SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCIGON DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
| QTN PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYQ A LA GESTION

CELEBRADO ENTHE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE ¥

FLOR ALBA MACIAS CASTANEDA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: l 52,953,473
PRESTAR SERYICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS

CODIGO: AP.LA-FTATT
VERSIO
FECIA: 201409-16

'. uqn e

OBJETO DEL CONTRATO: HOSPITALARIOS Dit LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUT) CENTRO ORIENTE ESE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Na. PS 2528 2025 FECHA INICIO CONTRATO | ‘ 1anzazs
PLAZO
VALOR [NICIAL DEL CONTRATO s 15.684.096 |IXICIAL DEL {4) CUATRC MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATD
INCLULDO ADICIONES: § / 5.268.876
N* DE INFORME: 1 | w~owe | 430} [ wcoe: [
Hprproib ik (4) CUATRO MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | 15C HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: I NRATHALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERD CODKA) 243 GRADO 30
IL MODIFICACIONES CONTRACTUALES
5* DE MODIFICACTONES DEL. TIPO DE
coNTRATO: 0 MODIFICACION ADICIONES 0 PRORBOGAS 0
i CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO - :
H CDF DE LA ADICION: Pt FRORROG
VALOR ADICTONADO . X ' SREALLA RN
5 CDF DE LA ADICTON: ADICTON: PRORROG
VALOR ADICIONADO $ - |COP DE LA ADICION: CREDE M R TIEMPO
VALOR ADICIONADO s +  |coepELaapicion: CRF DE u TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 - |cor ok 1A ABICION: CHPDE lft 'I':I';MPf)
- : ” CHF DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADD s «  |coPDELAADICION: ADICION; 4
= - " CRP DE LA TIEMPO
u R ADICTONADD - B
ALD! s CDF DE LA ADICION: ADICION: PROBRGGADO:
- ; CRPDELA TIEMFO
¥ CTONADO - L
ALOR ADI 5 CDP DE LA ADICION: DI P Ry
T PE LA ADICION TRFUETX TN
CDP DE LA ADICIO! m"‘ "‘g"_
COP DE LA ADICIO "WM 5 ,{.;;ﬂ,“
CDF DE LA ADICIO! b il i L
1L POLIZAS (S1 APLICA)
° DE POLIZA: T WA [ NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | HA
LA DE LA POLIZA DDMMWAAAA rr.nb\n!unun.\r::dec: HA
V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO ¥ LAS DBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
ITEM (Dhlsem st codoerenies con las -druulnﬂ&n realzsdas dursnte o mes)
1 |Se prestoel icio ilad con la asignacion de actividad clacl dwdﬂlwﬂcﬂn xrulunml!&llu’l!pu:dmd:ﬂ-‘l‘lﬂzﬂzs
Realizar actividades propens del cuidado de 3 los s ¥ B la de e salud, {recibo y entrega de tume, sctividades

(™ )

de Enfermeria v demds actividades que se deriven del e de Enfermeria
tnmﬁcu' i Ia3 mociones insegiras ocurridas & sus pacientes al médsco de tumo, jefe inmediato y en el sistema de reporte.
~informar L enfermern jefe del servicio ¥ al médico tratante, sobre bos cambios del estada clinico de los pacicrtes en forma oportuna ¥ adecuada
Hevisar la Historia clinica de bos pacicnies asi) mﬂwnﬂmnnﬁnmmo de cuidada de Frfermeria i del paciente.

D|l|\|=v:w lwn-;.m et las que permita mantcner actualizados los informes estadisticos definidos por 1a normatividad vigente v todos aquellos

= trol, Jecuads de Jos ‘ Lo d del servicio y/o krem donde se encuentre

r!numllnndnh!
9 |Crexer trato con calidez y calidad al paciente ¥ la familia, dando una slencitn huamanizada conservando el respeto por la dignidad humana segim politica institucional de humanizacion.
1w M La reserva y ialidad de 1a inf in clinica y personal de bos pacientes, dando cumplimiento s La resolicidn 1995 ¥ al manual de mancjo de historia clinica establecido por la institucién.

i Healirar asesorias pretest y pruchas ripidas on los dife servicios i ¥ les segiin solicitud el resp registro en la historia clinica, planillas e informes
tizando que se realicen los ivos informes.

