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

[ [ Doy APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
kit sl FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
tesr i L PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y
KAROL JULIETH ANGEL VARGAS

1.006.069.243

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
AR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE

o o PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXIL

OBJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 1 PS 2335 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
PLAZO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 9,794.400 |INICIAL DEL CUATRO ( 4 ) MESES
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO : VALOR DE HIONORARIOS PERIODO A

INCLUIDO ADICION S 9.794.400 | ¢ pyrpican: $ 3.005.100

N° DE INFORME: I | ~cne: 4708 [ ~ecor: i

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO e &

INCLUIDO PRORROGAS CUATRO (4) MESES

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | 3LV HOSPITAL LA VICTORIA

NOMBRE DEL SUPERVISOR: | NATALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20

11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

NTDE MODIFICACIONES DEL TIPO DE 5 T
CONTRATO: MODIFICACION ADICIONES 0 PRORROGAS 0
: Eo : CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO “DP DE L 10N: ?
CDP DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO:
: . CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO : T LA ADICION: i
CDP DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO:
. e CRF DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO DI DE LA ADICION: ; 2
CDP DE LA ADICIO ADICION: PRORROGADO:
. o ) ; CRF DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO "DP DE LA ADICION:
COF DELAADICION ADICION: PRORROGADO:
. e I ] CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO )P DE LA ADICION:
CDP DE LA ADICIO ADICION: PRORROGADO:
. o : ] CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO )P DE LA / N :
CDP DE LA ADICIO ADICION: RORROGADO:
e S ] CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION:
D DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO:
. . ——— ] CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ;
DP DE LA ADICIO ADICION: PRORROGADO:
. -4 : . . . CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO WDE LA A CHON:
CDP DELA ADICIG ADICION; PRORROGADO:
1L POLIZAS (S1 APLICA)
N7 DE POLIZA: NA NOMERE DE LA ASEGURADORA: NA
FECIHA DE LA POLIZA DD MMAAAA FECHA DE APROBACION: NA
 ral V. \CITVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EX EL CONTRATO
% (Deben ser coherentes con las actividades especificas re lizadas durante el mes)

1 |Se presto el senicio de conformidad con la asignacion de actividades acordadas con el supervisor del contrato,

o las actividades propias del cuidado de enfermeria cumpliendo los protocolos institucionales previnien

twma. actividades de enfermeria y demis actividades que se deriven del proceso de enfenmeria,

as a sus pacientes al médico de tumo, jefe inmediato y en el sistema de reporte.

¢ los pacientes en forma oportuna y adecuada.

1 plan de cuidado de Enfenneria integral del paciente.

walizados los informes estadisticos definidos por la nonatividad

Se Realiz do acciones inseguras en la prestacion de servicios de salud. ( recibo
v entrega de
3 |Se Notificaron de inmedintamente las acciones inscpuras ocurnd
ricio y al médico tratante, sobre los cambios del estado clinico d
o5 conociendo su evolucion diaria, tratamiento, para realizar ¢
actividades ¢ mtervenciones, que penmita mantencr act
de los procesos de costos v facturacion.

iologica, gestion ambicntal, salud ocupacional y demas politicas Institucionales.

o adecuado de 105 cquipos, clementos ¢ nsumos, al iual que el cuidado de 1a infracstructura del semicio yio arca

1 |Informar a la enfermera jefe del sel
< |Revisar Ia Historia clinica de los pacientes asignad
Diligenciar los registros de las atenciones, procedimientos,
vigente v todos aquellos registros necesarios para el cumpli
7 [Cumplir las nonmas institucionales de bioseguridad, vigilancia ef
Responder por los mventarios, realizar control, consenacion y u

3 =
donde se encuentre desarrollando las actividades,
" Tecer trato con calidez v calidad al paciente y la tarmlia, Jando una atencion humanizada consenando ¢l respeto por Ta dignidad Tuimana segiin politica mstitucional de
humanizagior
0 Mantener la resenva y contidencialidad de Ta Tiormacion climica y personal de Tos pacientes, dando cumplimicnto a fa resolucion 1995y almanual de mancjo de historia clinica
establecido por la institucion
itudes realizadas generando el respectivo registro en la historia elinica,

Realizar asesorias pretest y pruebas rapidas en los diferentes senvicios intramurales y extramurales segun solic

11 : A
planillas e mfonnes parantizando que se realicen los respectivos informes.

