“RVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-077
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

SUBRED INTEGRADA DE S

EESE Y

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE

CAROLINA RODRIG PADILLA

1.013.599.660

SUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1 PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
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 2600 2025 FECHA INICIO CONTRATO 0L/01/2028
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 9,794,400 |INICIAL DEL CUATRO ( 4 ) MES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO N . VALOR DE HHONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIO 5 9.794400 f -y griFicar: § /3.005.100
N° DE INFORME: 1 | N* CRE: 4826 t NTCDP: 1
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO —_— e
iy SES
INCLUIDO PRORROGAS CUATRO (4)ME
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | 3LV HOSPITAL LA VICTORIA
SOMBRE DEL SUPERVISOR: | NATALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20

1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES

NTDOE MODIFICACIONES DEL TIPO DE g .
: : “IONES HY o
CONTRATO: AJODIFICACLON ADICIONES ] PRORROGAS
; i : X CRP DE TIEMPO
VALOR ADICIONADO DP DE LA ADICION:
CDP DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO:
’ ey ;i . 7 CRPDE L. TIEMPO
VALOR ADICIONADO COP DE LA ADICION:
ELA ADICL ADICION: PRORROGADO:
, = . CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO “DP DE LA ADICION:
E LAADIC ADICION: PRORROGADO:
) A ; CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDPDEL DICION:
P DE LA ADICIO ADICION: PRORROGADO:
" TN CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDOP DE LA ADICION: ny
' A 10 ADICION: PRORROGADO:
, . ¥ . rfine CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION:
" ! A ADICIO ADICION: PRORROGADO:
; N o i CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION:
o LA ADICIO) ADICION: PRORROGADO:
; iy : CRPP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO COP DE LA ADICION:
! ! i ADICION: PRORROGADO:
; . y " ) CHP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO DP DE LA ADICION:
CDP DE LA ADIC ADICION: PRORROGADO:
111 POLIZAS (S1 APLICA)
N DE POLIZA: N/A NOMERE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA DDMAVAAAA FECHA DE APROBACION: NIA
L CONTRATO

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

ITEM {Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)
1 |Se presto el servicio de conformidad con Ta asignacion de actividades acordadas con el supervisor del contrato.
L |Se Realiza las actividades propias del cuidado de enfenmeria cumpliendo los protocolos institucionales previniendo acciones inseguras en la prestacion de servicios de salud. { recibo y
“ |emtrega de tumo, actividades de enfermerin y demis actividades que se deriven del proceso de enfermeria.
3 |Se Notificaron de inmediatamente las acciones nsepuras ocurridas a sus pacientes al medico de turmo, jefe inmediato y en el sistema de reporte.
1 Nnformar a la enfermera jefe del servicio y al meédico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los pacientes en fonna oportuna y adecuada.
= |Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conocicndo su evolucion Jiana, tratamiento, para realizar ¢l plan de cuidado de Enfermenia integral del paciente.
o Diligenciar los registros de las atenciones, procedimientos, actividades ¢ intervenciones, que permita mantener aetualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad vigente
v todos aquellos repistros necesarios para el cumpl v de los procesos de costos ¥ facturacion.
7 |Cumplir las normas mstitucionales de bioseguridad, vigilancia epidemiologica, gestion 1. salud ocupacional v demas poliucas Institucionales.
" Responder por Tos inventarios, realizar conirol. consenvacion v uso adecuado de los equipos, Zlementos ¢ msumos, al igual que cf cuidado de lainfracstructura el senvicio y/o arca donde
5 lie encuentre desarrollando las actividades.
o |Ofrecer wrato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencion humanizada conservando el respeto por la dignidad humana segun politica nstitucional de humanizacion
W TTantener Ta resenva y connidencialidad de fa mtonmacion cTimica y personal de los pacientes, Tando cumplimiento a [a resolucion 1995 ¥ “Tmanual de mancjo de listoria clinea
establecido por la institugion,
I [Realizar ascsorias pretest y prucbas rapidas en los diferentes servicios intramurales y extramurales septn solicitudes realizadas pener ando el respeetivo registro en la listoria climea,
" planillas e infomm parantizando que se realicen los respectivos informes.
12 |Realizar bisqueda activa de poblacion clave, realizando todo ¢l proceso correspondiente para el diagnostice.
13 |Se Porto of camet imstitucional de la Subred durante la ¢jecucion de activ idades contractuales
Se solicita, Alista, entrega, custodia y retorma Timpieza y desinfeccion del instrumental scgan el arca que comesponda reniendo en cuenta ¢l manual de central de estenlizacion
M [institucional
T Sc cumplio con las actividades propras del servicio y con las asignaciones Tealizadas por la enfermera coordinadora, lo cual incluye apoyo ¢ instrumentacion de procedimientos menores
2 en consultorio, traslado y entrega de muestras de patologia
Se recepetona, la custodia y entrega oportuna de las lustorias clinicas de contingencia, formatos Je consentimiento informado al archivo de gestion documental, realizado ¢l registio en ¢l
1 formato correspondiente.
17 |Apoya actividades relacionadas con ¢l proceso de acreditacion y habilitacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oniente E.S.E.
15 |Se realizo limpienza recucrente Cnlre Semana y Tines de semana desinfeccion tenninal para mantener limpio y ordenada la unidad del paciente.
19 |Ejecuto los procedimientos ¥ cuidados a los pacientes que requicren mancjo en ¢l programa de clinica de hendas.
20 | Velar por ¢l cuidado y aproy cchamiento de los suminisiros y existencias de insumos y medicamentos de los pacicntes del servicio
21 |Se realizo la revision diania del inventario correspondiente al area.
Diligenciar en forma adecuada cada uno de los formatos establecidos y realizar el registro y lectura a diario de termo hidrometria del servicio,