11 |Realizar blsqueds activa de poblacion clave, realizando todo el proceso correspendiente para o] diagndstica.

| 1| notificar casos puevos (s vigila)

14 |. promover, participar en jornadas de tamizaje de poblacidn cn riesgo, en las diferentes unidades y servicios, realizando registros estadisticos de las asesorlas para los informes mensuales.
15 |. portar el carnet institucicnal de la subred durante L ejecucion de las sctividades contractuales.

16 |. solicitar, alistar, entregar, custodar ¥ retarnar limpieza y desi idn del i | scgin ¢f area g ponda teniendo en cucnta gl manual de central de ilizacion i
. prestar sus servicios como auxiliar de F2 en lo relacionado con activi dep b de L salud y itn de la {ad realicands lizacidn de bases de datos y informes pars
17 murpx;mfxlmm|wluupwhmbmlpn i i de coby i by de citas, demanda inducida, seguimi ilizacion, v demis dimi dentro de
boa de calidad, definidos en la ivid *np:ntcdd""-"- igntorio d wuﬂaﬂ:ulnh!mlﬂlﬂymlﬂmlu;uiu}wnm!mddwdmwhmbmd

cumplir con bas actividades propias del servicio ¥ con las ey

19|, realirar la recepridn, custodia v entrega oportuna de las historias clinicas de contingencia, formatos de consentimiento informado al mrchive de pestian documental, realizado el registro en el formato
n mu-:un'dmnla:ur.msluomdEmdﬁmedmrid:!h;hhlncimdchnbmd'm*mmdenludmmmmmc.xc

a ﬂmelmi:in\'lulmdulmimwdemmhdﬂa:ionmxhImmmulosudanh-;-n[mh‘xllp(mimdcmkiodemﬂnquw.

11 |ejecutar procedimicnlos v cusdados a Jos pacicniles que requicren mancio e el programa de clinica de heridas

FY] veluﬂelnm!n!u[-Enwxhamcnmde1u|mumznm&mzmmmahmmﬁm:m

24|, respondcr por los inventarios, conservacion ¥ o adecusdo de los equipos, clamentos ¢ insumes y recibir prendas de ropa quinirgica para la elshoracién de paquetes tenienddo en cuenta L tareas de

24 | dilipenwias en forma adecuada cada uno de los formatos establecidos y realizas el registro y loctura a diario de termo hidrometria del servicio,
‘dar cumglimignto con lo establecida an las normas ¥ protocolos de la Institucidn en cuanto & ol use del uniforms y elamentos de proteceidn dentro de las dreas asignadas.
_apeyar o cumplimicnto obligatorio de garantia de calidad segim el requerimicnto de la nonnatividad vigente, asistr # jornadas de capacitaciones, reuniones y eventos que se presenien cn el servicio

mudumdfmlwd:muuhddcpﬂmmhuplneumllﬁlmle‘““ idas en el formato de idad de personal que hace parte integral del presente contrato.
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD S0CTAL
[Ne. DE PLANILLA: 1 FIN04RL54 lop[mk: I APORTES EN LINEA
[CONCEFTO DEL PAGO ENTIDAD FECIHA DE FAGD P VALOR PAGADO
SALUD: FAMISANAR 100172018 183,300
PENSION: COLPENSIONES 10012028 235,300
[RiF=GOs LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 109172018 35900
OTRO » v s 5
TOTAL PAGADO S 455000 —

V1 DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.» Qe desarrallé las actividades descritas en el informe anexn, dentro del periodo da cobro.

1.~ Que realicé el pago de s Segurided Social donde o ibe we caloulo sobee el 40% de bos ingress cancelados del mes anterior pago del cual anem copss smple, xin que en ningen caso o [HC sea menor o | SMMLY { de ser ol
primer paga adjumio certificaciones de afiliscion 8 ¢ps. arl, pession, rut)

3- Choe adjunto evidencia del cargue e el aplicatnvg sccop 3¢ la cucnta correspondicnte al mes abjeto de cobrm .

