. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-077
= [ty APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2

B s FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECIIA: 2024-49-16
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CELEDRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y
JESSICA MAGALY BENAVIDES BARENO

U Comsbimnist

1.000.974.702

AR DE ENFERMERIA [I PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTHE.S.E.

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
PRESTAR SERVICIOTECNICO COMO AUXILI

lOBJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED
(CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | PS 1974 2024 FECHA INICIO CONTRATO 210172024
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 4.534.640 [INICIAL DEL DOS (02) MESES
ICONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO vALOR DE IIONORARIOS PERIPDO A
INCLUIDO ADICIONES: 8 28.798.902 |epgmiFICAR: § 3.005.100
N° DE INFORME: 12 | N* CRP: 14225 1 N cor: 280
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO .
INCLUIDO FRORROGAS 11 MESES Y 10 DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3L V HOSPITAL LA VICTORIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATHALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERO CODIGp 243 GRADO 20
IL. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIFO DE
CONTRATO: : MODIFICACION ADICIONES 2 PRORROGAS 6
, } X CRP DE LA TJEMPO :
VALOR ADICIONADO s 1.335.219 |CDP DE LA ADICION: 945 ADICION: 21751 rrogrOGADO: | (WUN MES
; . 7 CRP DE LA TJENPO -
VALOR ADICIONADO $ 2.622.285 |CDP DE LA ADICION: 1269 ADICION: 24432 PROBROGADO: (1) UN MES
; . , o CRP DE LA TEMPO (NUNMESY
VALOR ADICIONADO s 3.586.488 |CDP DE LA ADICION: 1614 ADICION: 27992 PROBROGADO: [(10) DIEZ DIAS
, s . R CRP DE LA TREMPO -
VALOR ADICIONADO $ 3.147.516 |[CDP DE LA ADICION: 2202 ADICION: 33136 proRROGADO: | (DUN MES
y " R : CRP DE LA EMPO (3) TRES
VALOR ADICIONADO S 8.347.860 [CDP DE LA ADICION: 2614 ADICION: 37553 PRCI-IIROG;\IJO: MESES
, : : CRP DE LA EMPO
VALOR ADICIONADO s 469.680 |CDP DE LA ADICION: 2786 ATICION: 39745 PROBROGADO: ]
, : . : CRP DE LA TPEMPO (2) DOS
VAL Al ™ L N: Sy}
LOR ADICIONADO s 3.085.714 |CDP DE LA ADICION 3756 ADICION: 46042 mo*uocano: MESES
, , CRP DE LA TIEMPO
WA / N F, N:
ALOR ADICIONADO S 1.669.500 |[COP DE LA ADICION ADICION: PROBROGADO:
: - 7 TRFUELA TFESTID
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: AR pROSEQGARO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: et eacy SRR
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: e .‘f‘l‘:';\ eagy L
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: A R L =]
111. POLIZAS (SI APLICA) ;
N° DE POLIZA: N/A NOMERE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA DD/IMM/AAAA FECHA DE APROBACION: N/A

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

ntrato, se realizaron: 270 Horas para ¢l mes de Diciembre 2024
en lapr ion d: servicios de salud. ( recibo y

1 |Se presto el scrvicio de conformidad con la asignacion de actividades acordadas con el supervisor del co

Sc Realizo las actividades propias del cuidado de enfermeria cumpliendo los protocolos instituci les previnicndo acciones inseg
entrega de tumo, actividades de enfermeria y demds actividades que se deriven del proceso de enfermeria.

las accioncs inseguras ocurridas a sus pacientes al médico de turno, jefe i

diato y en cl sistema de reporte.
Jel estado clinico de los pacicntes en forma oportuna y adecuada. )

a Se Notifi on dc:mnm'-
4 |Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los ¢

5 |Revisar la Historia clinica de los pacicntes asignados conociendo su € ibn diaria, i para realizar el plan de cuidado de Enfe ria integral del paciente.

