! sk FORMATO INFORME DE EJE
Geea st £5E PRESTACION DE SERVICIOS Y DEAPOYOA LA GESTION
DO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
CION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE

CELEBR.

TES OSPID

YENNY MARCELA CIFUE?

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1.023.890.763

OBJETO DEL CONTRATO:

“RIA 1 PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | ps 22152025 FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2028
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 9,794,400 |INICIAL DEL CUATRO ( 4 ) MESES
CONTRATO ¥
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A .
INCLUIDO ADICIONES: § 9.794.400 CERTIFICAR: § 3.005.100
N® DE INFORME: I | N* CRP: 6749 Ne CDP: 1

INCLUIDO PRORROGAS

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO

CUATRO (4 ) MESES

UNIDAD FUNCIONAL EJ FCUCION DE ACTIVIDADES:

| 21 V HOSPITAL LA VICTORIA

1 NATALY DUQUE SALAZAR - E! FERMERO CODIGO 243 GRADO 20

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

11. MODIFICACIONES CONTRACTUAL ES

N OE MOMFICACIONES DEL TIFO DE R R
CONTRATO: MODIEICACION ADICIONES 0 PRORROGAS 0
: Fo 5 : CRP DELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO , A N:
CDP DE LA ADICION ADICION; PRORROGADO;
: I R . CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO » DE LA / N
: CDP DE LA ADICION ADICION; PRORROGADO:
. e - ] CRP DELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: -
ok LA ADICIO ADICION: PRORROGADO:
. = S g CRT DE LA TIEMTO
VALOR ADICIONADO DP DE LA ADICION:
COP DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO:
; e o s CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO DF DE LA ADICION: T
CDP DELA ADICIO ADICION: PRORROGADO:
. o — e CRP DE TIEMPO
VALOR ADICIONADO )P DE LA / N . ;
CDP DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO;
: P - CRP DE LA TIEMPO
VALOK ADICIONADO CDP DE LA S N: -
DP DE LA ADICIO ADICION: PRORROGADO:
. e . CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: .
P DE LA ADICIO ADICION: PRORROGADO:
. e i CRF DE LA TIEMTO
VALOR ADICIONADO P DE LA ADICION: . :
CDP DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO:
111, POLIZAS (S1 APLICA)
N° DE POLIZA: NA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NIA
FECIIA DE LA POLIZA DDAMMAAAA FECIA DE APROBACION: NA
FSTABLECIDAS EN EL CONTRATO

ITEM

IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL FERIODO, DE ACUERDO CON EL OBIETO Y LAS OBLIGACIONES

{Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

1 |Se presto el senicio de conformidad con la asignacion de actividades ac

ordadas con ¢l supervisor del contrato.
nicios de salud. ( recibo

, |S¢Realizo Tas actiidades propias del cuidado de enfermeria
© |y entrega de tumo. actividades de enfermeria y demas activida

cumpliendo los protocalos nstitucionales previniendo acciones ISCEUras ¢n la prestacion de se
des que se deriven del proceso de enfenmeria,

li las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al medico de tumo, jefe inmediato y en ¢l sistema de reporte.

3 |Se Notificaron de 1
3 |Informar a la enfermera jefe del servicio y al adico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los pacicntes en fonma oportuna y adecuada
= |Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conocicndo su evolucion diaria, tratamicnto, para realizar el plan de cuidado de Enfermeria integral del paciente.
5 Diligenciar los registros de las atenciones, procedimientos, actividades ¢ intervenciones, que permita mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad
vigente y todos aquellos repastros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos v facturacion.
i iental, salud oc 1y demas politicas Instit 1

bioseguridad, vigilancia epidemiologica, gestion

7| Cumplir las nonmas mstitucionales de
Responder por los nventanos, realiza

3 3
donde se encuentre desarrollando las actividades
9 Tecer trato con calidez y caldad al paciente ¥ T2 dando una atencion humanizada consenvando el respeto por 1a dignidad humana segun politica mstitucional de
lmanizagion
tes, dando cumpl 1o a Ta resolucion 1993 y al manual de mangjo de Tistornia clinica

eontrol, conservacion y uso adecuado de Tos equipos, elementos ¢ Msumos, al tgual que el cndado Je Ta infracstructura del servacio y/o arca

