SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: hPIA-FT-077

]Q it APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: p
¢ Py it v b \ =i , . * o
ksl sl FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 20240916
Conra Orierae E5.2. PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
ADRIANA TORRES MURCIA
NOUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ' 52,032,495

PRESTAR SERVICIOTECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDA DES EN LA DIRECCION DE
OBJETO DEL CONTRATO:
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. ‘ PS 1878 2024 FECHA INICIO CONTRATO 210172024
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 4,534,640 [INICIAL DEL DOS (02§ MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: § 32,283,930 | o FICAR: $ 3,005,100
N° DE INFORME: 12 | necre: 16309 | [necor: 230
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO Tt
INCLUIDO PRORROGAS 11 MESES Y 10DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | IMI HOSPITAL MATERNO INFANTJL
NOMBRE DEL SUPERVISOR: —l NATHALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERO CODIG0 243 GRADO 20
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N DE MODIFICACIONES DEL TIFQ DE
(TRATO: & MODIFICACIAN ADICIONES ] PRORROGAS 6
VALOR ADICIONADO s 3,168,936 [CDP DE LA ADICION: 15 | 21664 srbnearo | (munmes
VALOR ADICIONADD $ 2,715,790 |CDP DE LA ADICION: 1269 ?\‘:);PLCDI%EA 24887 ’ EMPO | (1)UNMES
VALOR ADICIONADO 2 : 1ON: CRPDE LA [TIEMFPO (1) UNMES ¥
s 3,483,428 |CDP DE LA ADICION: 1614 ADICION: 27908 PRORROGADO: | (10) DIEZ DIAS
VALOR ADICIONADO s 3,473,122 |CDP DE LA ADICION: 2202 a‘m 33054 s (1) UN MES
i BYRROGADO;
, CRP DELA ITIEMPO
VALOR ADICIONADO p . N:
S 8,657,040 |CDF DE LA ADICION 2614 ADICION: 37436 PRORROGADG: | ) TRES MESES
VALOR ADICIONADO $ 469.680 |cor ELAADICION: | 2786 | CRPDELA 39628 . Lt
' . : CRP DE LA 1EMFO
VALOR ADICIONADO o4 |c z Nz |[ MESES
s 4,111,794 |CDP DE LA ADICION 3756 DGO 45964 PRORROGADO: (2) DOS
: ; CRP DELA TIEMFPO
VALOR ADICIONADO N:
s 1,669,500 [CDP DE LA ADICION ADICION: PRARROGADO:
. CRP DELA TIEMPO
YALOR ADICIONADO CION:
OB CA ARG o ADICION: PRQRROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION; LHE DR D ar et
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: T e el
VALOR ADICIONADO CDF DE LA ADICION: CRVDE b fefpo==
111, FOLIZAS (31 APLICA)
N° DE POLIZA: | N/A | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | N/A
FECHA DE LA POLIZA | DDMMAAAA | FECHA DE APROBACION: | N/A
ITEM 1V, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coberentes con las actividades especificas realkzadas d <l mes)
1 |Se presto el servicio de conformidad con la asignacién de actvdades dadas con el supervisor del contrato, se realizaron: 270 Horas para el mes He Diciembre 2024
) Se Realizo las actividades propias del cuidado de enfermeria cumpliendo los pr los institucionales previniend i i en la prestacidpn de servicios de salud. (
recibo y ent de turno, actividades de enfermeria y demas actividades que se deriven del proceso de enfermeria.
3 |Se Noufi de inmedi las acci inseg ocurridas a sus pacientes al médico de turno, jefe liato y en el sistema 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 ad d
5 |Revisar Ia Historia clinica de los pacient pgnados ¢ iendo su evolucion diaria, tr i para realizar el plan de cuidado de Enfermeria integral del paci
. Diligenciar los registros de las i , proced , actividades e inter i que permita mantener actualizados los informes listicos definidos por la normatividad
vigente v todos aquellos registros 105 para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacién
7_|Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia epidemiolégica, gestion ambiental, salud ocupacional y demis politicas Institucionales.

5 Responder por los nventarios, realizar control, consenvacion y uso ad do de los equipos, ¢l e al igual que el cuidado de la infracktructura del servicio y/o area

londe s¢ encuentre desarrollando las actividades,
}) recer trato con calidez y calidad al paciente y la Tamilia, dando una atencion humanizada conservando ¢ respeto por la dignidad humana seglin poftica nstitucional de

humanizacion
1o |Mantener la resenva y confidencialidad de la informacion clinica y personal de Tos paci dando plimi a la resolucion 1995 y al manual dd manejo de historia clinica
I Realizar asesorias pretest y prucbas rapidas en los diferentes servicios intramurales y extramurales segin solicitudes realizadas gencrando el respectivo registro en la historia clinica,
planillas ¢ informes parantizando que se realicen los respectivos informes,

12 |Realizar bisqueda activa de poblacion clave, realizando todo el proceso correspondiente para el diagnastico.

