SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E , CODIGO: AP-
APOYOQ - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024]

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

A-FT-077

9-16

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

YERALDIN STEFANNY BUILES

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1,007,297,714

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDAOES EN LA DIRECCION DH
OBJETO DEL CONTRATO:
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, I PS 5003 2024 FECHA INICIO CONTRAITO 13/09/2024
FLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 5 3,917,760 [INICIAL DEL UN (01) MES Y DIECJOCHO (18) DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIGDO A
INCLUIDO ADICIONES: $ 8,926,260 | cppmiFica: $ 2,036,790
N° DE INFORME: 4 | ncre: 41508 | ~{cor: 3033
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO o .
INCLUIDO PRORROGAS 3 MESES Y 18 DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: I SOL CENTRO DE SALUD OLAYA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: I NATHALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERO CODIGO f43 GRADO 20
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIFO DE
| CONTRATO; 2 MODIFICACTON ADICIONES 2 PRORROGAS 1
VALOR ADICIONADO g CRF DELA TiEMPO
$ 4,240,530 |COP DELAADICION: | § 3,756 DICION: 46706 prorkoGapg; | () DOS MESES
VALOR ADICIONADO 767.9 DP DE LA ADICION: CRP DE LA TifmPO
3 A0 JERRR |_ADICION: pRORROGADO:
. CRF DE LA TIEMFPO
VALOR ADICIONADO o N:
COPDELAADICION ADICION: proRROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: likl’ DELA . TIfMFO
. % CRF DELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 1ON:
CDR DR LAADICION: ADICION: moREomno:
VALOR ADICIONADO : LA ADICION: CRP DE LA TIEMPO
CDF DE LA AD G , )
CRF DELA TIEMFO
VALOR ADICIONADO o N1
COFDE LA ADKCHON: ADICION: PRORFOGADO:
VALOR ADICIONADO ; LON: CRP DE LA TIEMPO
CDRDE LA ABHION: ADICION: PRORROGADO:
. CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADD 5 N:
CBP DE LA AICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ket A P i
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ‘1':_':,”" e i ntg:l.’m
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Nl IUALL A
11 POLIZAS (51 APLICA)
N° DE POLIZA: | NA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | N/A
FECHA DE LA POLIZA DDMMAAAA FECHA DE APROBACION: N/A
IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
ITEM Eis i 3
{Deben ser coberentes con las actividades especificas realizadas durante ¢l mes)
1 |Se presto el servicio de conformidad con la asignacién de actividades acordadas con el supervisor del contrato, se realizaron: 220 Horas para ¢l mes de Piciembre 2024
Se Realizo las idades propias del cudado de enfermeria cumpliendo los protocolos i les previniend: nseguras en la prestacion de servicios de salud. (
2
recibo y entrega de lufno. 1c1.|\1d.1dcs de enfermeria v demas actividades que se deriven del proceso de enfermeria.
3 |Se Notificaron de mmed las acciones inseguras ocurridas a sus pacic al médico de rno, jefe 1 fiato y en ¢l si de reporte.
4 |Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada,
5 |Revisar la Historia clinica de los p ignados conociendo su evolucion diaria, para realizar el plan de cuidado de Enfermeria i del paciente.
i Diligenciar los registros de las alenc'mncs. i fimi actividades ¢ mier que pcr:nun mantcncr actualizados los informes estadisticos deffidos por la normatividad
vigente ¥ todos llos repistros necesarios para el cumg de Ins procesos de costos y [ X
7__|Cumplr las normas institucionales de & idad, epid logica, gestion ambicntal, salud | ¥ demas politicas | ionales.
3 Responder por los inventarios, realizar control, consenacion y uso adecuado de los equipos, clementos e insumos, al igual que el cuidado de la infraestr§ctura del servicia y/o area
donde se encuentre ftg, arrollando las actividades.
g |Offecer r trato con calidez y cali ad al paciente y Ta Tamilia, dando una atencin humanizada conservando el respeto por a dignidad humana segun politidh instituctonal de
0 Mantener la resenn ¥ confidenciahdad de la mformacion cliniea y personal de los pacientes, dando pl a la resol 1995 y al manual de mpnejo de historia clinica
establecido por la insti
i Realizar asesorias pretest y pruebas rapidas en los diferentes servicios les y les segin solicitudes reali generando el respectivo fpgistro en la historia clinica,
planillas e informes garantizando que se realicen los respectivos informes.
12 |Realizar bisqueda activa de pobl clave, realizando todo el ¢ correspondiente para ol diagnéstico
13 |Se Porto el carnet instit I de la Subred durante la ejecucion de actividades contractual
1 Se solicita, Alista, entrega, dia y retorna limpieza y desinfeccion del instr 1 segin el drea que corresponda teniendo en cuenta el manual de edntral de esterilizacion
institucional.
is Se cumplio con las actividades propias del servicio y con las asignaciones realizadas por la enfermera coordinadora, lo cual ncluye apoyo ¢ instr de proced
menares en consultorio, traslado y entrega de muestras de patolog
16 Se recepeidna, la custodia y entrega oportuna de las historias clinicas de contingencia, formatos de consentimiento informado al archno de gestion docufental, realizado el registro
en ¢l formato correspondi
17 | Apoya actividad I das con ¢l pi de ac y habilitacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente ES.E.
18 _|Se realizo impi r entre y fines de desinl I para limpio y ordenada la unidad del paciente.




