SUBRED INTEGR. L SERY 5 DE SALUD CEN NTEES.E - -
L TRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E CODIGO: AP-IA-FT-0717

e nied APOYO - GESTION DE CONTRATACION s &
'.;_"":7.:"‘"‘““‘ FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE ::gﬁf\m’z ot
Ceetr Ofenas ESL. PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION St e

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
JENNIFFER ANDREA MUROZ SAENZ

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: | 1.033.715.921

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADE

N LA DIRECCION DE

OBJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICI0S PROFESIONALES No. I PS5 1564 2024 FECHA INICIO CONTRATO I 12/01/2024
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 7.194.624 | INICIAL DEL UN (1) MES Y VEINTIOCHO (28) DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO
INCLUIDO ADICIONES: ’ ALT6LIT6 | T IFICAR: s ame
N° DE INFORME: N*I2 N° CRP: 14192 N° CDP: 140
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO i i A S .
INCLUIDO PRORROGAS ONCE (1) MESES Y NUEVE (9) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 4EG HOSPITAL JORGE ELIECER GAITAN
NOMBRE DEL SUPERVISOR: CLAUDIA MARCELA MELO PASTRAN- DIRECTOR SERVICIOS AMBULATORIOS
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
|N"DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
CONTRATO: 7 MODIFICACION ADICIONES 7 PRORROGAS 6
; . CRP DE LA TIEMPO
N IN: a
VALOR ADICIONADO s 3.672.256 |[COP DE LA ADICION 934 ADICION: 21005 PRORROGADO: UN MES (1)
s CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO “DP DE LA ADICION: 5 N ME:
s i 58 ADICION: 5456 prORROGADO:| UNMES ()
g CRP DE LA TIEMPO
B N LA N N MES
VALOR ADICIONADO 3 4796416 CDP DE LA ADICION 1618 ADICION: 20169 PRORROGADO: UN MES (1}
i ¥ z BTN CRP DE LA TIEMPO e
VALOR ADICIONADO 13 3803 408 CDP DE LA ADICION: 2199 ADICION: 33015 PRORROGADO: UNMES (1)
3 - N CRP DE LA TIEMPO N CioeE
VALOR ADICIONADO 5 10.791.936 CDP DE LA ADICION: 2606 ADICION: 36546 PRORROGADO: TRES MESES (3)
o = . CRP DE LA TIEMFPO
VALOR ADICIONADO 3 §71.392 CDP DE LA ADICION: 2784 ADICION: 39014 PRORROGADO:
= o1 DE = CRP DE LA TIEMPO s
VALOR ADICIONADO 7.261.888 CDFP DE LA ADICION: 3754 ADICION: 46891 PRORROGADO: DOS MESES (2)
' . y .- CRFP DE LA TIEMPO
ALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111, POLIZAS
PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | st | NO X
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA FECHA DE APROBACION;
ITEM 1V, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coh con las oblig pecificas del contrato realizadas durante ¢l mes)
1 |Seg 170 Ia realizacion de los_cuidados a 100% de los pacientes que por su estado critico asi lo requirieron en ¢l mes de DICIEMBRE del 2024
2 |Se realizo el plan de cuidado de enfermeria al 100% de los pacientes teniendo en cuenta las necesiades del paciente, los riesgos clinicos, de idad y de salud mental enel
3 |Se realizo la identificacion de los riesgos al 100% de los paci didos v sc impl las acciones preventivas para disminuir el nesgo de la presencia de sucesos de
3 |Se realizo Ia notificacion de eventos de los pacientes asignados en ¢l mes de DICIEMBRE _del 2024 en caso de ser requerido
5 |Se realizo la limpieza y desinfeccion de ¢ | asi como lavdos de manos segin manual de bi idad de la Subred Centro Oriente en ¢l mes de DICIEMBRE del 2024
& |Se realizo segumiento a usuarios segun evento en el mes de DICIEMBRE 2024
7 |Se warantizo el seg adecuado de los segui requenidos en el servicio para el mes de DICIEMBRE del 2024
8 |Se realizan 192 horas en el mes de Diciembre 2024
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 81133951 OPERADOR: | Mi Planilla Compensar
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: Compensar EPS 2122024 5 168.700
PENSION: . Collandos 1122014 5 116.000
RIESGOS LABORALES: 5 Seguros Bolivar S.A. 121024 5 32900
OTRO COMPENSAR CCF 121024 5 17,000
TOTAL PAGADO $ 444.600

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

T.- Que desarrollc las activid 3 en ¢l mforme anexo, dentro del periodo de cobro

2.« Que realicé el pago de la "wgnnd.ui Social donde ¢ ibe se caleulo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ol 1BC sca
menor a | SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, nut)

e adjunto evidencia del carrue_en el aplicativo secop de la cuenta correspondicnte al mes objeto de cobro

VIl ANEXOS
(Cuando se requicra como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotograficas vio d: Jes que sop las actividad lizadas en el periodo cor

Laws L\Uio] ~/-

NOMBRE ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA:
CC: 1033715921
CEL: 3213789355

