SUBKED INTLGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OKIENTE ESE COMGO: AP LA FT.977
APOYO- GESTION DE CONTRATACION VERSION: 3
TORMATO INFORME DE LIECTCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE T
FRESTACION DE STRVICIOS ¥ DE APOVO A LA G

#
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD'CENTRO ORIENTE ES.E ¥
DORIS HERNANDEZ RIVERA <
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: | 30.350.750

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERD [A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA

DBIETOIDEL CONTRAY: DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. 7
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. P52542 2025 FECHA INICIO CONTRATO l 2/01f2025 /
VALOR INICIAL DEL CONTRATO | § 15.584.096 | PLAZO INICIAL DEL (4] CUATRO MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
15.684.096 | 2
INCLUIDO ADICIONES: $ P | CERTIFICAR: $ 310 i o
| " DE INFORME: 1 ,r [ NE CRP: 6318 | N* CDP: 1
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO (4] CUATRO MESES
INCLUIDO PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 15C HOSPITAL SANTA CLARA
NOMERE DEL SUPERVISOR: NATHALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERD CODIGO 243 GRADO 20
Il. MODIFICACONES CONTRACTUALES
N* DE MODIFICACONES DEL Q TIPO OE MODIRCACION ADIOONES [1] PROAROGAS
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICIGN: CRP DE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADC:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP DE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICIGN: CRP DE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADO:
VALOR ADICONADO CDP DE LA ADICION: CRP DE LA ADICIGN: TIEMPO PRORROGADO:
VALOR ADICIONADRO CDP DE LA ADICION: CRP DE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADD:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP DE LA ADIQON: TIEMPO PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP DE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICISN: CRP DE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADC:
VALOR ADICIONADD CDP DE LA ADICION: CRP DE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADO:
1l POUZAS (S APLICA)
- DE POLIZA: | N/A | NOMBRE DE LA u[cunmnu | NfA
W | DDINIM/AARR FECHA DE APRO
TV, ACTIVIDADES ZADAS EN EL PERIODD;, DE 7 Cot (A5 O8 B
a Dok b £nn Las artividac ..-_mm i durants el mes)
1 |Se recibio y entrego turno de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de conformidad al objeto misional da la entidad, 192 Iiem para al mes da ENERD 2025
2 _|Se roaliza el plan de culdado diario de anfermeria do acuardo al diagndstico y i Identificadas.
3 |5 Realizan las devoludones de V al servido de farmadia da los medi @l por pad antos deol egreso y diariamente cuando asi lo amerite.
4 Se Inistraron los I y varificar ol culdado directo a los paclontes do acuerdo alos p ¥ guias idas del servicio utilizando téenicas do asepsiay
| antisepsia y narmas da biosoguridad, o Ini'crrnar al médico tratante y coordinadores la no existencia de lmdiamantos para realizar reajuste de tratamiento.
5 |Se Apoyo la suparvisién da las activi dal awdliar da enf, ¥ camil obsarvando que sa reallcen los p dimi ¥ ravisando rogi: da anf ia.
& |SaRealizola del kardax y tarjetas de medicamentos da acuerdo con las normas establecidas an forma escrita y cada vez que se requlera el cambio del i dal paci
