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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-077

APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECIHIA: 2024-09-16

PRESTACION DE SERYICIOS Y DEAPOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y

KATERINE DAYANA HEREDIA BUITRAGO

L

1.053.350.491

NUMEROD DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

S EN LA DIRECCION DE

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOTECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1l PARA DESARROLLAR ACTIVIDAD
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEG

RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEJE.5.E,

(CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | PS 1966 2024 FECHA INICIO CONTRATO | 21/0112024
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 4,534,640 INICIAL DEL DOS (02) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO [vALOR DE IONORARIOS PERIQDO A
INCLUIDO ADICIONES: $ 29.117.946 oy RTIFICAR: $ 2.537.640
N° DE INFORME: 12 | N" CRP: 14220 [ N CDE: 280
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS 11 MESES Y 10 DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3L V HOSPITAL LA VICTORIA
NOMBRE DEL SUFERVISOR: NATHALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERO CODIGP 243 GRADO 20
I1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
~° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
[CONTRATO: ? MODIFICACION ADICIONES 7 PRORROGAS ¢
g : 3 - CRP DE LA TjEMPO :
VALOR ADICIONADO $ 1.335.219 |CDP DE LA ADICION: 945 ADICION: 21745 PROIROGADO: (1) UN MES
. ; . 3 CRPDELA TJEMPO <
VALOR ADICIONADO S 2.560.449 |CDP DE LA ADICION: 1269 ADICION: 24426 PROIROGADO: (1) UN MES
4 : CRP DE LA EMPO (1) UNMES Y
VAL A e AL Nz 2
ALOR ADICIONADO $ 3.710.160 [CDP DE LA ADICION 1614 ADICION: 27986 PROBROGADO: |(10) DIEZ DIAS
: : i CRP DE LA EMPO =
VALOR ADICIONADO $ 2.590.992 |[CDP DE LA ADICION: 2202 ADICION: 33130 progrocAno: | UN MES
| . . & CRP DE LA 1EMPO (3) TRES
VALOR ADICIONADO (3 7.729.500 [CDP DE LA ADICION: 2614 ADICION: 37548 rno*nocmo: MESES
; . N CRP DE LA TJENMPO
VALOR ADICIONADO (3 469.680 |CDP DE LA ADICION: 2786 ADICION: 39740 PRORROGADO:
; . CRP DE LA TREMPO
VALOR ADICIONADO s 310.666 [CDP DE LA ADICION: 3693 ADICION: 44886 PR{)*RQG,\DO;
; ; CRPDELA TREMPO (2) DOS
VA A N N: :
ALOR ADICIONADO g 4.273.920 |coP DE LA ADICION 3756 ADICION: 46037 pRO*ROGADO: MESES
] ; T TRT DE X
VALOR ADICIONADO $ 1.602.720 |[CDP DE LA ADICION: AN -
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: AR TR
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: C.!‘JT;'E?‘L" A
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: AR L
[11. POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: NIA NOMBRE DE LA ASEGURADORA; N/A
FECHA DE LA POLIZA DD/MM/AAAA FECHA DE APROBACION: NIA
v, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN ER CONTRATO
{Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes) t
se realizaron: 228 Horas para e} mes de Dfciembre 2024

1 |Scpres

10 ¢l servicio de conformidad con la asignacion de actividades acordadas con el supervisor del contrato,

Se Realizo las actividades propias del cuidado de enfe

rmeria cumpliendo los protocolos institucionales previniendo aceiones inseguras en la prestacion d

- servicios de salud. ( recibo y

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

3 [Se Notificaron de inmedi te las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al médico de tumno, jefe inmediato y en el sistema de reporte.

3 |Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico sobre los cambios del estado clinico de los paci cn forma oportuna y adecuada,

s |Revisar Ia Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion diaria, tralamiento, para realizar el plan de cuidado de Enfermeria integral del p L

i D_iligcnci:r los registros de 1‘;|s . pro _nctividadcs e intervenciones, que permita mantencr actualizados los informes estadisticos defihidos por la normatividad
vigente y todos aquellos reg ios para el cumplimiento de los procesos de costos ¥ facturacidn.

7 |Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia epidemiold gica, geslion ambiental, salud ocuy jonal y demis politicas | I

" Responder por los inventarios, realizar cpqlmi. conservacion y uso adecuado de los equipos, 1 )5 € i al igual que el cuidado de la infraestruftura del servicio yfo drca
donde se ¢ desarrollando Jas actividades.

fnstitucional de humanizacion.

dando una atencién humanizada conservando el respeto por la dignidad humana segin politica

¢  |Ofrccer trato con calidez y calidad al paciente y la familia,
10 Mantener la reserva y confidencialidad de la informacién clinica y p | de los tes, dando cumplimiento a la resolucién 1995 y al | de jo de historia clinica
blecido por la institucion.

i Realizar ascsorias pretest y pruebas ripidas en los dift servicios i les y extr segiin solicitudes realizadas generando ¢l respectivo rdgistro en la historia clinica,
|planillas e informes garantizando que se realicen los respectivos informes.