Dl CoclésS
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-014

W o s FORMATO CUENTA DE (‘Tpnl.lél‘?r%(::':;l;l\t;l\ltz;l}!lbfll!’[léﬁi'l'f\(.‘lﬁN DE SERVICIOS VERSION: 6
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/12/2024)
NOMBRES Y APELLIDOS: JENNIFFER ANDREA MUSOZ SAENZ L 1033715921
RUT (NIT): N/A
CORREQ ELECTRONICO: jennimusalll@gmail.com TELEFONO: 3213789355
DIRECCION DOMICILIO: Carrera 10¢ #30D 11 sur CIUDAD: BOGOTAD.C
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del ailo gravable 2024.
NO tomaré costos y deducciones (X)
S1 tomaré costos v deducciones {)

La presente certificacion se expide para cfectos 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 v

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA

TIPO DE CUENTA: AHORROS

Regimen Simple De Tributacién RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte S10) NO (X
de los contribuyentcs si_optaron por el impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion i ' )
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO
N°® CUENTA: 000570100107

| DESPLEGABLE)

NUMERO DEL CONTRATO Y

DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

CORRESPONDIENTE AL FERIODO
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N* DEL CONTRATO: PS5 1564 2024 Ne CDP: N RP: 46891 PRORROGAS : ONCE (11) MESES Y
NUEVE (9) DIAS
. . . ; . i VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INIC10 CONTRATO 22/01/2024 |FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31/12/2024 INCLUIDO ADICIONES: $41.764.176
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/12/2024 AL 31/12/2024
VALOR A PAGAR
s 3787776

TRES MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS MCTE

1
2048 L"l’ /('(()7?0’

C.C 1033715921
cel: 3213789355

NOMBRE YJFIRMA DEL CONTRATISTA

Deance o \eS

_l'i(\a Mecele QjGS .
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l“'.j.;,,..w SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGD: AP-IA-FT-078
' Sl gl i b APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2

Gtn e 5L FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA | JENNIFFER ANDREA MUROZ, SAENZ
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1 1.033.715.921
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
OBJETO DEL CONTRATO: |DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTEESE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 5 2
PROFESIONALES No: PS 1564 2024 | FECHA INICIO CONTRATO 22/01/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 5 7.194.624
VALOR TOTAL DEL B
‘ VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO s 34502288 | °° o et : 13 3.787.776
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
N* CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 2del2 2 :
FAGO/NZDE INFORME (zca1z) l INICIAL: 191 Im:t,co,\rrk.\'rn 140
PLAZO DEL CONTRATO s s
INCLUYENDO PRORROGAS ONCE (11) MESES Y NUEVE (9) DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 82233951 [OPERADOR: | Mi Planilla Compensar
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3EG HOSPITAL JORGE ELIECER GAITAN
NOMBRE DEL SUPERVISOR: CLAUDIA MARCELA MELO PASTRAN- DIRECTOR SERVICIOS AMBULATORIOS
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE. MODIFICACION: N°(7) TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (7) PRORROGA ( 6)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO R
YALORADICIORADQ §  3672.256 |ADICION: 934 |ADICION: 21005 | prorrOGADO: | UNMES()
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO e
VALOR ADICIONADO §  3.672.256 |ADICION: 1261 [ADICION: 23889 PRORROGADO: VN MES L
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO %
! % £ d ‘l i 1\ =
YALORADICIONAN S 4.796.416 |ADICION: 1618 |ADICION: 29169 PRORROGADO: UNMES (1)
- CDP DE LA RF DE LA TIEMPO =
VALOR ADICIONADO S 3.803.408 [ADICION: 2199 |ADICION: 33015 PRORROGADO: UNMES(1)
F CDP DE LA RPDE LA TIEMPO e
VALORADICIONADO, S 10.791.936 |ADICION: 2606 |ADICION: 36546 PRORROGADO: | TRES MESES (3)
7 CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
VALORADICIONARO, S 571.392 |ADICION: 2784 |ADICION: 39914 PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO e
VALORADICIONADO. s 7.261.888 [apicion: 3754 |ADICION: 46891 | prorROGADO; | POSMESE )
7 CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111 POLIZAS (SI APLICA)
({PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? S1 NO X
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
ACTO ADMT? TIVODE
FECHA DE LA POLIZA APROBACION:

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA (QUE QUE HA CUMPLIDO CON T LS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EF. MES O PERIODO LARORADD YSEAPRUEBA PARA
AGO RESPECTIVO,

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Sl NO
1 El contrato se encuentra debid. legalizado? X
(E! contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le X
2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 (Que el ista p 5 sausfactor las obliga contractuales, los cuales pueden ser X
verificados en el informe anexo v en el SECOP? >
(Que ¢l contratista da plimi a sus oblig: frente a los aportes al sistema de seguridad social y de| X
hy parafiscales, tal como exige ¢l anticulo 50 de la Ley 789 de 20027 )
e (Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente 2l mes objeto de X
cobro? !
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula *Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
pago correspondiente al periodo del (01/12/2024) AL (31/12/2024) —\

NOMBRE Y FIRMADEL SUPERVISOR:
CLAUIMA MARCELA MELO PASTRAN
CARGO:

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS|DIRECTOR SERVICIOS AMBULATORIOS

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
EDISON SANCHEZ QUINTERO

PERFIL:

ENLACE - DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS

Oenele Coclesd
-x—ir\a MQC&\O, Q-cf)r
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