SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077
APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
1L C

HES o FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES D ) FECHA: 2024-09-16
(e Crese 1S PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION
RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ¥

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEG
NA BARRAGAN CARDENAS

VALE

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.013.585.103
PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA I PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | PS 2377 2025 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 o A VALOR DE HHONORARIOS PERIODO A s
INCLUIDO AIMCIONES: S 9.794.400 CERTIFICAR: §72.470.860
N DE INFORME: ! l N CRI: 6842 ] N° CDP: I

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO A e
INCLUIDO PRORROGAS S
UNIDAD FUNCIONAL EIECUCION DE ACTIVIDADES:
NOMBRE DEL SUPERVISOR: |

11, MODIFICACIONES CONTRACTUALES

| 2LV HOSPITAL LA VICTORIA
NATALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20

NTDE MODIFICACIONES DEL TIFO DE R ; o
ONTRATGE MODIFICACION ADICIONES 0 PRORROGAS 0
: R CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA “TON:
P ADIC ADICION: PRORROGADO:
, E— ; s CRP DE TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDPDELA A N: :
‘ / DE LA ADICIO ADICION: PRORROGADO:
S : - CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: A
m AAD ADICION: PRORROGADO:
. o : e CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION:
) ! ADIL ADICION; PRORROGADO:
. s ) i CRP DE LA TIEMFPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: "
DEL 1 ADICION: PRORROGADO:
: I : , CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION:
! AADICID ADICION: PRORROGADO:
' 1GN ; CRP DE LA TIEMPO
VALOKR ADICIONADRO DI DE LA A TON: .
CBP DE LA ADICHY ADICION: PRORROGADO:
; —_— : ; CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION:
: t L DiCH ADICION: PRORROGADO:
X oy ; . CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: A
! LA ADICIO ADICION: PRORROGADO:
111, POLIZAS (S1 APLICA)
N° DE POLIZA: NiA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NiA
FECHA DE LA POLIZA DDMMAAAA FECHA DE APROBACION: NIA
v ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OIJETO Y LAS OBLI TACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

te el mes)

ITEM e iz i
E (Deben ser coherentes con las actividades especificas realicadas du

acion de actividades acordadas con ¢l supervisor del contrato.
ucionales previniendo acciones inseguras en la prestacion de servicios de salud, ( recibo y

1| |Se presto el servicio de conformidad con la asign
Se Realizo las actividades propias del cuidado de enfermeria cumpliendo los protocolos instit

2 entrepa de turno, actividades de enfermeria y demas actividades que se deriven del proceso de enfermeria,
3 |Se Notificaron de inmedi nte las acciones inscguras ocurridas a sus pacientes al medico de tumo, jefe inmediato y en el sistema de reporte.
1 |Informar a la enfermera jefe del senvicio y al medico tratante, sobre los cambios del estado elinico de los pacientes en fonna oportuna y adecuada.
s |Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion diaria, tratamicnto, para realizar ¢l plan de cuidado de Enfermeria intepral del paciente
7 Diligenciar los registros de las atenciones, procedimicntos, actividades ¢ intervenciones, que permita mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la nonmatividad vigente
v todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion.
as politicas Institucionales.

7 |Cumplir las nonnas nstitucionales de biosepuridad, vigilancia epi jologica, gestion ambiental, salud ocupacional v de
Responder por [os inventartos, realizar comirol, consenacion y uso adecuado de 1os equipos, elementos ¢ insumos, al 1gus

se encuentre desarrollando las actividades

que el cuidado de Ta mfraestructura del servicio yio area donde

y la familia, dando una atencion humanizada conservando el respeto por la dignidad humana segun politica institucional de humamzacion

9 |Ofrccer trato con calidez y calidad al paciente
acion climica v personal de los pacientes, dando cumplimiento a Ta reselucion 1

Nantener Ja reserva y confidencialidad de Ta inform 553 y al manual de mancjo de histona clintea
establecido por Ja instit
i Realizar nsesorias pretest y pruebas rapidas en

planillas ¢ informes garantizando que s¢ realicen los respectivos informes

Tos diferentes servicios imtramurales y extramurales segun Solicitudes realizadas generando el respectivo registro en la histor ia climica,

12 |Realizar busqueda activa de poblacion clave, realizando todo ¢l proceso correspondiente para ¢l diagnostico

13 15¢ Porto el camet institucional de la Subred durante la ejecucion de actividades contractuales.