19 _|Ejecuto los procedimi y cuidados a los paci ue requicren mancpo en el programa de clinica de heridas.

20 | Velar por el cuidado y ap hami de los inistros y existencias de insumos y medic de los pacientes del servicio.

21 |8e realizo la revision diaria del inventario correspondiente al area.

12 |Diligenciar en forma adecuada cada uno de los formatos establecidos y realizar el registro y lectura a diario de termo hidrometria del servicio.

23} |Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de act|\1d1dc5

24 |Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaci

15 Se Realiza cumplimiento segiin protocolo carro paro, secuencia y verificacion candados de seguridad, registros oportunos segiin formatos teniendo en cuenta el regi
de temperatura y descarga, Desfibrilador en el servicio asignado.
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | 1063064207 OFERADOR: | PAGOSIMPLE

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
|SALUD: FAMISANAR 08/12/2024 5 163,100
PENSION: 7 PROTECCION 08/12/2024 5 208,600
RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 08/12/2024 5 32,100
OTRO s -

TOTAL PAGADO 5 403,500

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en ¢l informe ancxo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibe se calculo sobre ¢ 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que ¢n ningun caso ¢l IBC scamenora |
|SMMLY ( de ser el primer pago adjunto certficaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo secop de la cuenta comrespondients al mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impucstos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

V1. ANEXOS
{Cuando se requicra como una de las obligaciones del contrato)

Ancxar evidencias fotograficas v/o documentales que soporten las actividades realizadas en ¢l periodo correspondicnte

ey Puiles.

