SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077

. i APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
ok i iy Ao FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: J‘Elllvli'J-Iﬁ
Lentrg Creste LS PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION g

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

MARYIN RODRIGUEZ HOLGUIN

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: l 1.033.710.672
. ] - PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
OBJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE S E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. ‘ PS 2460 2025 FECHA INICIO CONTRATO } 01/01/2025
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 17.971.360 |INICIAL DEL CUATRO ( 4 ) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO )
[INCLUIDO ADICIONES: s 17.971.360 | | cepmiFican: S/ 4656216
N° DE INFORME: 1 | ~cre: 4775 [ Necoe: 1
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO i o
INCLUIDO PRORROGAS CUATRO(A) MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | 2MIHOSPITAL MATERNO INFANTIL
NOMBRE DEL SUPERVISOR: | NATALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERD CODIGO 243 GRADO 20
11 MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N DEMODIFICACIONES DEL TIFO DE 1 i
CONTRATO: MODIFICACION ADICIONES 0 PRORROGAS 0
5 : TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: {Allt:lli(]‘:‘ll(‘:)l\:{\ PRORROGA
e DO:
T ; TIEMFPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ?:;(?IBL"\ PRORROGA
il DO:
L ) TIEMFPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: (::)': (f‘llt‘)t\ﬂ PRORROGA
o Do:
" ; TIEMFPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ickh PRORROGA
) i TTEN Il'(l
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: '“:::; (l.’lgi’,‘ PRORROGA
— oo
) TIEMFO
VALOR ADICIONADO CDF DE LA ADICION: f\’;’::’lal\‘“ PRORROGA
i DO:
L2 - ~ TIESTTLY
VALOR ADICIONADO CDFP DE LA ADICION: (A':,';:’IB:A PRORROGA
cli 3.
R z TSt
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: (;\':,';33';“ PRORROGA
ol N
; ; s ! - CRP DE LA Lo
VALOR ADCIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGA
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: S Tk
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Rt MR
. - =3 = . THRI'DE LY TrEs o
VALOR ADICIONADO CDF DE LA ADICION: i SIS
111, POLIZAS (S1 APLICA)
NTDE POLIZA: | N/A | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | NA Sl
FECIIA DE LA POLIZA | DDAMAAAA | FECHA DE APROBACION: N/A

IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

A
ITEM (Deben ser coberentes con las actividades especificas realzadas durante el mes)
1 |Se recibio y entrego tumo de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de conformidad al objeto misional de la entidad,
1 [Se realiza el plan de cuidado dianio de enfenneria de acuerdo al diagnostico v necesidades Identificadas.
; Severifico de  las medidas preventivas de eventos adversos ¢ identificando niesgos, garantizando la seguridad del paciente y reportando los eventos adversos que sc
T Apresenten.
Se administraron los medic, t0s Opor y venficar el cuidado directo a los pacientes de acuerdo a los protocolos y guias establecidas del senicio utilizando
4 [réenicas de asepsia y antisepsia y normas de biosegunidad, ¢ informar al médico tratante y coordinadores la no existencia de medicamentos para realizar reajuste de
irtamento
. Se Apoyo la supenvision de las actinvidades del personal auxiliar de enfermena y camilleros, obsenando que se realicen los procedimientos y revisando registros de
© |enfermeria
o Ibe Realizo la actualizacion del kardex y tanetas de medicamentos de acuerdo con las nonmas establecidas en forma esenita y cada vez que se requiera el cambio del
] ; :
tratamiento del paciente,
7 |Se Controlaron los suministros y existencias de insumos y medicamentos de los pacientes del senvicio,
& |Se Realizan las devoluciones de V oal senvicio de fannacia de los medicamentos ¢ insumos por paciente antes del egreso y diaramente cuando asi lo amenie,
9 [Panticipe en forma activa en la revista medica diana dando sus aportes segun sea el caso, .
Se Realiza la asipnacion de paciente a cada auxiliar de acuerdo al nimero de pacientes, complejidad y de acuerdo a las necesidades del senicio,
14 = 3
11 |Responder por los inventanios, consenacion y uso adecuado de los equipos, elementos e insumos entrepados en el senicio.
4 Se Realien | acion oportuna de camas y registro oportuno en el aplicativo Dinamica Gerencial, para los pacientes que los requicran, realizando los traslados
S artos para tal fin de fonma oportuna, colaborando con el giro de cama,
13 | Tramitar de forma oportuna examenes de laboratono, radiologia, examenes especiales y remisiones que requieran los pacientes a cargo.
14 |Seda cumplimiento ala Resolucion 1995 de 1999 v al manual de manejo de histona clinica de la Subred.
- umplimiento con lo establecido en las normas y protocolos de la mstitucion en cuanto a el uso del uniforme v elementos de proteceion dentro de las dreas
. radas,
1% e cumpliniento sepin protocolo carro paro, secuencia y venificacion candados de segunidad, registros oportunos sepin formatos establecidos teniendo en
stro de temperatura y descarga. Desfibnlador en el senvicio asi ,
17 _|Se Porto el camet institucional de la Subred durante la ¢jecucion de actividades contractuales.
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19 Se hace venficacion y supervision de protocolo himpieza y desinteceion con el personal a cargo y su respectivo registro.
= Se cumnplen las actividades propias de la profesion de conformidad con las normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del senvicio, acorde
a las guias y protocolos institucionales en el proceso de atencidn de enfermeria.
21 [Se ejecutan los procedimientos v cuidados a los pacientes que requicren manejo en el programa de clinica de hendas.
5 Se Supenasan las actividades del personal auxiliar de enfenmenia mediante supervision directa ¢ indirecta, obsenando realizacion de procedinuentos y revisando
registros de enfenmeria
13 |Se realizar la programacion de las actividades del servicio tanto para la atencion de los pacientes hospitalizados como de las agendas en pacientes ambulatorios.
24 |Apoyo continuamente las actividades relacionadas con el proceso de acreditacion y habilitacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente E.S.E
s cuando se requiere se Coordinar el apoyo téenico nultidisciplinanio con otras dreas y/o senvicios do la ion del paci de lta exterma y hospitalizacion
" |asi lo amente.
26 |Participo en la elaboracion de protocolos, manuales v guias del senicio cuando se necesita,
. Seapoya de  en gestion y operacion de: BAL SIVIGILA, IAAS, EEVV, Patologias y Eventos de Alto Costo, seguimiento y monitoreo de Cohortes segiin grupos de
riespo pronzados en el marco del MAITE.
29 Jcuando se Requicra se realiza_el diligenciamiento de los RIPS. de confonnidad a la normatividad vigente v requenimientos institucionales.
30 |se Realiza ln_busqueda activa de usuanos en el senicio de Hospitalizacion y Ambulatorio con criterio de ingreso al programa que lidera,
M |Se Realiza los registros en DHG historia clinica de Enfermeria.
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD 50CIAL
No. DE PLANILLA: l 1069673977 OPERADOR: I SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO YALOR PAGADO
!S.-\I.l.‘l}: FAMISANAR 17/01/2015 5 212,800
[PENSION: PORVENIR 17/01/2025 s 272,400
RIESGOS LABORALES: SURA 17/01/2025 5 41.500
OTRO CCF 17/0172025 5
TOTAL PAGADO $ 526.700
V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
I - Que desarrollé las acuvidades desentas en ¢l informe anexo, dentro del periodo de cobro
2+ Quie realice el pago de la Segundad Social donde ¢l ibe se caleulo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes antenor pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC scamenor a |
SMMLY { de ser ¢l primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a cps, arl, pension, rut)
3+ Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro
4= Que autorizn bos impucstos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato
VI ANEXOS
(Cuando se requicra como una de las obligaciones del contrato)
Ancxar evidencias fotograficas vio documentales que soporten las actividades realizadas en ¢l periodo correspondiente
P(\':mg Bdier
MARYIN ROD@ HOLGUIN -
C.C: 1033710672 “\033\’\0}031, f
CEL: 3200228533