11




33 |5e realizo of uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades.

21 |Se realizo la partipacion en las reuniones ¥ capacitaciones programadas.
S¢ Realiza cumplimiento segin protocolo carmo paro, secuencia y verificacion candados de segundad, registros oportunos segun formatos establecidos teniendo en cuenta el registro de

23 temperatura y descarga. Desfibrilador en ¢l servicio lo.
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 7052339065 OPERADOR: _| s01
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 16/01/2025 1 162,500
PENSION: PORVENIR 16/01/2025 3 208,000
RIESGOS LABORAL SURA 16/01/2028 5 31700
OTRO CCF 16/01/2025 5 26,000
TOTAL PAGADO 5 428.200
V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
I - Que desarrollé las actividades descritas en el mforme anexo, dentro del peniedo de cobro
enior pago del cual anexo copra simple, sin que en mngun caso el IBC seamenora |

2 - Que realice e pago de la Seguridad Social donde el ibe se caleulo sobre ¢ 40% de los ingresos cancelados del mes ant
SMIMLV { de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps. arl, pension, rut)
3. Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta cor respondiente al mes objeto de cobro

1 - Oue autonzo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al seftalado contrato

VIL ANEXOS
(Cuande se requera como una de las obligaciones del contrata)
Anexar evidencras fotograficas v/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

—

/L

7 Ay / V4

AN Al A S 7
bl
ARGUINA RODRIGOEZ PADICLA C( 7 )
C.C: 1013599660
CEL: 3146148461




CODIGO: AP-IA-FT-078
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
E ¥ don ropak s el APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥
APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
CAROLINA RODRIGUEZ PADILLA
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.013.599.660
T.INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