12 [Realizar bilsqueda activa de poblacion clave, realizando tado el proceso comrespendiente para ¢l diagnéstico.

13 [Se Porto cl camel institucional de 1a Subred durante la gjecucion de actividades contr I

” Se solicita, Alista, entrega, custodia y retoma limpicza y desinfeccién del instrumental segiin el drea que cormresponda teniendo en cuenta el manual de cegtral de esterilizacidn
institucional.

15 S cumplio con las aclividades propias del servicio y con las asignaciones realizadas por la enfermera coordinadora, lo cual incluye apoyo e instr on de procedi t
menores en ltorio, traslado y ga de muestras de patologia.

Tormatos de consentimiento informado al archivo de gestion docuthental, realizado ¢l registro en

| formato correspondiente.

P
Eic recepeiona, la custodia y entrega oportuna de las historias clinicas de contingencia,

17 |Apoya actividades relacionadas con el proceso de acreditacion y habilitacion

de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente E.S.E.

¢ semana desinfeccion terminal para mantener limpio y ordenada la unidad del paciente.

18 [Se realizo limpicnza recuercnte entre SEmana y fines d

19 [Ejecuto los procedimientos y

idados a los paci que requieren mancjo en el programa de clinica de heridas.




tos de los pacientes del servicio.

y medica

to de los sumini y exi ias de i
area.

20 |Velar por el cuidado y aprov

™31 [Se realizo Ia revision diaria del inventario correspondiente al
22 |Diligenciar cn forma adecuada cada uno de los formalos establecidos y realizar ¢l registro y lectura a diario de termo hidrometria del servicio.
23 [Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades.
| 2 [Sc realizo 1a partipacion en las reuniones y caf iones progr
rificacion candados de seguridad, registros oportunos segiin formatos establccidos teniendo en cuenta el registro de

S Realiza cumplimiento segiin protocolo carro paro, secuencia y

73 temperatura y descarga. Desfibrilador en el servicio asignado.
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 9477062512 [OPERADOR: _| APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGOQ ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
saLuD: CAPITAL SALUD 13/11/2024 $ 162,500
[PENSION: PORVENIR 13/1172024 s 208,000
|RIESGOS LABORALES: SURA 13/11/2024 5 31700
OTRO CCF 13/1172024
TOTAL PAGADO 5402.200
VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

e anexo, dentro del periado de cabro.
sin que en ningun caso el IBC sea menora 1

- Que desarrollé las actividades descritas en el inform
- Que realicé ef pago de la Seguridad Social donde el ibe se calculo sobre el 40% de los ingreso
n a eps, arl, pension, rut)

S MMLY { de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliaciol
cn el aplicativo secap de la cuenta correspondicnte al mes objeto de cobro

(K
B s canceladas del mes anterior pago del cual anexo copia simple,

3- Que adjunto evidencia del cargue
1.~ Que autorizo los imp a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefalado contrato.
VIl ANEXOS
{Cuando se requicra como una de las obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotograficas y/o d les que soporten las actividad lizadas en el periodo corespondiente

i/\'l‘gv{ P-Jéredl’o.-
KATERINE DAYANA HEREDIA BUITRA

C.C: 1053350491
CEL: 3144215855




CODIGO: AP-IA-FT-078

LT SUBRED INTEGRADA DE SERYICIDS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE
| [i7: oo APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
= FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PREST(\CI()N DESERVICIOS Y FECEHA: 2024-09-%

-
B tmtimalst APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
KATERINE DAYANA HEREDIA BUITRAGO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1,053.350.491

T. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
NFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES N LA DIRE