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-1A-FT-014

I et APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
D .2 eergada e Servicws o St FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
Centro Orience ESE. Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/01/2015)
- S °C: 3 2
NOMBRES Y APELLIDOS: MARYIN RODRIGUEZ HOLGUIN ,(:( : 067
RUT (NIT):
CORREO ELECTRONICO: MARYLRODRIHGZGMAIL.COM TELEFONO: 3203228533
DIRECCION DOMICILIO: CL6TITR 12 SUR CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del afio gravable 2024,

NO womare costos y deducciones (X}

SI tomare costos v deducciones ()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del
articulo 1.2.4.1.6 v pardgrafo 4 del decreto tnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la
aplicacion de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de

los contribuyentes st optaron por el impuesto unificado bajo el Reg Simple de Tk on 10 NQpxr)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE T T
Al s N CUED 5
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE CUENTA: JOREQS! | NECUENTA 4Tm0084
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
N* DEL CONTRATO: IS 2460 2025 Ne, CDP: N% RP: CUATRO ( 4 ) MESES
FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
"ECHA DE INICIO CONTRATO 2025 FETS /0472025
FECHADEINICIO C 01/01720. CONTRATO: 30047202 INCLUIDO ADICIONES: 17971360
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 1/01/2025 AL 31/01/2025
VALOR A PAGAR 5 /4656216
CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS DIECISEIS PESOS M/CTE

,N(\,:.,-\(‘c: 10«:&-.'({]02% K.
MARYIN RODRIGUEZ HOLGUIN

1033710672
3203228533







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E COMGO: AP-IA-FT-078
= 2 bt APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DESUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 1024-09-16
Y APOYO A LA GESTION

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

MARYIN RODRIGUEZ HOLGUIN

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.033.710.672

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION D RVICIOS

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
OBJETO DEL CONTRATO: |DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PS 2460 2025

=l N "ON
PROFESIONALES No. FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025

VALOR TOTAL DEL

CONTRATO INCLUIDO s {7071 3%0 | YALOR DE HONORARIOS

§  4.656.216

ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
N* CRP N° CDP INICIAL
? PAGO/ N° DE INFORME: 175
RENGOINPLEINFORME : INICIAL: 4 DEL CONTRATO !

PLAZO DEL CONTRATO

M y) O (4 )MESES
INCLUYENDO PRORROGAS CUATROLS)

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1069673977 OPERADOR: SIMPLE
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA - CONSULTA EXTERNA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 2MI HOSPITAL MATERNO INFANTIL
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
NE DE MODIFICACION: N° O TIFO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA):
; i CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALORATICIONADD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
k : CDF DE LA RP DE LA TIEMPO
YALUR ARICIONADG ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICION
ALORADICIONADD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICION/
ADICIONADD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALORADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; s CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: R CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: i CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALGRADICIONADO! ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ARICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ALORADICIONADD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111, POLIZAS (51 APLICA)
N° DE POLIZA: | XX [ NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | XX
FECHA DE LA POLIZA | DD/MM/AAAA | ACTO ADMINISTRATIVO DE | XX

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDG CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EIL MES 0 PERIODO LABORADQ Y SE APRUEBA PARA EL
PAGO RESPECTIVO,

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS hi| NO
1 LEl contrato se encuentra debidamente legalizado? X
3 L El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le X
sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades? ’
3 Que el contratista presento satisfactonamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser venficados X
en el informe anexo v en el SECOP? i
A . Que el contratista da cumplimi a sus oblig frente a los aportes al sistema de segundad socal y de X
parafiscales tal como exive el articulo 50 de la Ley 789 de 20027 o
5 Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de |a cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula “Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago
correspondiente al periodo del  1/01/2025 al 31/01/2025

!
NATALY QUQUE SALAZAR
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS |Enfermero Codigo 243 Grado 20

OBLIGACIONES PARA EL PRES ERIODO DE PAGO: =

WENDY CORDOBA MOLANO
Enlace Operativo - Direccion Hos pitalarios - Enfermeria
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