7 |50 Comtrolaron los suministros y existendas de insumos y medicamentos de los ontes del sarviclo.
8 |50 Realizan las devoluciones da V al servido da f: {adolos i al por pac antes del egreso y diarlamente cuando asi lo amerite,
9 _|Participe en forma activa an la revista médica diaria dando sus aportes segin sea ¢l caso.
10 | So Realiza |a as] 4n do paciente a cada sudliar do scuerdo al nimero de pacientes, complejidad v do acuerdo a las nocosidades del servicio.
11 |Respondar por los Inventarios, conservacién y uso adecuada da los oqufpos. al gadas an el servide.
- So Realiza la asignacidn oportuna do camas y reglstro oportuno en ol aplit indmiy {al, para los paci que los i reali. los traslados necesarios para tal fin da forma
oportuna, colaboranda con el giro de cama.
13 | Tramitar de forma oportuna exdmaenes de laboratorio, radiclogia, exdmenes espociales y remisiones requieran los ontes a cargo.
14 |Seda plimi ala Resolucidn 1995 da 1999 y al manual de manejo da historia dinics da la Subred.
15 |Day i conla blecido en las normas y p los da la nto a ol uso del uni y el dop ién dentro de las droas asignadas,
38 ) uﬂu cumplimiemo segin protocolo carmo pnm, secuenda y verificadan candados de seguridad, reglstros oportunas sogum i ‘estableddos tenlendo en cuenta of rogistro do
tomparatura v descarga, Dasfibrilador en ol servicio
17 |Sa Porto el carnat institucional de la Subred durante la efecucion de actividad:
19 |5a haco verificacion y suparvision de pre A ||l|'|E l ién con el | | a cargo y su respectivo registro.
S5 Sa iplan las actividades proplas de la profesié idad con las normas yfo de acuerdo al objat 1y las id del servido, acorda a las guias y protocolos
instituclonales en el proceso de stenddn de enfermaria.
21 |Se ojocutan losp i ¥ culdados a los padentes quae requieren manejo en el programa de dinica de heridas.
22 | 5@ Supervisan las actividadas dal personal auxiiiar do enfermeria mediante supervisién directa o indirecta, abservando realizacién de imientos y revisando registros de enfermeria.
23 |Se roalizar la prog 160 de las actividades del servidio tanto parala ién da los pacl hospitalizados como de las agendas on paciantes smbulatorios.
24 | Apoyo i las sctivl jonadas con el proceso de ditacidn y habilltacién de la Subred do Servicios de Salud Centro oriente ES.E
15 do e requlere se Coordinar el apoyo téenico multidi con otras dreas y/o servicios cuando Ja idn dal pach da externa y hospitalizacidn asi lo amerite.
26 | Participo en la elaboradién do protocolos, manuales y gulas dal serviclo cuando so nocesita.
. Soapoya de en gestidny operacion da: BA, SIVIGILA, LAAS, EEVV, Patologias y Eventes da Alto Costo, seguimiento y monitoreo do Cohortes segun grupes de riesge priorizades en ol mareo del
MAITE.
30 |cuando se Eulen sa roaliza el d‘h'; {ami da los RIPS, de fi idad a la normatividad vi.gm Y muerimiontm Institucionales.
31 |10 Roaliza la bisgueda activa de usuarios en el unrld’on- pitalizacién y Ambulatorio con erfterio de ingreso al programa qua lidera.
32 |5a Realiza los reglstros en DHG historia dinlca d
V,_mﬁ)ﬂemal_\] DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
|No. DE PLANILLA: | 4585027233 & OPERADOR: | SO0
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE E@f VALOR PAGADO
SALUD: ADRES 2/01/2025 - 183.900
PENSIGN: COLPENSIONES 1/01/7025 < 235.400
RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 2/01/2025 y. 35.900
OTRO —
TOTAL PAGADO 5 455.200