13 _|Se Porto cl camnet institucional de la Subred d la ¢j ion de actividades contr .

14 Se solicita, Alista, entrega, fia y retorna limpieza y desinfeccion del instr I segiin el drca que corresponda teniendo en cuenta el manual d§ central de esterilizacion
institucional.

i Se cumpho con las actividades propias del servicio y con las asignaciones realizadas por la enfermera coordinadora, lo cual incluye apoyo ¢ instr i6n de proced:
menores en ltorio, traslado y entrega de muestras de patolog

7 Se recepeidna, la custodia y entrega oportuna de las historias clinicas de ingencia, formatos de imi inft lo al archivo de gestion d L, realizado el regis
en ¢l formato con diente.

17 | Apoya actividades relacionadas con el de litacién y habilitacion de la Subred Integrada de Senvicios de Salud Centro oriente E.S.E.

18 | Se realizo limpi T entre y fines de desinfeccion terminal para mantener limpio y ordenada la unidad del paciente.




19 _|Ejecuto los procedimientos y cuidados a los paci que requieren manejo en el programa de clinica de heridas.
206 | Velar por el cuidado y aprovechami de los sumini y exi ias de insumos v medic de los pacientes del servicio.

=

21 |Se realizo la revision diaria del inventario corresg al area.

22| Diligenciar en forma adecuada cada uno de los formatos establecidos v realizar el registro v lectura a diario de termo hidrometria del servicio
23 |Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades.

24 |Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas
Se Realiza cumplimiento segiin protocolo carro paro, sccuencia ¥ verificacion candados de seguridad, registros oportunos segun fi blecid iendo en cuenta el registro

de temperatura y descarga. Desfibrilador en el servicio asignado.
V., INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

15

No. DE PLANILLA: | 1068606111 OPERADOR: _| PAGOSINPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 0711212024 s 162,500
|PENSION: COLPENSIONES 0711212024 5 208,000
|RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 0711272024 s 31,700
0TRO

TOTAL PAGADO $ 402,200

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

L.~ Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que realicé ¢l pago de la Seguridad Social donde el ibe se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes ankerior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l [BC sea menora 1
SMMLY ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo sccop de la cuenta correspondicnte al mes objeto de cobro

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

VII. ANEXOS
(Cuando s¢ requicra como una de las obligaciones del contrato!
Ancxar evidencias ft ificas v/o d les que sop las actividades realizadas en ¢l periodo cormespondicnte

@d”o’n@mﬂr (es

C.C: 52032495
CEL: 3057128165
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

FORMATO INFORME DE SUPERYISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y

CODIGO: APJIA-FT-078
VERSION: 2

APDYO - GESTION DE CONTRATACION
FECIIA: 201409-16

]
W cantm it APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E Y
ADRIANA TORRES MURCIA
NOMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52.032.495
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
TRESTAR SERVICIOTECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA I PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
OBJETO DEL CONTRATO;: [DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CHNTRO
JORIENTE E.S.E. : :
[CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ; i , ,
PROFESIONALES No. PS 1878 2024 FECIHA INICIO CONTRATO 21/01/2024
VALOR TOTAL DEL e
: ; VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO 5 32.283.930 lapRiono A CERTIFICAR: 5 3.005.100
ADICIONES:
. R = N* CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 12 INICIAL: 16309 DEL CONTRATO 250
PLAZO DEL CONTRATO :
INCLUYENDO PRORROGAS Il MESES Y 10DIAS
~° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL; 1068606111 OPERADOR: PAGOSIMPLE
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 2MI HOSPITAL MATERNO INFANTIL
[NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N° 8 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION 8 RORROGA 6
, N CDP DE LA RP DE LA TIEMPO :
VALOR ADICIONADO s 3.168.936 | {1 CION: 945 DICION: 21664 PRORROGADO: 1) UN MES
; . CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
5 1 1E
VALOR ADICIONADO $ 735.192| {1 c1ON: 1269 |\ DICION: 24887 PRORROGADO: 1) UN MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO (1)|UN MES Y (10)
7 / N/ A483.42 ; 2 -
VALOR ADICIONADO $ 3483428 | i erdn 1614 [ DICION: 27908 PRORROGADO: DIEZ DIAS
. : CDP DE LA RP DE LA TIEMPO :
VALOR ADICIONADO s 342z (S noz  [ih ip el 33054 L0 1) UN MES
4 ; CDP DE LA 4 RP DE LA TIEMPO s
VALOR ADICIONADO s B.657.040 | ¢ 1 LGNS 2618 [\DICION: 37436 prORROGADO: | G| TRES MESES
" , CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 3 469.680[4 b1 GN: 2786 ‘ ADICION: 39628 PRORROGADO:
; R CDP DE LA RP DE LA TIEMPO .
VALOR ADICIONADO s ERTTR L peepistoten 3756 L\mao,w: 45964 prORROGADO: | 3 POS MESES
, : CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
[VALOR ADICIONADO § 1:669.500 [\ 1 CI0N: ADICION: PRORROGADO:
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
[VALOR ADICIONADO ADICION: DICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
\ I
ALOR ADICIONADO ADICION: DICION: PRORROGADO:
Ti1. POLIZAS (SL APLICA)
N DE POLIZA: XX [ NOMBERE DE LA ASEGURADORA: | XX
FECIIA DE LA POLIZA | DD/MM/AAAA Dbl b e [ XX