‘ Diligenciar los registros de las T li s, aclividades e intervenciones, que permita lizados los inft disticos defihidos por la normatividad
vigente y todos aquellos registros necesarios para el plimiento de los p de costos y facturacion.

7  |Cumplir las institucionales de bioscguridad, vigilancia epidemiologica, gestion 1, salud ocupacional y demds politicas Instit

3 Responder por los inventarios, realizar cantrol, conservacion y uso adecuado de los equipos, elementos insumos, al igual que el cuidado de la infracstruptura del servicio yfo drea
donde sc cncuentre desarrollando las actividades.

I respeto por la dignidad humana segun politica nstitucional de humanizacion,
lucion 1995 y al I de sjo de historia clinica

dando una atencién humanizada conservando ¢

s |Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia,
clinica y personal de los paci dando cumplimi 2T

Mantcner Ia reserva y confidencialidad de la infor

establecido por la institucidn

i Realizar asesorias pretest y pruebas ripidas en los diferentes servicios intramurales y extramurales segl
planillas e informes garantizando que se realicen los respectivos informes.

n solicitudes realizadas generando el respectivo rdgistro en la historia clinica,

Realizar bissqueda activa de poblacién clave, realizando todo el proceso correspondiente para el liagna

I de la Subred durante la ejecucién de actividades c
a y desinfe cion del instr

13 [Sc Porto el carnet insti

Se solicita, Alista, entrega, custodia y retorna limpi

institucional.

15 Se cumplio con las actividades propias del servicio y con las asignaciones realizadas po
menores en consultorio, traslado y entrega de muestras de patologia.

la custodia y entrega oportuna de las historias clinicas de contingencia,

tal segin el drea que corresponda teniendo en cuenta el manual de cegtral de esterilizacion

r la enfermera coordinadora, lo cual incluye apeyo ¢ instr 6n de procedi

formalos de consentimiento informado al archive de gestion docurfental, realizado el registro en

Se recepeidna,

16 .| formato correspondiente.
17 |Apoya actividades relacionadas con cl proceso de acreditacion y habilitacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oricnte E.S.E.
1% [Se realizo limpienza recucrente entre y fines de lesinfeceion terminal para limpio y ordenada la unidad del p 1

19 [Ejecuto los procedimientos y cuidados a los pacientes que requieren mancjo en el programa de clinica de heridas.




sumos y medicamentos de los pacientes del servicio.

de los inistros y existencias de in:

20 |[Velar por el cuidado y apr
31 Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente al area.
22 |Diligenciar en forma ad da cada uno de los formatos establecidos y Tealizar el registro y lectura a diario de termo hidrometria del servicio.

23 [Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la progr de actividades.

21 [Se realizo la partipacion en las reuni ¥ capa d

cuenta el registro de

Progr

verificacion candados de seguridad, registros oportunos segiin formatos establecidos teniendo en

25 [Se Realiza cumplimiento segin _prolocolo carro paro, s._ccucncia y
®  lftemperatura y descarga. Desfibrilador en el servicio asignado.
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | 8836863890 [OPERADOR: _ | SIMPLE

lCONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: SALUD TOTAL 091272024 5 162.500
[PENSION: PORVENIR 09/12/2024 s 208,000
IRIESGOS LABORALES: POSITIVA 09/12/2024 $ 31700
(OTRO CCF 09/12/2024 5 26.000

TOTAL PAGADO §428.200
V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
| - Que desarrollé las actividades descritas en ¢l informe anexo, dentro del periodo de cobro.
se calculo sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC sea menora 1

pago de la Seguridad Social donde el ibc
o certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

2 - Que realicé el
diente al mes objeto de cobro .

ks MMLY ( de ser el primer pago adjunt
i- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspan
- Que iza los imp a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialade contrato.