12 | Realizar busqueda activa de poblacion clave, realizando todo el proceso correspondiente para ¢l diags tico.

la ejecucion de actinvidades contractuales.
instrumental segun el irea que correspon

13 15¢ Porto el camet institucional de la Subred durante

Se solicit, Alista, entrega, custodia y retorna limpiezay desinfeccion del Ja teniendo en cuenta el manual de central de esterihizacion

B P
institucional
i Se cumplio con las actividades propias del servicio y con las asignaciones realizadas por la enfermera coordinadora, lo cual incluye apoyo ¢ instrumentacion de procedimientos
| S linenores en consultorio, traslado y entrega de muestras de patologia.
Se recepeiona, 1a custodia y entrega oportuna de las histonias clinicas de contingencia, formatos de consentimiento nformado al archivo de gestion documental, realizado ¢l registro
I_l ¢ en el formato correspondiente
17 | Apoya actividades relacionadas con el proceso de acreditacion y habilitacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente E.
antener limpio y ordenada la unidad del paciente.

a desinfeccion terminal para m.
ren manejo cn ¢l programa de clinica de heridas,
v medicamentos de los pacientes del senvicio.

18 |Se realizo limpicnza recuerente entre semani y fines de seman.
19 |Ejecuto los procedumentos ¥ cuidados a los pacientes que requie
de los suministros y existencias de 1

20 | Velar por el cuidado y aprovect
11 |Se realizo Ia revision diaria del inventario corespondiente al area.

2da cada uno de los formatos establecidos v realizar el registro y
la programacion de actividades.

lectura a diario de termo hid tria del servicio.

1 |Diligenciar en forma adee
3 |S¢ realizo ¢l uso adecuado del uniforme durante




'
niendo en cuenta ¢l remstro

5 y capic I

24 |5c realizo la partipacion en las re
andados de sepuridad, registras oportunos segun formatos establecidos te

o :
neia v verificacion ¢

5% Se Realiza cumplimiento segin protocolo carro paro, secue
* |de temperatura v descarg. Desfibrilador en el servicio asignado.
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | 82974277 OPERADOR: | MI PLANILLA

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECIA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 16/01/2025 5 162.800
PENSION: COLPENSIONES 16/01/2025 s 208.300
[RIESGOS LABORALES: POSITIVA 16/01/20258 s 31.500
OTRO CCF 16/01/2025 5 =

TOTAL PAGADRO 5 402,900
VI DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.- Que desarrollé las actividades desentas en el informe anexo, dentro del penodo de cobro
el-10%% de los ingresos canceladas del mes anterior paga del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC seamenora |

la Seguridad Social donde el ibe se caleulo sobre
filiacion a eps, arl. pension, rut)
¢ la cuenta gorres pandiente al mes objeto de cobro .

2.~ Que realice ¢l pago de
SMMLV ( de ser el primer pago adjunto centificaciones de al
3- Que adjunto evidencia del cargue enel aplicativo secop d
4 - Que autorizo los impuestos a que estay obligado a pagar, por ocasion al seiialado contralo.

Vil. ANEXOS

(Cuanilo se requicra como una de las obligaciones del contrato)
tograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periedo ¢ 1i

Anexar evidencias fo

Cc :
K!RRO%}{ Aﬂmﬁ l

C.C: 1006069243
CEL: 3208318591




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SA LUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-0T8
traniid APOYO = GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
Y APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED IN :GRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTE ES.E Y
KAROL JULIETHANGEL VARGAS
ENTO DE IDENTIDAD 1.006.069.243
RAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
:SARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
"105 DE SALUD CENTRO ORIENTE

NUMERO DOCU

1. INFORMACION €
PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUNILIAR DE E
DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIC

OBJETO DEL CONTRATO:

