermeria
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AT-IA-FI-014
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
Y DE APOYO A LA GESTION

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/12/2024)
] 5295047
NOMBRES Y APELLIDOS: ELSA YANIRA CARDENAS LEGUIZAMON 'C(.. - Cibiat
RUT (NIT):
CORREOQ ELECTRONICO: TOC4YANCAR@HOTMAIL.CON TELEFONO: 3118567836
DIRECCION DOMICILIO: CL 65 SUR | C 50 ESTE CIUDAD: BOGOTA
Manifieste bajo la gravedad del juramento que, en |a declaracidn de renta del aiio gravable 2024.
NO tomaré costos y deducciones (X)
SI tomaré costos y deducciones )
de conformidad con el numeral 6 del articulo

tulo del impuesto sobre la renta,

s de la retencion en la fuente a ti
0 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la

de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del decret

La presente certificacion se expide para efceto
¢ ver con ¢l tratamiento tributario de los pagos laborales.

1.2.4.1.6 y pardgrafo 4 del decreto nico 1625
renta exenta del 25% sobre operaciones que tienc qu

ual se debe informar por parte S1() NO(X )

¢ De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por lac
Tributacién

Régimen Simpl
ntes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de

de los contribuye

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO TPO DE CUENTA{ AHORROS | N° CUENTA: 457470027295
(APLICA CUANDO EL BANCO NOSE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NOUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA {LTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
P TR 5 i — PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N DEL CONTRATO: PS 1965 2024 Ne, CDP: N RP: PRORROGAS : 11 MESES Y 10 DIAS
- iz S FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECIA DE INICIO CONTRATO 21/01/2024 CONTRATO: /1272024 INCLUIDO ADICIONES: 30683622

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

2.871.540

VALOR A PAGAR
CORRESPONIMENTE AL PERIODO

ORJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) DOS MILLONES OCHOCIENTOS SETEN

TA Y UN MIL QUINIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE

Qi (eudlines

ELSA YANIRA CARDENAS LEGUIZAMON

52950474
3118567836
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