C.C: 1007267714
CEL: 3142130288




— SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-I4-FT-078
BB i secasset APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
[!‘ CombiemiSE FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 2024-0-16
AFOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E Y
YERALDIN STEFANNY BUILES
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.007.297.714
T. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERHCIDS s
PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADEp EN LA
OBJETO DEL CONTRATO: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
JORIENTE E.S.E.
ﬁ,?g;;‘sﬂ,gff;;“\fT"C'ON DESERVICIOS PS 5003 2024 FECHA INICIO CONTRATO 1hio9rz024
VALOR TOTAL DEL . ;
i 5 5 VALOR DE HONORARIOS
.L\gi\cllgﬂ g_la(:l.umo s 8.926.260 [pER{ODO A CERTIFICAR: 5 2.036.790
- . o b INE . N* CRP Ne CDP INICIAL
NO PAGQ / N° DE INFORME: 4 INICIAL: 41508 DEL CONTRATO 3033
PLAZO DEL CONTRATO ;
INCLUYENDO PRORROGAS 3 MESES XA DIAS
IN® DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD S0CIAL: 8823546809 OPERADOR: PAGOSIMPLH
PROCESD EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: $OL CENTRO DE SALUD OLAYA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
[\ DE MODIFICACION: Ne 2 TIMO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION 2 PRIDRROGA |
' - CDP DE LA RP DE LA TIEMPO erres
VALOR ADICIONADO s 4.240.530 ADICION: 3756 LD[CI()N: 46706 PFRORROGADO: (2) pOS MESES
- CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 767.970 ADICION: LD'C“&N: PRORROGADO:
2 CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
¥
VAL ORAGIONADS ADICION: ADICION: PRORROGADO:
r 1N CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
+ 7 (CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALORADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
, CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
I
LgRamcoNe. ADICION: |Amcu‘m: PRORROGADO:
y CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALORADICIONADD ADICION: |AD]CI6N: PRORROGADO:
, y CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: |ADIC10N: PRORROGADO:
4 y (CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. 5 CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111 POLIZAS (STUAPLICA) E v
N° DE POLIZA: | XX [ NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | XX
FECHA DE LA POLIZA | DD/MM/AAAA i [ XX
1V, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS :
SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDGO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAY DURANTE EL MES () PERIOD LARORADO ¥ SE APRUREA PARA EL
0 RESPECTIVO.
CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 L El contrato se tra debid te lepalizado? X
2 LEl contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del d le X
ean descontados del valor a cancelar como consta cn \a declaracién del informe de cjccucion de actividades?
3 ; Que el contralista p atisfac 1as obligaciones Ics, los cuales pueden ser verificados X
len cl informe anexo y en ¢l SECOP?
4 ;Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frentc a los aportes al sistema de seguridad social y de x
parafiscales, tal como exige ¢l artlculo 50 de la Ley 789 de 20027
5 ; Que adjunto evidencia del cargue cn el aplicativo sccop 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 cumplimicnto de las oblig: pactadas con ¢l contratista, para el pago
orrespondiente al periodo del (01/12/2024 ) AL (31/12/2024)
; y)
» NATIALY DUQUE SALAZAR
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS |Enfermero Codigo 243 Grado 20 - Refercente Enfermeria
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:
./
WENDY CORDOBA MOLANO
|Enlace perativo - Direccion Hospilalarios - Enfcrmeria




da b Sevices e e

SUBRED INTEGR.

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE

ADA DE SERVICLOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

NO tomaré costos y deducciones

U Ceobrien ESE Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/12/2024)

; ? = £ . CC: 1007297714
NOMBRES Y APELLIDOS: YERALDIN STEFANNY BUILES RUT (NIT):
CORREOQ ELECTRONICO: yeraldin29041 3@email.com TELEFONO: 3142130286
MRECCION DOMICILIO: CL 75 SUR 7A 27 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo Ia gravedad del juramente que, en Ia declaraclén de renta del afio gravable 2024,
(X)

51 tomaré costos y deducciones

Q)

La presente certificacion se expide para ¢
1.2.4.1.6 y pardgrafo 4 del decreto Gnico
renta excnta del 25% sobre operaciones que tienc que ver con ¢

fectos de la retencion en la fuente a titulo del im
1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del decreto 2
| tratamicnto tributario de los pagos laborales.

pucsto sobre la renta, de co

nformidad con el numeral 6 del articulo
231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la

OLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual s debe informar por parte

{APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

TIPO DE CUENTA;

Régimen Simple De Tributacién : RES SI() NO(X )
de los contribuyentes sioptaron por cl impucsto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion
HANCO AL CUAL CONSIGNAR: Banco caja social
NOMBRE DEL BANCO AHORROS | N° CUENTA: 24111445484

NU

MERO DEL CONTRATO Y D

ATOS DE LA ULTIMA ADICION (FERIODO OBJETO DEPA

GO}

N*DEL CONTRATO:

PS 5003 2024

Ne, CDP:

N RP:

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORRODGAS : 3 MESES Y 18 DIAS

FECHA DE INICIO CONTRATO

13/09/2024

FECHA DE TERMINACION
CONTRATO:

a4

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDQ ADICIONES: 8926260

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 01/12/2024 AL 31/12/2024

VALOR A PAGAR

2,036,790

CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

DOS MILLONES TREINTA Y SEIS MIL SETECIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE

YERALDIN STE F:\NN\[ BUILES
1007297714
3142130286

Selorany (Pailes.
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