VII. ANEXOS
(Cuando se requicra como una de las obligaciones del contrato)
7o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

Anexar evidencias fotogrificas y

55t cc f’%-qq{j Fenr L'Ecje\
Jssé A MAGALY BENAVIDES BARERO

IC.C; 1000374702
ICEL: 3143099003




S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-1A-FT-078
S gl v e St APDYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
f..’ e 5L = FORMATOQ INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 2024-09-16
APDYD A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
JESSICA MAGALY BENAVIDES BARENO
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTI pAD 1.000.974.702
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOTECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1l PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRE
OBJETO DEL CONTRATO: .
[CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS o ’ "
PROFESIONALES No. PS 1974 2024 FECHA INICIO CONTRATO 21p1/2024
VALOR TOTAL DEL ,
- i VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO s 28.798.902 . 5 s 3.005.100
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
- | g =3 N*CRP N° CDP INICIAL
%° PAGO/ N® DE INFORME: 12 INICIAL: 14225 DEL CONTRATO 280
PLAZO DEL CONTRATO SE
INCLUYENDO PRORROGAS 1L MESES 0 DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: BEIGR6IB0 PERADOR: SIMPLE
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 2L V HOSPITAL LA VICTORIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES i
e DE MODIFICACION: N° 8 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION 8 PRGRROGA 6
y CDP DE LA HP DE LA TIEMPO 2
VALOR ADICIONADO b 1.335.219 ADICION: 945 |a\DIC10N: 21751 PRORROGADO: (1IN MES
: CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
/4 / N/ 22.2 24432 £
VALOR ADICIONADO $ 2.622.285 ADICION: 1269 ADICION: 24432 PRORROGADO: (1)JUN MES
. ; . |[CDP DELA RP DE LA TIEMPO (1) UNMES Y (10)
VALOR ADICIONADO s 3.586.488 |ADICION: 1614 ADICION: 27992 PRORROGADO: pikz DiAs
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO .
VALOR ARICIONADO s 3.147.516 ADICION: 2202 L\D[C[é.\': 33136 PRORROGADO: (1)JUN MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO . e
VALOR ADICIONADO s 8.347.860 ADICION: 2614 ADICION: 37553 FRORROGADO: {3) THES MESES
f - |CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 469.680 ADICION: 2786 |.\DIC]0N: 39745 PRORROGADO:
e CDP DE LA RP DE LA TIEMPO =
VALOR ADICIONADO s 3.085.714 ADICION: 3756 |:\DI(.'10N: 46042 PRORROGADO: (2) Dps MESES
+ : CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADD s 1669500 et |MIIC10N: PRORROGADO:
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
'ALOR / N
VALGR ARICIDNADC ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111, POLIZAS (STAPLICA)
N° DE POLIZA: | XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: _ | XX
FECIIA DE LA POLIZA | DD/MM/AAAA . [ XX
IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGN, . A PARA EL.
PAGO RESPECTIVO.
CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 /El contrato se encuentra debid, lcgalizado? X
) |l contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del jonad le x
cean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de cjecucion de actividades?
3 :Que el contratista presentd te las obli contractuales, los cuales pueden ser verificados x
en cl infi anexo y en el SECOP?
4 [ Que cl ista da cumpli a sus oblig: Trente o los aportes al sistema de seguridad social y de X
rafiscales. tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027
5 . Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo secop de la cuenta correspondicnte al mes objeto de cobro? X
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumplimiento de las oblig pactadas con ¢l contratisia, ppra ¢l pago
correspondicnte al periodo del (01/12/2024) AL (31/12/2024)
) NATHALY DURUE SALAZAR
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS |Enfermero Codigo 243 Grado 20 - Relerente Enfermeria
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: N [
WENPY CORDOBA MOLANO
Enlack Operative - Direccion Hospitalarios - Enfermeria
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FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRES

SUBRED INTEGE
APOYO — GESTION DE CONTRATACION

Y DE APOYO A LA GESTION

ZADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
TACION DE SERVICIOS

COMGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

DATOS DEL CONTRATISTA
—
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31_."1211024)

o ] 5 2

NOMBRES Y APELLIDOS; JESSICA MAGALY BENAVIDES BARENO _CC' - 100097470
RUT (NIT):
CORREO ELECTRONICO: JESSICABENAVIDEZ01 7@GMAIL.COM TELEFONO: 3143099003
DIRECCION DOMICILIO: KR Il A ESTE 56 93 SUR CIUDAD: BOGOTA
Manifieste bajo la gravedad del juramento que, ea la declaracion de renta del ailo gravable 2024.
NO tomaré costos ¥ deduccioncs (X)
SI tomaré costos y deducciones ()
sabre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo

La presente certifi

cacidn se expide para efectos de la retencion en la fue
25 de 2016, modificades por los articulos 9 y 11 del decreto

1.2.4.1.6 y parigrafo 4 del decreto tnico 16
utario de los pagos laborales.

nle a titulo del impuesto

2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la

renta exenta del 25% sobre operaciones que ticne que ver con el tratamiento trib
Régilp?n Simple Dc"l"rilmlm:ibn i RE‘SOLUCION‘ 00165 ARTICULO 12 Por la cual sc debe_informar por parte S1O) NO(X)
de los contribuyentes si_optaron por el impuesto unificado baja el Régimen Simple de Tributacién
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: Banco caja social
N FIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 24104179486

NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NOSE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

(IMERO DEL CONTRATO Y I,

ATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PA

GO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

FECHA DE INICI0 CONTRATO

21/01/2024 CONTRATO:

N DEL CONTRATO: PS 1974 2024 N°. CDP: N RP: PRORROGAS : 11 MESES Y 10 DIAS
FECHA DE TERMINACION JUI22024 VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES: 28798902

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 01/12/2024 AL 317122024

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

3,005,100

TRES MILLONES CINCO MIL CIEN PESOS M/CTE

pSSica /’747&/]

fonaw %’J

1000974702
3143099003

JI:%S[C(\ MAGALY BENAVIDES BARERO
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Pericdo Cotizacién:  noviembre de 2024  Periodo Servicio: noviembre de 2024 Referencia pago (PIN): 8836863890 b
PAGADO 07/12/2024 EN HORARIO EXTENDIDO 3
ATV ULL AP f\;.ﬂ\n'w‘.n-lm
z6n Social JESSICA MAGALY BENAVIDES BARENO
cumento CC1000974702 Direccion CR11AESTE #56 - 93 SUR
o, de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3143099003
o, Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
wdad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
presentante Legal Identificacion
tal Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Tota
_nl.lo.. Apuiony Nomhee el e | B mﬂﬁm m._m m#m m Lu u_m_m M;Lme u.m Admiristradors WBE | e Administradors o) Aeate Twrita auno. ﬁ AdminlsTadors % sen...-..? Aarte | Ehoem | T ESAED | e Tetal
cogramy [ESSCAMAGLYBENAVOES | - 5 w _ _ _ _ _ _ _ _ ﬂ _ _ E 9| 230301) PORVENR s13moco  s200000f (EPSOcISALUD TOTALEPS | S1300c00] 62500  za | $130000¢  $ 31700 (CCF22) COLSUBSIDIO s1amoef 52000 0 sq 9 sd s @820
II.TOTALES
| Aportes Aportes cent =y Preneerspe| mTEREsEs | ToTALFNAL
| IBCPension 1BC Salud IBC Riesgos 1BC Cajas Aportes Pensién | Aportes Ssiud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aponesicer TaAR P _...n-."nﬂﬂ wﬂus Al INTERESES DE bl
$ 1,300,000 5 1,300,000 51300000  §1.300.000 $ 208.000 162,500} 331,700 $ 26,000 $ 0| 50 30 30| 50| 39 5 428200/ $.2.000) 5430200
Pagna 1de 1
Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medallin: 804 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLEI 1El Poder

de lo SIMPLE]

Anles de imprimir, aseglrese que sea realmenta necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.