VI. DECLARADIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que dosarrolld las actividades descritas an el informa anexo, dontro dal perioda de cobro.,

2.-Qua realicé ol pago de la Seguridad Sodial donde el ibe se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago deol cual anexo copla simple, sin que on ningun caso el |BC sea menar
21 SMMLV ( de ser el primar pago adjunto mnﬂ'icu:hm da afiliacion a eps, arl, pansion, rut)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicati p de la cuonta i al mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos & qua estoy obilpdon pagar, por ocasidn al nmlm contrato.

Wil ANEALS

[Tt STy 1, o o g i H Aal A}
Anexar evidencias fotogrifices y/o documentsles en las actividades realizadas en el periodo correspondiente

Dﬁgmsﬂ LQ{:CE@;/(’( %

C.C. 30350750
TEL: 3105690070
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-078
APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 2024-09-16
APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y

DORIS HERNANDEZ RIVERA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 30.350.750

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN I.A DIRECCION DE
OBJETO DEL CONTRATO: [SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
p
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS / = £ e X 3
NIC ; s
[PROFESIONALES No. | PS 2542 2025 FECHA INICIO CONTRATO 212025 £
VALOR TOTAL DEL <7 e :
CONTRATO INCLUIDO S 15.684.096 | ER;‘(’:}:;E\] g}gﬁ?‘?f ?; s 3.921.024
ADICIONES: . “AR:
N° PAGO / N° DE INFORME: 1 I N° CRP INICIAL: 6928 £ cop INICIAL 1 /
/] bEL coNTRATO /
PLAZO DEL CONTRATO .
INCLUYENDO (4) CUATRO MESES
PRORROGAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 4585027239 OPERADOR: SOOI
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EIECUCION DE ACTIVIDADES: 15C HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
11 MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N 0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION_0 PRORROGA 0
'ALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
"ALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
"ALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDRDELA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
1. POLIZAS (ST APLICA)
N° DE POLIZA: | XX [ NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | XX
FECHA DE LA POLIZA [ DDMMAAAA | _ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: | XX

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO ¥ SE APRUERA PARA EL PAGO

RESPECTTVO).
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 7 contrato s ] e e %
) Elc i iz6 que los imp que debe cancelar para Ia lepalizacion del mencionado contrato e scan X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del infy de ejecucitn de actividades? &
3 ¢Que ¢l contratista presentd satisfactonamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser venhicados en ol informe X
anexo v en el SECOP? :
s Lue ¢l confralista da cumplhnmenio a sus obligaciones Irenic a 1os aporics al sistema dc scgundad social y de paralseales, X
tal como exige el anticulo S0 de la Lev 789 de 20027 £
5 4 Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo secop de L 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 obligaci pactadas con el contratista, para el pago comrespondiente al

periodo del (02/01/2025) AL (31/0172025) ,

NATHALY DUQUE SALAZAR
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS | Enfermero “odigo 243 Grado 20 - Ref,

Enfermeria

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: [~ /Y

MARCELA TRIVINO CORTES

Enlace Operative - Direccion Hospitalarios - Enferineria
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6

FECHA: 2024-09-16
Cintra Orien'e ESE. Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/01/2025)
: 3035075

NOMBRES Y APELLIDOS: DORIS HERNANDEZ RIVERA Rln?g\:m- 30350750
CORREO ELECTRONICO: dorisival15@gmail.com TELEFONO: 2105690070
DIRECCION DOMICILIO: avemda Caracas #1-03 blogue 6 apartamento 308 Eduardo santos CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaraciin de renta del aio gravable 2024,

NO tomaré costos ¥ deducciones

(X)

S1 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 ¢l numeral 6 del
articulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del deereto tinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 v 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

ENCUENTRE EN LA LISTA

parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion IO NO(X )
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOBROGOTA
NOMBRE DEL BANCO R N ~
TIPO DE CUENTA:] AHNORROS N° CUENTA: . 4C
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE ; TA 102569449

v

DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
N* DEL CONTRATO: PS 2542 2025 e N° CDP: 1 p Ne. RP: 6928 1;;:(‘;"::1{ I:;:(LS,O:;%:,TE-ES::;?E;S
e
FECHA DE INICIO CONTRATO $iiitas: | . FECHADETRIINACION T VALOR TOTAL DEL CONTRATO
% CONTRATO: INCLUIDO AMCIONES: 15684096

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 02/01/2025 AL 31/01/2025

'ALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO

3.921.024

OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

TRES MILLONES NOVECIENTOS VEINTIUN MIL VEINTICUATRO PESOS M/C

Dor s Jlerngnd?y.

DORIS HERNANDEZ RIVERA
30350750
3105690070
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