CRESTAR SERVICIOTECNICO COMO AUXILIAR DE E
ORJETO DEL CONTRATO:
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS -
P ROFESIONALES No, PS 1966 2024 FECHA INICIO CONTRATO 21/p1/2024
VALOR TOTAL DEL g .
CONTRATO INCLUIDO $ 29.117.946 }f;é‘ﬁ)’:,ga"cﬂ’:w.’l‘agfé s |2.537.640
ADICLONES: :
. e : N° CRP N° CDP INICIAL
\e PAGO / N° DE INFORME: 12 LA 14220 At 280
PLAZO DEL CONTRATO .
INCLUYENDO PRORROGAS 11 MESES Y 10DIAS
\° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9477062512 OPERADOR: APORTES EN LINEJA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 2L V 110SPITAL LA VICTORIA
NOMDRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
Ti MODIFICACIONES CONTRACTUALES
\° DE MODIFICACION: N° 9 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION 9 PRORROGA 6
: CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ks
VALOR ADICIONADO s 1335219 (DI con: 945 |AD]C]0N: 21745 RO REOE D () N MES
; ! CDPDELA RP DE LA TIEMPO B
VALOR ADICIONADO s 2560449 (SO NG 1269 [AD RO 24426 PROREIIDO! (1) PN MES
: : CDP DE LA RP DE LA TIEMPO (1) UNJMES Y (10)
ALOR ADICIONADO s 3.710.160 [C DL N 1614 LD:C:ON: 27986 T i B
, CDP DE LA RP DE LA TIENPO R
VALOR ADICIONADO $ 2590992 [CDICTON: 2202 IADICIQN: 33130 DiORRGADG: (N MES
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICLONADO s 7729500 [Spr oA 2614 | o 37548 PRORROGADO: | (3) THES MESES
i COP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 469630 DTN, 2786 | e 39740 PR
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 3 310.666) D1 CION: 3693 ‘ P 44886 PRORROGADO:
: , CDP DE LA RP DE LA TIEMPO :
2 o
VALOR ADICIONADO 5 a213.920 [SPEIEL: 3756 ‘ pra e 46037 PROREGADO: | (2)DPS MESES
. . CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO § 1.602.720 |\ 1 CION: L\mcm,\': PRORROGADO:
: CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VAL N
ALOR ADICIONADO ADICION: DICION: PRORROGADO:
TiL, FOLIZAS (S1 APLICA)
N° DE POLIZA: [ XX [ NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | XX
FECIIA DE LA POLIZA | DD/MM/AAAA | LA G e Ak | XX
V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

0 PERIODO LABORADO Y SE APRUERA PARA EL

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDGD CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES

PAGO RESPECTIV.
CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO

1 (El contrato se Jebid legalizado? X
2 LE] contratista autorizé que los impuestos que debe eancelar para la legalizacién del mencionado contrato le X

oean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de cjecucion de actividades?
3 Que el ista p 16 satisfactori las obligaci contr les, los cuales pueden ser verificados X

en ¢l informe anexo y en el SECOF? )
3 ;Que ¢l contratista da plimicnto a sus oblig, Trente a los oportes al sistema de seguridad social y de x

parafiscales, tal como exige el anticulo 50 de la Ley 789 de 20027
5 | Que adjunto evidencia del cargue ¢n ¢l aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro?| X

T'enicndo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el plimi de las obligaci pactadas con €l ista, ppra cl pago

-orrespondiente al periodo del (01/12/2024) AL (31/12/2024)

NATHALY QUQUE SALAZAR
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS |Enfermero (Jodigo 243 Grado 20 - Referente Enfermeria
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

\ \

WENDY CORDOBA MOLANO
Enlace Operativo - Dircecion IHospitalarios - Enfermeria




]

SUBRED INTEGRADA DE SERVICI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
A

POYO - GESTION DE CONTRATACION
STACION DE SERVICIOS

S ML

Y
.E"'j FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRE

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

St ke de Sevies e it
Ut SE ¥ DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECIIA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/12/2024)
: = x CC: 1053350491
NOMBRES Y APELLIDOS: KATERINE DAYANA HEREDIA BUITRAGO T
f RUT (NIT):
CORREQ ELECTRONICO: DAYANABUITRAGO@G MAIL.COM TELEFONO: 3144215855
DIRECCION DOMICILIO: TV 3 C BIS ESTE 41 B 15 SUR CIUDAD: BOGOTA
Manificsto bajo la gravedad del juramento que, en Ia declaracién de renta del aflo gravable 2024.
NO tomaré costos y deducciones (X)
S1 tomaré costos y deducciones ()

a fuente a titulo del impuesto sobre la renta,
s por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 d
amiento tributario de los pagos laborales,

pide para cfectos de la retencién en |
reto unico 1625 de 2016, modificado:
que ver con ¢l trat

La presente certificacion sc ex
1.2.4.1.6 y parigrafo 4 del dee
renta excnta del 25% sobre operaciones que tiene

de conformidad con el numeral 6 del articulo
¢ diciembre 22 de 2023 y Ia aplicacion de la

IMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO (

Régimen Simple De Tributacidn : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por Ia cual s debe informar por parte si0) NO(X )
de los contribuyentes si optaron per ¢l impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: Banco caja social
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTAY AHORROS | N° CUENTA: 24103875914
(APLICA CUANDO EL BANCO NOSE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
YBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

21/01/2024

FECHA DE INICIO CONTRATO CONTRATO:
. / H

N* DEL CONTRATO: PS 1966 2024 N°, CDP: Ne RP: PRORROGAS : 11 MESES Y 10 DIAS
FECHA DE Tl-:]lMINACION 3122024 YALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES: 29117946

PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/12/2024 AL 31/12/2024

VALOR A PAGAR

2.537.640

CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS CUARE

NTA PESOS M/ICTE

V\T{Eﬁ?'ﬁ A Yeedia,

KATERINE DAYANA HEREDIA BUITRAGO

1053350491
3144215855
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