4.+ Que autoriza ket Empueston & que estoy obligada & pagar, por ccasidn al selalado contrats,

2 VIL ANEXOS
4 (Cuanda se requi de las obiigaciones del omlulo]
‘Ancxar ey dficas ylo que saporten A rhod
/,

FLOR ALBA MACIAS CASTAREDA
5235411
25085898110




|-

_ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-1A-FT-078
[ [ it APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
‘I T T FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 1014-09-16
APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE ¥
FLOR ALBA MACIAS CASTANEDA
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52,953,473
L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 11 PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
OBJETO DEL CONTRATO: |SERVICIOS HOSFITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
g‘,ONTMTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 2528 2025 / FECHA INICIO CONTRATO 10112025 g
VALOR TOTAL DEL 4 &
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO H / 15.684.096 : . 5 5.268.876
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
d N° CDP INICIAL s
‘ ‘ y ‘ 2 /]
N° PAGO / N° DE INFORME: 1 / N* CRP INICIAL: 4803 /| pEL CONTRATO 1 /
PLAZO DEL CONTRATO P
4) CUATRO MESES
INCLUYENDO PRORROGAS @ «
- - 7
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9480485559 OPERADOR: APORTES EN L[NEA,(’
ri‘RDCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA .
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
IL MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N° 0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION 0 PRORROGA 0
VALOR ADICIONADO CDF DE LA RF DE LA TIEMFPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMFPO
CDPDE LA RP DE LA TIEMFPO
VALURADICIONADO ADICION: ADICION: FRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RF DE LA TIEMFPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA IRP DE LA TIEMPO
CDPDE LA RPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
' ; CDPDE LA RPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
1L POLIZAS (ST'APLICA) i : TR sl
N° DE POLIZA: | XX | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | XX
FECHA DE LA Mng._A | DD/MM/AAAA | __ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: XX
- N IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ITEM ¥ ¥ CUMPLIMIENTO DEREQUISITOS" == EEER ARSI | NVSIIITG: O ] PRI | e NQEE
1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 4El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para 1a legalizacion del ionad le sean %
d dos del valora {ar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades?
3 (Que el ista p 5 satisfac las obligaci contractuales, los cuales pueden ser venficados en el informe X
anexo y en el SECOP?
Que eE da pl a sus obliga frente a [os aportes al sistema de segundad social y de parafiscales, X
4 tal como exige el anticulo 50 de la 789 de 20027
L] i Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la cl-nuul-,!'i-nnna de Pago, CERTIFICQ el cumplimiento de las abligaciones pactadas con el ista, para el pago pondiente al
periodo del ( 01/01/2028) AL (31/01/2025)
NATHALY PUQUE SALAZAR
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS | Enfermera Codigo 243 Grado 20 - Referente Enfermeria
OBLIGACIONES PARA EL FRESENTE PERIODO DE PAGO: ~ 1 i :
MAKCEDA TRIVINO CORTES
Enlace Operativo - Direccion Hospitalarios - Enfermeria




g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
1= orriaas APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
N L b ega de st St FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
Contro Orienie ESE Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA e
: FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/01/2025) / o .
NOMBRES Y APELLIDOS: FLOR ALBA MACIAS CASTANEDA Ruf((i:rn- 23939473
CORREOQ ELECTRONICO: MFLORALBAQL@GMAIL.COM TELEFONO: 3508589818
DIRECCION DOMICILIO: CALLE 1 CBIS # 19-32 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracidn de renta del afio gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones (X)
SI tomaré costos y 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 y paragrafo 4 del decreto tnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la
renta exenla del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por

parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion 10 NOLE
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO TR o .
APTICE CUARR B BANGE SOSE TIPO DE CUENTA:| AHORRO | N° CUENTA: 570008480362428
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
. . I / — "| PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N* DEL CONTRATO: PS 2528 2025 N® CDP: 1 / N°. RP: 4803 / PRORROGAS : (4) CUATRO MESES
|~ FECHA DE TERMINACION / VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO 10112025 | CONTRATO: 30/04/2025 b A DR O St
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/01/2025 AL 31/01/2025 /
VALOR A PAGAR $ 5.268.876 | -
CORRESPONDIENTE AL PERIODO 1
OBJETO DE COBRO EN "
{LETRASY NUMEROS) CINCO MILLONES DOCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS ,/

