SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2

By iyl
l —eo s izt FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECIIA: 20240916
U GO ist PRESTACION DE SERYICIOS Y DE APOYO A LA GESTION
SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ¥

CODIGO: AP-]

\-FT-077

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

VALENTINA BARRAGAN CARDENAS

1.013.585.103

SIIMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

DES EN LA DIRECCION

ERIA 1l PARA DESARROLLAR ACTIVIDA

PRESTAR SERVICIOSTECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERM
OBJETO DEL CONTRATO: DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E,
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | PS 2207 2024 FECHA INICIO CONTRATO 21/01/2024
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 4.534.640 [INICIAL DEL DOS (02) MIESES
CONTRATO .
VALOR TOTAL DEL CONTRATO [VALOR DE HONORARIOS PERIGDO A
INCLUIDO ADICIONES: s 27.527.550 [cpRTIFICAR: § 2.671.200
N° DE INFORME: 12 [ n-cre: 16225 [ npoor: 280
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO .
INCLUIDO PRORROGAS 11 MESES Y 10 DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 2L V HOSPITAL LA VICTORIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATHALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERO CODIG® 243 GRADO 20
I1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL [TIPO DE :
CONTRATO: , MODIFICACION ADICIONES g PRORROGAS 8
; ! : . CRP DE LA T[EMPO :
VALOR ADICIONADO S 1.829.907 |CDP DE LA ADICION: 945 ADICION: 21934 PROHROGADO: (1) UN MES
; N " . CRP DE LA TIENMPO =
VALOR ADICIONADO s 2.065.761 |CDP DE LA ADICION: 1269 ADICION: 24466 PROHROGADO: (1) UN MES
; s . CRP DE LA T|EMPO (1)UNMES Y
VAL ADICION/ aH =
ALOR ADICIONADO S 3,524.652 |CDP DE LA ADICION 1614 ADICION: 28169 PROHROGADO: |(10) DIEZ DIAS)
; A B ] CRP DE LA T[EMPO -
VALOR ADICIONADO $ 1.787.124 |CDP DE LA ADICION: 2202 ADICION: 33307 proHROGADD; | (1) UNMES
; g CRP DE LA T|EMPO (3) TRES
AL ADICIONS A IN:
VALOR ADICIONADO $ 7.420.320 |CDP DE LA ADICION 2614 ADICION: 37580 ramlnocanu: MESES
, sy = CRP DE LA T|EMFO
VALOR ADICIONADO $ 469.680 [CDP DE LA ADICION: 2786 ADICIGN. 39772 PROHROGADO:
; ; : : CRP DE LA EMPO
ALOR ADICION/ g ; i:
VALOR ADICIONADO $ 85.606 |CDP DE LA ADICION: 3693 S DICION: 44901 pnoquoc,wo:
’ , CRF DE LA EMPO (2) DOS
VAL D N/ P, A IN:
OR ADICIONADO s 4,273.920 [CDP DE LA ADICION 3756 ADICION: 46198 PROHROGADO: |  MESES
; 2 CRP DE LA 1;1151\1 PO
VALOR ADICIONADO S 1.535.940 |COP DE LA ADICION: DICION: PRONROGADO:
] - THIFDE [.A TIENIFU
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: A 'ﬁ'ﬁ‘gi enopacADO:
VALOR ADICIONADO CDF DE LA ADICION: AN by -
VALOR ADICIONADO ICDP DE LA ADICION: e ppadROEADO:
I1L. POLIZAS (51 APLICA)
N° DE POLIZA: NIA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NIA
FECHA DE LA POLIZA DIVMMIAAAA FECHA DE APROBACION: NIA
TR Iv. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN Elf CONTRATO
- (Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)
1 [Sc presto cl servicio de conformidad con la asignacién de actividades acordadas con el supervisor del contrato, se realizaren: 240 Horas para ¢l mes de D biembre 2024
i en la prestacién dk servicios de salud. { recibo y

Se Realizo las actividades propias del cuidado de enfermeria cumpliendo los protocolos institucionales previni gl

18 |Se realizo |

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

3 |Se Notificaron de inmediatamente las acciones inseguras ocurndas a sus pacientes al médico de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte.

4 [informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los camt ios del estado clinico de los p tes en forma op y adecuad

5 |Revisar la Historia clinica de los p i gnados conociendo su evolucion diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de Enfermeria integral el paciente.

6 Diligenciar los registros de las atenciones, procedimicntos, actividades ¢ intervenciones, que permit actualizados los informes estadisticos defigidos por la normalividad
vigente y todos aquellos regist ios para el limiento de los procesos de costos y facturacion.

7 |Cumplir las normas institucionales d¢ bioseguridad, vigilancia ¢pid jologica, gestion 1, salud ocug 1y dems politicas [nstitucionales.

g |Responder por los mventarios, realizar control, conscrvacion y uso adecuada d¢ los eq ipos, el tosci al igual que el cuidado de la infraestrugtura del servicio y/o drea
donde se desarrollando las actividades.