\antener Ja reserva y contidencialidad de Ta infonnacion clinica y personal deTos |

establecido por la institugion
Realizar asesorias pretest y pruebas rapidas en los diferentes

senvicios intramurales y extramurales segun solicitudes realizadas generando el respeetivo registro en la historia clinica,

! planillas ¢ informes parantizando que se realicen los respectivos informes.
12 |Realizar busqueda activa de poblacion clave, realizando toda ¢l proceso correspendiente para ¢l diagnostico.
13 |S¢ Porto ¢l camet institucional de la Subred durante la cjecucion de actividades contractuales.
Sc sohicita, Alista, entrega, custodia y retorma Timpicza y desinfeccion del instrumental segun el area que comresponda tentendo en cuenta el ‘manual de central de estenlizacion
H institucional.
i Se cumplio con las actividades propias del servicio y con las asig realizadas por la coordinadora, lo cual meluye apoyo ¢ instrumentacion de procedimientos
'_' menores en consultorio, traslado y entrepa de mucstras de patolopia
S¢ recepeiona, la custodia y entrega oportuna de las historias clinicas de contingencia, formatos de consentimiento informado al archivo de pestion documental, realizado el regstro
161 en ¢l formato correspondiente,
17 |Apova actividades relacionadas con el proceso de acreditacion y habilitacion de la Subred Integrada de Senvicios de Salud Centro oriente E.S.E.
18 |Se realizo limpienza recuerente entre semana y fines de semana desinfeccion tenminal para mantencr Timpio v ordenada la unidad del paciente.
19 |Ejecuto los procedimientos y cuid dos a los tes que requicren manejo en el programa de clinica de heridas.
10 |Velar por ¢l cuidado y aprove cl 10 de los 35 v existencias de insumos y medic tos de los pacientes del servicio.
31 |Se realizo Ia revision diaria del inventario correspondicnte al area.
22 |Diligenciar en forma adecuada ada uno de los formatos cstablecidos v realizar el repistro v lectura a diario de termo hidrometria del servicio.

Se realizo ¢l uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades.



24 |Se realizo la partipacion en las v capacitaciones programadas.

s Se Realiza cumplimicnto segun protocola carro paro. secuencia y verificacion candados de seguridad, registros oportunos sepun formatos establecidos teniendo en cuenta el regstro

“" |de temperatura y descarga, Desfibrilador en el senacio asignado.

V. INFORMACION DE APORTES A SEG URIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: [ §2478382 OPERADOR: MIPLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 12/12/2024 5 162.500
PENSION: PROTECCION 12/12/2024 5 208.000
RIESGOS LABORALE POSITIVA 12/12/2024 s 3700
OTRO CCF 12/12/2024 5 16.000
TOTAL PAGADO $428.200
VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
| - Que desarrolle las actividades descritas en ¢l informe anexo, dentro del periodo de cobro
mple, sin que en ningun caso ¢l IBC sea menor a |

ulo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes antenior pago del cual anexo copia si

13, arl, pension, rut)
ondiente al mes objeto de cobro

2 - Que realice el pago de la Seguridad Social donde el ibe se cale
SMMLY ( de ser ¢l pnmer pago adjunto certificaciones de afiliacion & ¢
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cucnta cormesp

- Oue autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasin al sealado contrato.

V11, ANEXOS

{Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)
cias fotouraficas y/o documentales que soponten 1as actividades realizadas en el periodo comesp

Ancxar eviden:

ondiente

Neany cifoentes

YENNY MARCELA CIFUENTES OSPINA
C.C: 1023890763
CEL: 3193317300




BRED INTEGRADA DES
APOYO

YAPQ

ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE

CODIGO: AP-IA-FT-078
VERSION: 2
PRESTACION DESERVICIOS FECHA: 2024-(9-16
YOA LA GESTION

CELEBRADO ENTRE L

"A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTEES.E Y

YENNY MA

RCELA CIFUENTES OSPINA

NUMERO DOCUN!