ACTIVIDADES EN LA

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA TFPARA DESARROLLAR
OBJETO DEL CONTRATO: |DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ESE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS TG : e o i
L 5 SCHA INICIO CONTRATO 1012025
PROFESIONALES No. PS 2600 202 FRCiAl o1
VALOR TOTAL DEL R i
5 VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO S 9794400 |0 g s ¢ 3.005.100
PERIODO A CERTIFICAR: -
ADICIONES: RIOI CER AR
; re—_— ; N CRP Ne CDP INICIAL
N PAGO /N DE INFORME: ! 4 4826
BARC{ N DEINFORME INICIAL: : DEL CONTRATO !
PLAZO DEL CONTRATO -
J/ 4 ) MESES
INCLUYENDO PRORROGAS CUATRG (4] MESE
%° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 7952339065 OPERADOR: s01
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3LV HOSPITAL LA VICTORIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
11, MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N° O TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA):
; . CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ]
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
I CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDPDELA RPDE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDPDELA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO GOERE LA RP DELA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDPDELA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIENPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDPDELA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDPDE L RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
1T, POLIZAS (51 APLICA)
N® DE POLIZA: XX [ NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | X
FECIIA DE LA POLIZA | DD MM AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE [ X

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SEVERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDG CONL. AN ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL
PAGO RESPECTIVE.

1TEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS sl NO
1 CElcontrato se encuentra debndamente legahizado? X
[l contratista autoriza que los mipuestos que debe cancelar para 1a legalizacion del mencionado contrato le ’
| ] i 2 &
3 sean descomtados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades? 3
3 (Que ¢l contransta presento satisfactonamente las obligaciones contractuales, los cuales p:h:d:n ser N
verificados en el informe anexo v en el SECOP? :
4 _Que ¢l contratista da cumplimiento a sus ohlizaciones frente a los aportes al sistema de segundad social y de X
parafiscales tal como exige ¢! articulo 50 de la Ley 789 de 20027 2
5 Que adjunto evidencia del cargue enel aphicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

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

comrespondiente al peniodo del 110172025 al 3140112025 .

i A h -
NATALY DUQUE SALAZAR P\(Mk .
< )

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS |Enfermero Codigo 243 Grado 20
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: -

W4 [

ﬁ&\z{n’ CORDOBA MOLANO
Enlate Operativo - Direccion Hospitalarios - Enfermeria




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
) APOYO - GESTION DE CONTRATACION
ciees FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAC 10N DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

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

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/01/2025)

: A : 2 : 70 CC: 1013599660

NOMURES ¥ APELLIDOS: CAROLINA RODRIGUEZ PADILLA RUT (NFTE

CORREQ ELECTRONICO: TORRESDEL AVILLASS@GMAIL COM TELEFONO: 3146148461

DIRECCION DOMICILIO: KR 19 1F 74 CIUDAD: BOGOTA
o gravable 2024,

renta del an

Alanifiesta bajo Ly gravedad del juramento que, en Ia declaracidn de
N tomaré costos v deducciones (X))
§1 tomaré cotos v deducciones ()
con el numeral 6 del articulo

a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad

« 27

para efectos de fa retencion en la fuente
| S

35 de 2016, modificados por los anticulos 9y 11 del decreto 2231 de diciembr
| ratamiento tributario de los pagos laborales.

La presente certificacion se expide
1.2.4.1.6y paragrato 4 del decreto unico 162
exenta del 25% sobre operaciones que Tiene que ver con ¢

de 2023 y la aplicacion de la renta

RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de
o el Regimen Simple de Tnbutacion

Hégime ple De Tributacion .
s

los contribuyentes st optaron por el IMpuesto umificado bay

NO(X )

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: Caja social

TIPO DE
CUENTA:

NOMBRE DEL BANCO = AT

ORROS | N CUENTA:

(APL I( A CUANDO EL BANCO NO SE Al i !
NCUENTRE EN LA LISTA

DESPLEGABLE)

24116814720

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE

LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBIETO DE PAGO)

N DEL CONTRATO: PS 2600 2025 N° CDP: N°, RP:

CUATRO ( 4) MESES

FECHA DE TERMINACION
CONTRATO:

J0NH2025

FECHA DE INICIO CONTRATO 01012025

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES: 9794400

PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 1/01/2025 AL 31012028

VALOR A PAGAR

7 3,008,100

CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN

(LETRASY NUMEROS) TRES MILLONES CINCO MIL CIEN PESOS MICTE

/// /m//m /Zﬂ( //,» S

CAROLIN, A !{Ulllll(;l EZ PADILLA

1013599660
3146148461
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