SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS Y DEAPOYO A LA GESTION
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CODIGO: AP-L

FECHA: 2024-0

L-FT-077

P-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESEY

ANA BERTILDA GOMEZ SALAZAR

1.023.959.986

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

PRESTAR SERVICIOTECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1l PARA DESARROLLAR ACTLV

IDADEE EN LA DIRECCION DE

IOBJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
CONTRATO DE FRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, | PS 1958 2024 FECHA INICIO CONTRANO 21/01/2024
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 4,534,640 [INICIAL DEL DOS (02) MESES
NTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO l'VALOR DE HONORARIOS PERI(JDO A
INCLLUIDO ADICIONES: s 22.927.544 JCERTIFICAR: § 2.003400
N° DE INFORME: 12 i N*CRP: 16259 ] N{CDP: 280
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO g ‘
INCLUIDO PRORROGAS 1 MESES Y 10DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 2L V HOSPITAL LA VICTORIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATHALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERO CODIGY 243 GRADO 20

11, MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL [TIPO DE 5
CoNTRATO: 8 MODIFICACION ADICIONES 5 PRORROGAS §

' ; - - CRP DE LA TIEMPO ' g
VALOR ABICIONADO S 1.335.219 |CDP DE LA ADICION: 945 ADICION: 21738 PRORROGADO: (1) UN MLS
; : : CRPDE LA TIEMPO -
VALOR ADICIONADO s 1.880.253 |CDP DE LA ADICION: 1269 ADICION: 24420 rrorhocano: | (D UN MES
, ; y CRP DE LA TIEMPO (HUNMESY
[V ALOR ADICIONADO S 3.091.800 [CDP DE LA ADICION: 1614 ADICION: 27979 PRORROGADO: [(10) DIEZ DIAS
, . . CRP DE LA TEMPO ]
VALOR ADICIONADD $ 1.354.272 |CDP DE LA ADICION: 2202 ADICION: 33123 PRORROGADO: (1) UN MES
, ) ) CRF DE LA TIEMPO (3) TRES

VALOR ADICIONADO $ 5.936.256 |CDP DE LA ADICION: 2614 ADICION: 37542 PRORROGADO: |  MESES
: . e CRF DE LA TEMPO
VALOR ADICIONADO $ 469,680 [CDP DE LA ADICION: 2786 ADICION: 39734 PRORROGADO:
, 5 . CRP DE LA TEMPO (2) DOS
VALOR ADICIONADO $ 3.856.264 [CDP DE LA ADICION: 3756 ADICION: 46030 PRO$OGADO: MESES
, . i CRF DE LA TEMPO
VALOR ADICIONADO g 469.160 [COP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
r ~ r . THIFDETA TRENTFLY
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: 4 alm{)& PRO “‘;6“"
VALOR ADICIONADO CDF DE LA ADICION: ToTae PROZROGCADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ARG Qgano:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: e R
111 POLIZAS (S1 APLICA)
NS DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA; NIA
FECIIA DE LA POLIZA DD/MM/AAAA FECIIA DE APROBACION: N/A
1V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDA! EN EL{CONTRATO
(Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante ¢ mes)
1 [Se presto el servicio de conformidad con la asignacion de actividades acordadas con ¢l supervisor del contrato, s¢ realizaron: |80 Horas para el mes de Didiembre 2024 -
) [5¢ Realizo las actividades propias del cuidado de enfermeria cumpliendo los protocolos institucianales previniendo accioncs inseguras en la prestacién dgservicios de salud. ( recibo y
entrega de turno, actividades de enfermeria y demis actividades que s¢ deriven del proceso de enfermeria.
3 |Se Notificaron de inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al médico de tumo, jelei diato y en el si de reporte.
3+ |Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los ¢ del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.
5 IRevisar I Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucidn diaria, to, para realizar el plan de cuidado de Enfermeria integral dfl paciente.
4 Diligenciar los registros de las atenciones, procedimientos, actividades e intervenciones, que permita mantener actualizados los informes estadisticos defirfidos por la normatividad
vigente y todos aquellos registros necesarios para ¢l cumplimicnto de los procesos de costos y facturacion.
7 |Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia epidemiologica, gestién ambiental, salud ocupacional y demds politicas Instit |
8 Responder por los inventarios, realizar control, conservacion y uso adecuado de los equip 1 tos e i al igual que el cuidado de la infracstruura del servicio ylo drea
donde se encuentre desarrollando las actividades.
9 |Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencidn humanizada conservando el respeto por la dignidad | segiin politica ifistitucional de humanizacién.
10 Mantener la reserva y confidencialidad de la informacion clinica y personal de los dando cumpli 2 1a resolucion 1995 y al manual de magejo de historia clinica
blecido por la institucidn,
it Realizar asesorias pretesty p apidas en los dif servicios intr les y extramurales segin solicitudes realizadas g lo el respectivo registro en la historia clinica,
planillas ¢ informes garantizando que se realicen los respectivos informes.
12 |Realizar basqueda activa de poblacidn clave, realizando todo el correspondiente para el diagnd
13 [Se Porto el camet institucional de la Subred durante la ¢j ion de actividades contractuales.
i Se solicita, Alista, entrega, custodia y retorna limpieza y desinfeccion del instr tal segun el drea que corresponda lenicndo cn cuenla el manual de cenfral de esterilizacion
institucional.
s e cumplio con las actividades propias del servicio y con las asignaciones realizadas por Ia coordinadora, lo cual incluye apoyo e insts hn de procedi g
menares en consultorio, traslado y entrega de tras de patologia.
16 3¢ reccpeiona, la custodia y entrega oportuna de Ias historias clinicas de contingencia, formatos de consentimiento informado al archivo de gestion docur Lntal, realizado el registro en
el formato correspondiente.