Se solicita, Alista, entrega. custodia y retoma limpieza y desinfeccion del instrumental segin ¢l arca que corresponda tentendo en cuenta el manual de central de estenlizacion
M finstitucional.
18 Se cumplio con las actividades propias del servicio v con las asignaciones realizadas por 1a enfermera coordinadora, lo cual incluye apoyo ¢ instrumentacion de procedinientos menores

£ |en consultorio, traslado v entregza de muestras de patolopia

Se recepeiona, la custodia y entrega oportuna dc las historias clinicas de contingencia, [ de consenti Thformado al archive de gestion documental, realizado el registro en el

16 formato correspondiente.
7 Apoya actividades relacionadas con ¢l proceso de acreditacion ¥ habilitacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente E.S.E.
eccion terminal para mantener limpio y ordenada la unidad del paciente.

15 |Se realizo limpienza recucrente entre semana y’ fines de semana de
19 |Ejecuto los procedimientos ¥ cuidados a los pacientes que requicren manejo en ¢l programa de cli 1 de heridas,

20 |Velar por el cuidado y aprovechamiento de los sumnistios y ¢ istencias de insumos v medicamentos de los pacientes del servicio
1 |5¢ realizo la revision diara del inventario comespondiente al are
22 | Diligenciar en forma adecuada eada uno de los formatos establecidos y realizar el re;

gistro y lectura a diario de termo Indrometria del servicio.




33 [Sc realizo ¢l uso adecuado del uniforme durante Ta propramacion de actividades.

31 |5 realizo la partipacion en las Treuniones y capacilaciones progr amadas.
Ticacion candados de sepundad, registros oponunos segun formatos establecidos Teniendo en cuenta el registro de

Lo |SeRes Y cutnplimicnto segin protocolo Carmo pare, secucncia y veri
=7 |temperatura y descarga. Desfibrilador en ¢l servicio asignado
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: [ 9479037451 OPERADOR: i APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 16/01/2025 5 163.900
: PORVENIR 16/01/2025 s 209,700
SURA 16/01/2025 5 32000
OTRO CCF 16/01/2025 5 -
TOTAL PAGADO $ 405,600

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

rme anexo, dentro del periodo de cobro
el 1be se caleulo sobre ¢ 40% de los ingresos cancelados
liacion a eps, arl, pension, rut)
ente al mes objeto de cobro

1.- Que desarrollé las actividades deseritas en el info
amenora |

2 . Que realice el pago de la Seguridad Social donde

SAMMLY ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afi
3- Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo secop de la cuenta cotrespondi

del mes anterior pago del cual anexo copia sumple, sin que en NINgUn Caso el IBC se.

4 - Que autonzo los img 2 que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.
VIL ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contratol
mentales que soporten las actividades realizadas en ¢l periodo correspondiente

Anexar evidencias fotograficas y/o docu

\)o\enh:r\o Bawagon.

VALENTINA BARRAGAN CARDENAS

C.C: 1013585103
CEL: 3004822425




Com Dripeny (41

CODIGO: AP-IA-FT-0T8
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE F
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 3

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y

VALENTINA BARRAGAN CARDENAS

NUMERQ DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.013.585.103

T.INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR D NFERMERIA I PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES ENLA
“CION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SU IRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

OBJETO DEL CONTRATO: |DIRE
ESE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Q9377 207 L e N .
PROFESIONALES No. PS 2377 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025
VALOR TOTAL DEL ; EON . /

y . VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO S 9.794.400 | gl S 2.470.860
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

: S N CRP N° CDP INICIAL

N° PAGO [ N° DE INFORME: 1 842
! ' INICIAL: o DEL CONTRATO !