52953473
3508589818




Wd 9£:70 0Z/10/5202 7 ap T eulded

000°55¢S

008'€815 (3 [} 008'€E81S ! L ¥95'€00°0ER 210543 YYNVSINYS
008'€84S 03 0% 008'€81S I (1 :SYYOQVHULSINWAY) 543
006'5E$ 0% 0% 006'GES L T £05°700°098 ¥l YVAMOS S08N93S
006°5£S [ 05 006'SE$ 3 (1 'SYHOOVULSINIWGY) TaY
00E'SETS o 05 00£'5£TS i £ VOO'9EE'006 {514 SINOISNIJT0D
00€'SETS 0% 05 00£'8£TS 1 (1 *SYH0OVELSINWOY) dav

S3avaIDVdVONI
YY9Vd ¥V HOTVA 3 5047VS YHOW S3S3YILNI  0avaINDITHOTVA SOaVITIdV 1IN 02140

09vd 30 NIWNSTY
000°55¥S i [} ] YOMIWIAYD OINYE | 0Z/10/5T0L - |oznosszor ! SSSRIOTrS BFSIILOTL Tr0L TI-v20L
JO|RA eloy seid oueg ofied fNjun wluTd LELIE] oleg phjes ugisuad
oleg LTEEY] odiL e opouad
NOIDVAINDIT ¥1 30 S3TWYANID S01va
[y 1314371 “3'0 ¥10008-¥ 10908 1060 SEIVEL T 41N UNINANI4IAN YETY HO YOINVLSYD SYIOVW TEFESETS 2D
4891 y . ]
@ ¥N3S oprouox | ouojpial oyaweedag-pepn)d uopdalg 1edjpupd |esnong syurnody 2571 |eiz05 uozwy ap | ugpesynuapl
JLINYLHO4Y 130 STTVEINGD 50LVa

eaujUs
08ed ap |eJauan uawnsay sayjode ©



7 9p | eujded

006°SES

6BE'OLP' LS

05

008'ERLS

Wd 9€:70 0Z/10/S20T
oS 0% D06'SES sRL'0Lr'1S 0% (13 00R'ER1S s8C'0LP' LS 00E'SETS E8T0LFIS (1 )sopeliuy lgolL
L3 o5 DO4'5LS LR0QUY'LS ot kol o -3 ] 009'ERLS sRE'OLYIS of friosa  |oot'sers LICUFIS 3 _ v_.ﬂ_ E:u?i m.ﬂ.:_ 3_ i
[H 0% 004'555 REDEF'LS [ 0§ 00%"E915 &85°0LF'1S 00£'S1ZS 6RE"0LF'LS (sopeny T ) "3'0 VL0908 103030 ¥L0D08 JPepnD
006"SE% SRE'OLK'LS 008ERIS &9T'0LK'LS 00L'SEZS BRE'0LF'LS {sopeiluY T } TV4IDNTHd (ofequil op cnued

6EC'0ZFLS
24

00E'SE2S

68C'0Lr LS
201

(sopet|uyy T) TVAIINTHd Hesinong
SIQUIoH e TG

SIVISIHVEVL

$0953N

anvs

NOISNad

0avandwa

531404V 3d YaVTIV.L3d NODVAINDIT

000'55KS

YONFIAIAYG 0OHVE

0T/10/520F

OZ/40/STOT

LAty ]

. BY9SSIL0TL TH¥I0T T¥T0Z

J01RA

PETE

oleg

aYwp

wuTld

wveld

oleg pnies upjsuag

ofeg

w23y

odiy

@A]D Dpopad

NODVAINDI ¥130 SITWHINZD S0Lva

s

5655555

30 Y10008-¥10D08

T0-61 SIEIVEETD

TVdIINIEd

IINIINI4IONI

VIV B0 VAINYLSYD SYIDYW £LPESETS 2D

4871
2 YN3S oprIduON]

oucjyal

ouawrLRdag-pEpNID

uopIaNg

|edipupg jesinong

auepsody #5710

1ej205 uoTRy Ap ugpRIvEp|

AINVLYOLY 130 STTVEINID SOLvVa

oSed ap |elauan uswnsay

eaujuz 2@

sopjode 0