TO DE IDENTIDAD 1.023.890.763

1. INFORMACION €

ERAL DEL CONTRATO DE FRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO: |DIRECCION DE SEI
ESE

TRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA ]
RVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SE!

TPARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
RVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERYICIOS

25 FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2028

PS 221520

PROFESIONALES No.
VALOR TOTAL DEL

9 794.400 VALOR DE HONORARIOS S /’3.005.10|}

igr{'&::‘:m'“ g $ PERIODO A CERTIFICAR:

N° PAGO / N° DE INFORME: I I:ufl':'; 6749 ;:IL'(’:)L“rllﬂzh !
:':(\I’:)\I:E\Ill‘(){:\kl(:{‘l:—(?{"\‘\ CUATRO (1) MESES

N® DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 82478382 OPERADOR: MIPLANILLA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

ENFERMERIA

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

2L V HOSPITAL LA VICTORIA

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

NATALY DUQUE SALAZAR

11 MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N® DE MODIFICACION: N 0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA):
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RF 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 TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CODP 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 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:

111 POLIZAS (STAPLICA)

N° DE POLIZA: NN |

| XX

NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

l

DE/MMAAAA

I
I

ACTO ADMINISTRATIVO DE | XX

FECHA DE LA POLIZA

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIINO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAN DURANTE ElL MES (3 PERIODO LARORAL) VYSEAPRUEBA PARAEL
PAGH PL e
1TEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 _Fl contrato se encuentra debidamente Iegahzado? X
4 . El contratista autorizo que Jos impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le X
- sean descontados del valor a cancelar como consta en 12 declaracion del informe de gjecucion de actividades? .
3 TQue o contralista presento satistactonamente Ta5 olligaciones contractuales, los cuales pueden ser venficados x
en el informe anexo v en ¢l SECOP? !
_Que ol contratista da cumplimicnto a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de segundad social y de x
4 parafiscales, tal como xive ¢l anticulo 50 de 1a Ley 789 de 20027 :
s (Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? by

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de P!

correspondiente al periodo del 2/01/2025 al 31/01/2028

ago, CERTIFICO ¢l cumplimiento de las obligaciones pactadas con

¢l contratista, para ¢l pago

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS

Enfermero Codigo 243 Grado 20

///‘

NATALY DYQUE SALAZAR

&, JaenE

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

r n

LAl

WENDYCORDOBA MOLAXO
Enlace Operativo - Direccion Hos pitalarios - Enfermeria




E. _,',_-'

Centra Orieste ESE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E
APOYQ = GESTION DE CO NTRATACION

Y DE APOYO A LA GESTION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE RESTACION DE SERVICIOS

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

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (M0 1/2025)

. T o s A 5 CC: 1023890763
NOMBRES Y APELLIDOS: YENNY MARCELA CIFUENTES OSPINA RUT (NI
CORREO ELECTRONICO: WARCE CHAN29GGMAIL COM TELEFONO: 3193317300
DIRECCION DOMICILIO: CL 36 FSURICITESTE CHUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la grasedad del juramento que, en Ia declaracidn de renta del afto gravable 024,
NO tomaré costos y deducciones (X)
()

S1 tomaré costos v deducciones

La presente certificacion se

1.2.4.1.6 y pardgrafo 4 del decreto unico |
exenta del 25% sobre operaciones que tiene

expide para efectos de laretencion en la fuente a titulo del impuest
625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del decreto
que ver con ¢l tratamiento tributanio de los pagos laborales.

o sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo
2231 de diciembre 22 de 2023 y laaplicacion de larenta

Régimen ple De Tributacion RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual s¢ debe informar por parte Sty NO(X )
de los contribuyentes si_ optaron por el impuesto unificado bago ef Régimen Simple de Tributacion { :
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE G S——
Al S5 | N CUENTA: S5O0 7ol
x DOE CUENTA: ORRO CUENTA 55 8600760741
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
N DEL CONTRATO: PS§ 22152025 N°, CDP: N, RP: CUATRO (4) MESES
FECHA DE TERMINAC 10N 300472028 VALOR TOTAL DEL CONTRATO

FECHA DE INICIO CONTRATO

020172025

CONTRATO:

S 9794400

INCLUIDO ADICIO?