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS

CUATRO ( 4 ) MESES

¢ DE PLANILLA DE PAGO DE

JURIDAD SOCIAL: Q479037451 OPERADOR: APORTES EN LINEA

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° O TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA):
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDPDE1 RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDPDELA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VLR ADICIBNATG CDPDELA RP DE L TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO COP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
1L, POLIZAS (S APLICA)
N° DE POLIZA: | NX [ NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | NN
FECIHA DE LA POLIZA | DD NN AAAA [ ACTO ADMINISTRATIVO DE | XX
IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SEVERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDD CON A8 ACTIVIDADES ASTG)

NADAS DURANTE EL MESN ¢ PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARAEL

PAGO RESPECTINO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS sl h1d)
1 . El contrato se encuentra debidamente legahzado” N
" El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le X
' sean descomados del valor a cancelar como consta enla declaracion del informe de ejecucion de actividades? ‘
3 Que el contratista presento TansTactanamente 1as obligacrones contractuales, los cuales pueden ser x
vertficados en el informe anexo v en el SECOP? %
1 “Jue of contratista da cumplimiento a sus ohligaciones frente a Tos aportes al sistema dc segundad social y de X
parafiscales, 1al como exive ¢l articulo S0 de la Ley 789 de 20027 !
5 Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y canforme a la clausula

“Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratsta, para el pago

01/2025 al 31/01/2025

OBLIGACIONES PARA EL

comrespondiente al penodo del 2/
4
NATALY DUQUE SALAZAR
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS | Enfermero Codigo 243 Grad 20 A . e

TE PERIODO DE PAGO: 1

PRESE?

\\"}':Iuj CORDOBA MOLANO
Enlate Operativo - Direccion Hospitalarios - Enfermerin




CODIGO: AP-IA-FT-014

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
VERSION: 6

H APOYO - GESTION DE CONTRATACION :
L SR FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
(s Orient ESE. Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/01/2025)
“Cr 5
NOMBRES ¥ APELLIDOS: VALENTINA BARRAGAN CARDENAS T 1013585103
) .
CORREOQ ELECTRONICO: CHATEZ19@HOTMAIL COM TELEFONO: 3004822425
DIRECCLON DOMICILIO: TVSTAsISURTL CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en Ia declaracion de renta del aio gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones (X)
§1 tomaré costos v deducciones ()
fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo

ara efectos de la retencion en la
25 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta

|a presente certificacion se expide p
1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto nico 162

exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con ¢l tratamiento tributario de los pagos laborales.
Régimen Simple De Tributacién RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de . .
_ : : i e SI() NO(X )
los contribuyentes si optaron por el impuesto unif icado bajo el Regimen Sumple de Tributacion
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: Colpatria
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE s | N° CUENTA: 203337
(APLICA CUANDO EL BANCO NO'SE CUENTA: AHORRQS. | H*CUBNTA: SRR
ENC TR
LEGABLE)
LA ULTIMA ADICION (PERIODO QBJETO DE PAGO)

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE

N DEL CONTRATO: PS 2377 2025 Ne CDP: b 1 H CUATRO (4 ) MESES
L T FECIIA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CON ATO (D) 5 e X 0472025
. ! TR Sl CONTRATO: it INCLUIDO ADICIONES: 9794400
PERIODO OBJETO DE COBRO: | DEL 210172028 AL 310172025
i
VALOR A PAGAR 5 / 2,470,860
CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA MIL OCHOCIENTOS SESENTA PESOS MICTE

\)O\\enlc( Ao o0y ragan.

VALENTINA BARRAGAN CARDENAS

1013585103
J004822425

| I
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