9 IOfrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencién humanizada conservando el respeto por la dignidad humana segin politica ldel itn

1 Mantener la reserva y confidencialidad de la informacién clinica y personal de los p dando cumpli 1o a Ia resolucion 1995 y al manual de mafejo de historia clinica
cstablecido por la institucid

1" Realizar asesorias pretest y pruebas ripidas en los diferentes servicios intramurales y extramurales segiin solicitudes realizadas generando el respeetive rehistro en la historia clinica,
planillas e informes garantizando que se realicen los respectivos informes.

12 |Realizar bissqueda activa de poblacién clave, realizando todo el proceso correspondicnte para ¢l diagndslico.

13 |[Se Porto ¢l camnet institucional de la Subred durantc la ejecucién de aclividades contractuales.

i Sc solicita, Alista, entrega, custodia y retorna limpieza y desinf del instr tal segin el drea que corresponda tenicndo en cuenta ¢l manual de cedtral de esterilizacion
institucional.

s %€ cumplio con las actividades propias del servicio y con las asignaciones realizadas por la enfermera coordinadora, lo cual incluye apoyo € instrumentac}én de procedimicntos

T mer en ltorio, traslado ¥ ga de de patologia,

W Se recepeiona, lac liay ga oportuna de las historias 1 de conting fi los de infi 10 al archivo de gestion docurgental, realizado el registro en
¢l formato correspondiente.

17 |Apoya actividades relacionadas con el proceso de acreditacion y habilitacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente E.S.E.

limpio y ordenada la unidad del paciente.

impienza recuerente enlre semana y fincs de semana desinfeccion terminal para mantener




nica de heridas.

tes que requieren manejo en el programa de cli
i tos de los pacientes del servicio.

idados a los p

19 |Ejecuto los prog tos y
20 [Velar por el cuidado y aprovechamiento de los
21 IS¢ realizo la revision diaria del inventario correspondiente al area.

ar el repistro

n forma adecuada cada uno de los formatos establecidos y realiz:
de actividades.
=

v existencias de i ¥

y lectura a diario de termo hidrometria del servicio.

12 [Diligenciar e
33 [Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion
33 [Se realizo la partipacion en las reuniones y capac itaci prog
)5 Se Realiza cumplimiento segin protocolo carro paro, s‘tcucncia y
7 temperatura y descarga. Desfibrilador en el servicio asignado.

stro de

verificacion candados de seguridad, registras oportunos segin formatos establecidos teniendo en cuenta el reg

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: I 9477405767 JIOPERADOR: | APORTES EN LINEA
lCONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
[SALUD: SANITAS 09/12/2024 $ 163,200
PENSION: PORVENIR 09/12/2024 ] 208.900
RIESGOS LABORALES: SURA 09/12/2024 5 31.900
lOTRO CCF 09/12/2024
TOTAL PAGADO $ 404.000
V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

> - Que realicé el pago de la Seguridad

|- Que desarrollé las actividades descritas en ¢l informe a

nexo, dentro del periodo de cobro.
Social donde el ibe se calculo sobre el 40% de los i
nes de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

ngresos cancelados del mes anterior pa

2o del cual anexo copia simple,

sin que en ningun caso ¢l IBC sea menor a I

SMMLY ( de ser ¢l primer page adjunto certificacio
3. Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeta de cobro .

1- Que autorizo los imp aque estoy obligado a pagar, por ocasion al sefalado contrato

VII. ANEXOS
{Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)
vidad lizadas en el periodo correspondicnte

Anexar evidencias fotograficas y/o doc tales que soporten las

Ahbod=e

VALENTINA BARRAGAN CARDENAS
C.C: 1013585103
CEL: 3004822425




0 tnttemist APOYO A LA GESTION

oy et SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE P
| [35 i APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
- FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRFST(\CIQN DESERVICIOS Y FECHA: 2024-09-1

CODIGO: AP-IA-F[T-078

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

VALENTINA BARRAGAN CARDENAS

NUMERQ DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.013.585.103

T. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOSTECNICOS COMO AUXILIAR DE E

OBJETO DEL CONTRATO:

NFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADE;

[CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ; S 3
R ROFFSIONALES No, PS 2207 2024 FECUA IN[CIO CONTRATO 21/Qu/2024
'ALOR TOTAL DEL ' ; "
osakfeh VALOR DE HONORARLOS
ICONTRATO INCLUIDO 5 27.527.550 o 5 , s 2,671.200
ADICIONES: PERIODD A CERTIFICAR:
; g , ) N CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 12 INICIAL: 16225 DEL CONTRATO b&0
PLAZO DEL CONTRATO : : %
INCLUYENDO PRORROGAS IL MESES ¥ 10 DIAS
\° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL; 9477405767 (OPERADOR: APORTES EN LINE&A
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
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
Ne DE MODIFICACION: N° 9 ‘TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION 9 PRORROGA 6
; , CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 1.829.907 | D ICION: 945 | ADICION: 21934 PRORROGADO: (1) §N MES
, , CDP DE LA RP DE LA TIEMPO 2
'VALOR ADICIONADO s 2.065.761 [y p1CION: 1269 DICION: 24466 PRORROGADO: (1) YN MES
" CDP DE LA RP DE LA TIEMPO (1) UN MES Y (10)
VALOR ADICIONADO $ 3.524.652 |y cTON: 1614 DICION: 28169 PRORROGADO: DIHZ DIAS
) CDP DE LA RP DE LA TIEMFO
VALOR ADICIONADO $ 1787024 [¥ N1 C16Ns 2202 | niCION: 33307 PRORROGADO: (1) YN MES
: CDP DE LA RP DE LA ) TIEMPO 5 .
VALOR ADICIONADO s 7420320 [ CTON: 214 |\DICION: 37550 PRORROGADO: (3) TRES MESES
, CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 469.680| £ 1 AN 2186 | DICION: 39772 PRORROGADO:
; ] [CDP DE LA RP DE LA TIEMFO
[VALOR ADICIONADO s 85.606) DICION: 3693 [ DICTON: 4901 PRORROGADO:
, CDP DE LA RP DE LA TIEMPO ;
'VALOR ADICIONADO $ 4273920 [y 116N 3756 |\DICION: 46198 PRORROGADO: (2) DS MESES
; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 1.535.940 [ e 16N ADICION: PRORROGADO:
, e CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: DICION: PRORROGADO:
111, FOLIZAS (ST APLICA) o
N° DE POLIZA: [ XX [ NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | XX
FECIHA DE LA POLIZA [ DD/MM/AAAA | Rty A B R [ XX
IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS |

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDG CON 1AS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES () PERIODO LABORADO Y SEAPRUEHRA PARA EL
PAGO RESPECTIV -

Tenicndo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el
orrespondicnte al periodo del ( 01/12/2024) AL (31/1272024)

ECTIVO. .
CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S NO

1 El contrato sc encuentra debid: legalizado? X
3 ;El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionade contrato le X

ean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de cjecucion de actividades?
3 [ Queclc ista presentd satisfactors las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados x

en ¢l informe anexo y en el SECOP?
1 [ Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X

parafiscales, tal como exipe ¢l articulo 50 de la Ley 789 de 20027
] :Que adjunto evidencia del cargue cn el aplicativo secop de la cuenta correspondientc al mes objeto de cobro?| X

plimi de las obligaci pactadas con ¢l contratista, pgra el pago

NATHALY/DUQUE SALAZAR

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS (Enfermero/Codigo 243 Grado 20 - Refercnte Enfermeria
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: T

WENDY CORDOBA MOLANO
Enlace Operativo - Direccion llospitalarios - Enfermeria




SUBRED INTEGRADA DE

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
ESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-IA-FI-014
VERSION: 6
FECIHA: 2024-09-16

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PR
Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/12/2024)
CC: 1013585103
NOM =L H VALE
NOMBRES Y APELLIDOS ALENTINA BARRAGAN CARDENAS RUT (NITR:
CORREQ ELECTRONICO: CHATEZ19@HOTM AIL.COM TELEFONO: 3004822425
DIRECCION DOMICILIO: TV 5 H481SUR 11 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo Ia gravedad del juramente que, en la declaraclén de renta del ado gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones (X)
SI tomaré costos y deduccioncs )
de conformidad con el numeral 6 del articulo

para efeclos de la retencidn en la fuente

1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 22

La presente certificacion se expide
1.2.4.1.6 y parigrafo 4 del decreto mico

a titulo del impucsto sobre la renta,

butario de los pagos laborales.

1) de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la

renta excnta del 25% sobre operaciones que tienc que ver con ¢l tratamiento tri
Régimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Porla cual se debe informar por parte SIO) NO(X )
de los contribuyentes si_optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacitn
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: SCOTIBANK COLPATRIA
NOMBRE DEL BANCO ITIPO DE CUENTA:| AHORROS | N CUENTA: 4622033373
(APLICA CUANDO EL BANCONOSE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
i " ; PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N*DEL " 9 i i N7 H s
N* DEL CONTRATO PS 2207 2024 NC, CDIY N°. RP PRORROGAS : 11 MESES Y 10 DIAS
e ; ; FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
F N N
ECHA DE INICIO CONTRATO 21/01/2024 CONTRATO: 31/12{2024 INCLUIDD ADICIONES: 27527550
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/12/2024 AL 31/12/2024
VALOR A PAGAR ] 2.671.200
CORRESPONDIENTE AL PERIODO
ORJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y UN MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE

ol

VALENTINA BARRAGAN CARDENAS

1013585103
3004822425
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