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2/01/2025 AL 31/01/2025

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO
QBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMERQS)

TRES MILLONES CINCO MIL CIEN PESOS M/CTE

Yenny  CifuenteS.

VENNY MARCELA CIFUENTES OSPINA

1023890763
3193317300




| 1
z . | NI |_
] a o |
] o 4 a¥s3 |
| o | o g | a | 8 I
= i 1
o o . | 48 1
; G | 0 ¢ | P} B
| | YNIS _.
1
_ w10 A gl . B wod |
_ seiivd v oL YT A0 Ol SATLE sqEA _ LOPERLY TON debeg w o) suody R J01EN oW S suody somp |
|
— YANILTISANS HOH SITVLOL | SATVISIHVEYD STTVLOL |n
: olaoz a e brs T .4 2-E509005 ECD.TraCad]) | 2433
_ _
Y ON wleg e prio, _ sty wI0N IO A (PR i) suody woien LN nquioy 432 vEpon
SYIYD S3TVLIOL H
| ' Lt [ i ! { | estiiows | [PReC
| SRR SR s o e e i e : I
| A_ PELUEHICS ATy 0Dred e ORPS | UOPELNOD) RS Y TSy O | renrfann “ ._
i _ :
SODELY Oy sebeg e peog _ Loy ®ODIPS ID[PA | ODENTTYH DN mnigng sape Magdesan LMt Man _ L's b ¥ Ty
\ L s —— | ————. o — . — . — i ¢ —— —
BT ACAY SOV LN LD !

i oz | : n 3 : 3 c ' { SR Tsulzzee |
|ml _ T - ——— L.I | — - r.-“:'ll. - - ———— 1 - —
454 | uereried 1 PepLa e murLedy H T s | -~

wbeg w0y _ mLAN IO A _- viop sojes | THUwIUO i I - gug ruouy SpRIUnoA dLady 1 SUEILIOA vy 1 i _

NOSNAG STIVIOL i
sy TE o r £of T LIEEIII00 ST WIACCT 3T
r URITDIED f aopes UDITEIOMY N FLCrY _ uDIIEILOINY ON
340 o 1oE | I
| seoenyy on | sebeg e eiog RiOp Ojes LAV R LT ] _ PERILTN €U L; Jdn weByno uppemen N IQUaN | 543 ofwed 1
anIvs SIIVIOL |
SYWSLSISENS H0d S3VLO L
m 7 L E 2 Ty oN 35 Y0908 F 7,8 3.0030. = TIAT |
5 ZLLT. Tovzit 2 [P - i _ o L
I | B | — TYSHNINS ALNVIHOIY NOIDVINISIHA

| uwovawivior | i || sinomnsa cotmiza | antws oooinsa ! SUALHRES LAY AN | oo IHOMON EENSEY _ ViH0: H_

s - —|||r.|.lrr.l anTys e -
VITNYIS | ONVISINIG) [ VIINY TG | LS TYITAvaY [ !
CHANNK | ODVd WHIEA odiL | P whETL. T g e, e =5 _
ionv S In vidl _ Frass =]
YISOSY DT YH3i | r 03IHHOD [ onga31as | woiod3mio ANVLEOAY THERON | owmon | OdiL |
WTHNYId ¥ 30 501v0 3NY IHOJY 130 S501v0 |

107 S22 GA

S314¥0dV 34

NOIDVQINDINOLAY 30 YAVYDILNI V1INV Id

Iosudwos




|