ubred Integrada de Servicios de Salud Centro oricnte ES.E.

17 [Apoya actividades relacionadas con el proceso de acreditacion y habilitacion de la 8

1

lesinft da la unidad del paciente.

| para limpio y

18 ESc realizo limpienza recucrente entre semani y fines de

19 EF.jccuto las procedimientos y cuidados a los f tes que requi jo en el programa de clinica de heridas.

S




y exi ias de i y medicamentos de los pacientes del servicio.

20 [Velar por el cuidado y aprovect iento de los
[Se realizo Ia revision diaria del inventario corresy liente al area.
termo hidrometria del servicio.

21

22 |Diligenciar en forma adecuada cada uno de los formatos establecidos ¥ realizar el registro y lectura a diario de

23 [Se realizo ¢l uso adecuado del uniforme d Ta programacion de actividades.

21 [Se realizo Ia partipacion en las reuni ¥ cap jones programad

25 ISe Realiza cumpli to segun pr lo carro paro, s._ecucncia y verificacion candados de seguridad, registros oportunos sepin formatos establecidos teniendo cn cuenta el registro de

® femperatura y descarga. Desfibrilador en el servicio asignado.
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
~No. DE PLANILLA: I 7945485765 IOPERADOR: s01
ICONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
[SALUD: COMPENSAR 15/11/2024 s 162.500
PENSION: PORVENIR 15/11/2024 s 208.000
[R1IESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 15/11/2024 5 31.700
IOTRO CCF 15/11/2024
TOTAL PAGADOD $.402.200
V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

|.- Que desarrallé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2 - Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibe se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior page del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC sca menora |
SMMLV ( de ser el primer pago adjunto centificacianes de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3 Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta comespondiente al mes objeto de cobro.
bligado a pagar, por ocasidn al sefialado contrato.

§.- Que autorizo los imp a que estoy
VIL ANEXOS
(Cuando se requicra como una de las obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotogrificas y/o doc tales que soporten las actividad lizadas en el periodo correspondicnte
*
AR AMNST.
|ANA BERTILDA GOMEZ SALAZAR