ESE
CONTRATO DE, PRESTACION DE SERVICIOS s 5 i S s
52 5 IA INICIO CONTRA 3
PROFESIONALES No. PS 2335 202 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/202
VALOR TOTAL DEL
i e VALOR DE HONORARIOS
NCLU 9.794. i
CON !It \.1,9“( LUIDO S }.794.400 PERIODO A CERTIFICAR: s 3,005,100
ADICIONES:
; N* CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO [ N° DE INFORME: 1 4708
! INICIAL: DEL CONTRATO
PLAZO DEL CONTRATO A s
A 4 ) MESE!
INCLUYENDO PRORROGAS CLATRO(ASMESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 82974277 OPERADOR: MIPLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA - CONSULTA EXTERNA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 2LV HOSPITAL LA VICTORIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
11, MODIFICACIONES CONTRACIUALES
N° DE MODIFICACION: N° O TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA):
VALOR ADICIONADO COEDELA REDE:L TIEMPO
ADICION: ADICION: FRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDEDELA RPDE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMFPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDF DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DELA RP DE LA TIEMPO
ADICION: N: PRORROGADO:
VALOR ABICIONADO CORDE LA TIENMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111, POLIZAS (SFAPLICA)
N7 DE POLIZA: | XX [ NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | XX
FECHA DE LA POLIZA | DDAMMAAAA [ ACTO ADMINISTRATIVO DE | XX

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLING CONT. 18 ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE ELMEN O PERIODO TABORADG Y SE APRUEBA PARA EI
PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS bl NO
1 Bl contrato se encuentra debidamente legalizado? X
1  El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le X
- sean descontados del valor a cancelar como constaen la declaracion del informe de ejecucion de actividades? 4
5 0ue ¢l contralista presento satistactonamente Tas obligaciones contractuales, los cuales pueden ser venticados X
en ¢l informe anexo v en ¢l SECOP? '
" . Que of contratista da cumplmiento a sus oblizaciones frente a los aportes al sistema Jc segundad social y de %
sarafiseales, tal como exige ¢l anticulo S0 dela Ley 789 de 20027 g
5 . Que adjunto evidencia del cargue en ol aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeta de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumplimiento de las obligaciones pactadas con ¢l contratista, para el pago

comespondiente al periodo del 1/01/2025 al 30172025

BN st

NATALY DUQUE SALAZAR
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS | Enfermero Codigo 243 Grado 20
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: . N

(3/)

\\'i:'fo'\' CORDOBA MOLANO
Enldce Operativo - Direccion Hospitalarios - Enfermeria




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
| YDEAPOYOALA GESTION

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

DATOS DEL CONTRATISTA

FECTIA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/01/2025)
- i . ; ® : CC: 1006069243
NOMBRES ¥ APELLIDOS: KAROL JULIETH ANGEL YARGAS RUT (NIT):
CORREQ ELECTRONICO: VARGASKAROLIG@GMAILCOM TELEFONO: 3208318591
DIRECCION DOMICILIO: RR &1 41 F a3 SUR CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del ado gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones (X)
S1 tomaré costos y deducciones )

La presente certificacion se expide pari efectos de la retencion en la fuente atitulo del impuesto sobre la renta, de
1.2.4.1.6 v paragrafo 4 del decreto unico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre
iene que ver con ¢l tratamiento tributario de los pagos laborales.

conformidad con ¢l numeral 6 del articulo

22 de 2023 y la aplicacion de la renta

exenta del 25% sobre operaciones que
Régimen Simple De Tributacion RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe nformar por parte s1() NO(X)
de los contnbuyentes si optaron por el impuesto umificada bajo el Regimen Simple de Tributacion ) : E
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: AvVillas
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE 0 N° CUENTA: 74903894
(APLICA CUANDD EL BANCO NOSE CUENTA: ANtOBROS. | v CURNTA:
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBIETO DE PAGO)
N DEL CONTRATO: PS 23352025 N CDP: N R CUATRO (4 ) MESES
- % FECHA DE TERM INACION 'ALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICH) CONTRATO 5 4/2025
HADEINIGHE CONTIAT 01017202 CONTRATO: Hiant INCLUIDO ADICIONES: 9794400

PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 1/01/2025 AL 31/01/2025%

VALOR A PAGAR

3005100

CORRESPONDIENTE AL PERIODO
N

OBJETO DE COBRO
(LETRASY NUMEROS)

TRES MILLONES CINCO MIL CIEN PESOS M/CTE

Lornol Ang el

KAROL JULIETH ANGEL VARGAS

1006069243
3208318591
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