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA (WE QUE IA CUMPLIDO CON LAS ACTIV

DADES ASIGNADAY DURANTE EL MES () PERIODO LABORADO Y SE APRUEBRA PARA El

PAGO RESPECTIVO.

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE

CUMPLIMIENTO DE LAS

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO
1 ; El contrato se ¢ tra debid: t¢ legalizado? X
LEl ¢ I 126 que los i que debe cancelar para la I ralizacion del mencionado contrato le ;
2 7 53 & : fogh X
ccan descontados del valor a cancelar come consta cn la declaracion del informe de cjecucion de actividades? &
3 1Que cl contratista presenté sati fac te las obligaciones les, los cuales pueden ser verificados X
en el informe ancxo y en el SECOP? 3
1 (Que el cc ista da plimicnto a sus oblig: frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X
rafiscales, tal como exige ¢l lo 50 de la Ley 789 de 20027 i
5 :Que adjunto evidencia del cargue cn ¢l aplicativo secop de la cuenta comrespondicnte al mes objeto de cobro? X
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumpli de las oblig s pactadas con el contratish, para ¢l pago
correspondiente al periodo del ( 01/12/2024) AL (31/12/2024)
y D)
NATHALY DUQYE SALAZAR |

Enfermero Codigh 243 Grado 20 - Referente Enfermeria

PERIODO DE PAGO:

WENDPY CORDOBA MOLANO
Enlack Operalivo - Direccion 1

larios - Enfermeria




L Ceno Oriente ESE.

SUBRED INTEGRADA DE

APOYO - GESTION DE
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATODE P

Y DE APOY

CONTRATACION

0 A LA GESTION

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
RESTACION DE SERVICIOS

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

DATOS DEL CONTRATISTA
FECIIA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/12/2024)

NOMBRES Y APELLIDOS: ADRIANA TORRES MURCIA LB 3202455
A & - 3 RUT (NIT):

CORREQ ELECTRONICO: ADRIANA TORRES_M@HOTMAIL.COM TELEFONO: 3057128166
DIRECCION DOMICILIO: CL1C351 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo Ia gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del aiio gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones (X)
)

SI tomaré costos y deducciones

La presente certificacion se expide

para efect

os de la retencion en la fuente a titulo del impucsto sobre |
25 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del d

ecreto 2

4 renta, de conformidad con ¢l numeral 6 del articulo
231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la

NOMBRE DEL BANCO
{APLICA CUANDO EL BANCO NOSE
ENCUENTHE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

TIPO DE CUENTA:

1.2.4.1.6 y parigrafo 4 del decreto tinico 16
centa exenta del 25% sobre operaciones que liene que ver con ¢l tratamiento tributario de los pagos laborales.
Régimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual s¢ debe informar por parte St1() NO(X )
de los contribuyentes si_optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
AHORROS | N® CUENTA: 8400751379

A

U

MERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADPICION {(PERIODO

IBJETO DE PA

GO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

FECHA DE INICIO CONTRATO

21/01/2024

CONTRATO:

o NE T ATO: 2 i oo .
N* DEL CONTRATO: PS 1878 2024 Ne. CDP: N, RP: PRORROGAS : 11 MESES Y 10 DIAS
FECHA DE TERMINACION Sii312024 VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES: 32283930

PERIODO OBJETO DE COBRO:

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

3.005.100

VALOR A PAGAR

OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

CORRESPONDIENTE AL PERIODO

TRES MILLONES CINCO MIL CIEN PESOS M/CTE

Adviane  Locres

ADRIANA TORRES MURCIA

52032495
3057128166
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