C.C: 1023959986
ICEL: 3108279218




; PN SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-HT-078
] ot g vt it APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
[’ e Dem ESE s FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PR;F.ST:\CION DE SERVICIOS Y FECHA: 2014-09-1
APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y
ANA BERTILDA GOMEZ SALAZAR
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1,023.959.986
T INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOTECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 11 PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES I|N LA DIRE
OBJETO DEL CONTRATO:
[CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS . .
FROFESIONALES No. PS 1958 2024 FECHA INICIO CONTRATO 21/q1/2024
'ALOR TOTAL DEL , e
CONTRATO INCLUIDO (S 22.927.544 ;;?,Eﬁ)':]g"“l}:‘a(}mg'\o,f_ $  [2.003.400
ADICIONES: > - o
: S ; i N* CRP . N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 12 INICIAL: 16259 DEL CONTRATO B0
PLAZO DEL CONTRATO Sor
INCLUYENDO PRORROGAS FMESESY 10D1AS
Ne DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 7945485765 OPERADOR: 501
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIYIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 2L V HOSPITAL LA VICTORIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N° 8 TIFO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION 8 PRORROGA 6
(CDF DE LA RP DE LA TIEMPO
' 5 B
VALOR ADICIONADO 5 1.335.219 ADICION: 945 IADIC[ON: 21738 PRORROGADO: n 1JN MES
. . CDP DE LA RP DE LA TIEMPO .
VALOR ADICIONADO 5 1.880.253 ADICION: 1269 L\DICIO!\': 24420 PRORROGADO: () ‘JN MES
| CDP DE LA RP DE LA TIEMPO (1) UNMES Y (10)
VALORADICIONABO S 3OS0\ nciON: 1674 |ADICION: 27918 PRORROGADO: DIHZ DIAS
; ; CDP DE LA ~ IRPDELA TIEMPO .
VALOR ADICIONADO s 1.354.272 ADICION: 2202 |:\DICION: 33123 PRORROGADO: (1) UN MES
, CDP DE LA RP DE LA TIEMPO | .
VALOR ADICIONADO 5 5.936.256 [\ n1eTON: 2614 DICION: 37542 PRORROGADO: (3) TRES MESES
i .ICDP DE LA : RP DE LA ¥ TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 469.680 ADICION: 2786 DICION: 39734 PRORROGADO:
+ . CDP DE LA RP DE LA TIEMPO e
VALOR ADICIONADO s 3.850.264 ADICION: 3756 IADICION: 46030 PRORROGADO: (2) Dgs MESES
; . CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 3 469.160 | piCION: ADICION: PRORROGADO:
4 y CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALORADICIONARD ADICION: ADICION: FRORROGADO:
; , (CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
pEMTSIENRREE R IADICION: DICION: PRORROGADO:
111, POLIZAS (ST APLICA) )
N° DE POLIZA: | XX [ NOMBRE DE LA ASEGURADORA: [ XX
FECIIA DE LA POLIZA | DD/MMIAAAA [ ] XX
1IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDG CON. LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EI. MEN O PERIODO LABORADO Y SE APRUEIRA PAR EL
PAGO RESPECTIVO,
CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 ; El contrato se encuentra debid: legalizado? X
2 LElc ist i26 que los impuestos que debe cancelar para Ia legalizacion del mencionado contrato le X
scan descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de cjecucion de actividades?
3 Qucelc ista p & satisl nic las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados x
en ¢l informe anexo y en cl SECOP?
4 (Quecl tista da plimicnto a sus oblig s frente a los oportes al sistema de seguridad social y de x
parafiscales. lal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027
5 | Que adjunto evidencia del cargue ¢n ¢l aplicativo secop de la cuenta comrespandiente al mes objeto de cobro? X
Tenicndo en cucnta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO cl cumplimiento de las obligaciones pactadas con cl contratista, pira cl pago
correspondiente al periodo del (0 1/12/2024) AL (31/12/2024)
. ; NATHALY DUQUE SALAZAR
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS |Enfermero/odigo 243 Grado 20 - Referente Enfermeria
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: 7
WENDY CORDOBA MOLANO
Enlace Operative - Dircecion 11 italarios - Enfermerin
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CertraOrente ESE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Y DE AFOYO A LA GESTION

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

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/12/2024)

NO tomaré costos y deducciones

NOMBRES Y APELLIDOS: ANA BERTILDA GOMEZ SALAZAR CCE 1023959986
g RUT (NIT): ~—
CORREOQ ELECTRONICO: GOMEZSALAZARANA@GMAIL .COM TELEFONO: 3108379218
IMRECCION DOMICILIO: KR | D ESTE 47 11 SUR CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en |a declaracién de renta del ailo gravable 2024,
(X)

S1 tomaré costos y dedueciones

()

La presente certificacion se expide para cfectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo
1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto {inico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 223
renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con <l tratamiento tributario de los pagos laborales,

| de diciembre 22 de 2023 y Ia aplicacién de la

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

Régimen Simple De Tributacién RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual s¢ debe informar por parte s10) NO(X )
de los contribuyenics si optaron por el impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: Bancolombia
NOMBRE DEL BANCO FIPO DE CUENTA:] AHORROS | N° CUENTA: 141-000022-07

NUMERO DEL CONTRATO Y PATOS DE

LA ULTIMA ADICION (PERIODO QBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

CONTRATO:

e . : i —
N* DEL CONTRATO: PS 1958 2024 N°, CDP: N B PRORROGAS : 11 MESES Y 10 DIAS
S - FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO

ADED NTR 2
FECHA DE INICIO CONTRATO 21012024 3111272024 INCLUIDO ADICIONES: 22927544

PERIONO OBJETO DE COBRO:

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

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO

2.003.400

OBJIETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

DOS MILLONES TRES MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE

ANA BERTILDA GOMEZ SALAZAR
1023959986
3108379218

A SpMNez.
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