SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DEE “UCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

-~
2 b e i B

U Gmmlhemeist

CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-069-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E Y

DIANA CAROLINA SILVA ALDANA /

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1.023.914.941

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
OBJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE S E
s
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. ‘ PS 2463 2025 FECHA INICIO CONTRATO ‘ / 01/01/2025
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 17.360.640 [INICIAL DEL CUATRO (4 ) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO /
INCLUIDO ADICIONES: $ 17.360.640 |\ cprmiFiCAR: s '557'42
N° DE INFORME: 1 l N* CRP: 6879 | N°CDP: |
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO — cre
INCLUIDO FRORROGAS CUATROEAYMESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: [ 21, V HOSFITAL LA VICTORIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: | NATALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 200
11, MODIFICACIONES CONTRACTUALES
" DE MODIFICACIONES DEL TIFO DE
CONTRATO: MODIEICACION ADICIONES 0 PRORROGAS 0
: TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CREDELY PRORROGA
ADICION: Do:
7 ; TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CREDE %A PRORROGA
ADICION: DO
" . TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CREDELA PRORROGA
ADICION: DO:
: . TIEMPO
VALOR ADICIONADD CDP DE LA ADICION: CREDE 1 PRORROGA
ADICION: o
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP DE LA PF:()‘ERI‘I{I:'}"("
i s ADICION: RROGA
. : TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CREDE LA PRORROGA
ADICION: gl
; P CRP DE LA TTERE
VALOR ADICIONADO 3 “LON: :
CDP DE LA ADICION: ADICION: I‘R(J.R'lin(..«
T IV TIEAMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CREDE LA PRORROGA
ADICION: Rt
P TE TTENIFU
VALOR ADICIONADO COP DE LA ADICION: ‘A'ﬂl ",’I*('. " PRORROGA
: ney
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: e iy
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: R SHERPG
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: et
111, POLIZAS (S1 APLICA)
N7 DE POLIZA: [ NIA | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | N/A
N/A

FECHA DE APROBACION:

FECHA DE LA FOLIZA DIMAM/AAAA

Iv. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE A

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

CUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

1 |Se recibio y entrepo tumo de acuerdo a lo acordado con ¢l Supervisor y de conformidad al ebjeto misional de la entidad,

Identificadas.

3 |Se realiza el plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagndstico y nee

Se verifico de  las medidas preventivas de eventos adversos e identific

presenten.

ando riesgos, garantizando la seguridad del paciente y reportando los evi

entos adversos que se

Se administraron los medicamentos oportunamente y v erific
1 |técnicas de asepsia y antisepsia y normas de bioseguridad, ¢ informar al meédico tratante

tratamiento.

ar ¢l cuidado directo a los pacientes de acuerdo a los protocolos y guias establecid
y coordinadores la no existencia de medicamentos para realizar reajuste de

as del servicio utilizando

Se Apoyo la supervision de las actividades del personal auxiliar de enfenmeria y camilleros, observando que se re

alicen los procedimientos y revisando registros de

5 3 .
enfermenia.

" Se Realizo la actualizacion del kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con las nonnas establecidas en forma esenita y cada vez que s¢ requiera el cambio del
tratamiento del paciente.

5 |Se Controlaron Jos suministros y existencias de insumos y medicamentos de los pacientes del servicio

& |Se Realizan las devoluciones de V al servicio de fanmacia de los medicamentos ¢ insumos por paciente antes del egreso y diariamente cuando asi lo amente.

activa en la revista medica diaria dando sus aportes sepin sea el caso.

9 |Participe en forma

Se Realiza la asignacion de paciente & cada suxiliar de acuerdo al nimero de pacientes, complepidad y de

acuerdo a las necesidades del servicio.

asignadas,

10
11 |Responder por los mventanos, conservacion y uso adecuado de los equipos. elementos e insumos entregados en ¢l servicio.
5 Se Realiza la asignacion oportuna de camas ¥ registro oportuno en el aplicativo Dindmica Gerencial, para los pacicntes que los requieran, realizando los traslados
1 . - . i
necesarios para tal fin de forma oportuna, colaborando con ¢l giro de cama.
13 Tramitar de fonna oportuna examenes de laboratorio, radiologia, examenes cspeciales y remisiones que requicran los pacientes a cargo.
14 |Se da cumpli 2 1a Resolucion 1995 de 1999 y al manual de manejo de historia clinica de la Subred.
Doy cumplimiento con lo establecido en las nomnas v protocolos de la institucion en cuanto a el uso del uniforme y elementos de proteccion dentro de las areas
15




blecidos tendo en

Se Realiza cumplimicnto segin protocolo carro paro. secuencia y verificacion candados de seguridad, registros oportunos sepun fi

16 : g 3
el repistro de temperatura y descarga. Desfibrilador en ol servicio asignado.

17 |Se Porto el camnet institucional de la Subred Jurante 1a ejecucion de actividades contractuales.
Te Tace venificacion y supervision de protocolo Timpicsa y desinfeccion con el pc:soﬁil A CATEO ¥ SU TESPECIVO TeRISIro.

¢ la profesion de conformidad con las nonmas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del servicio, acorde

Se cumplen las actividades propias d
1 proceso de atencion de enfermeria.

a las guias y protocolos institucionales en ¢
tos y cuidados a los pacientes que requicren manejo en el programa de clinica de heridas.
enfermeria mediante supervision directa e indirecta, observando r

21 |Se ¢jecutan los proc
Se Supervisan las actividades del personal auxiliar de
de enlermeria.

lizacion de procedimi y revisando regl

23 |Se realizar la programacion de las actividades del servicio tanto para la atencion de los pacientes hospitalizados como de las agendas en pacientes ambulatorios

24 | Apoyo continuamente las actividades relacionadas con ¢l proceso de acreditacion y habilitacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente ES.E

o multidisciplinario con otras areas y/o <ervicios cuando la atencion del paciente de consulta externa y hospitalizacion asi

cuando se requicre se¢ Coordinar ¢l apoyo ¢
lo amerite.
16 | Participo en la claboracion de protocolos,

Jes v puias del servicio cuando se
AAS, EEVY, Patalogias y Eventos de Alto Costo, seguimie

Scapoya de en gestnon y operacion de: BAL SIVIGILA, T o y monitoreo de Cohortes segin grupos de

» riesgo priorizados en el marco del MAITE.

29 |cuando se Requicra se realiza_cl dilige y de los RIPS, de conformidad a la tividad vigente y requerimientos institucionales.

30 |se Realiza la_busqueda activa de usuarios en el servicio de Hospitalizagion y A Tio con cniterio de ingreso al programa que lidera,

31 |Se Realiza los remistros en DHG historia clinica de Enfenmeria,

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 82633837 OPERADOR: _| MIPLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUL: SANITAS 13/01/2015 5 116.5900
PENSION: PORYENIR 1.3/01/2025 5 290,400
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 13/01/2025 5 44.300
OTRO CCF 1310112025 s 36,300
TOTAL PAGADO 5 597900
VI, DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1 = Que desarrolle las actn wlades desentas en of informe anexo, denitro dol periodo de cobro.
cxo copia simple, sin que en mngun caso <l 1BC sca menor a |

2 - Que realicé ¢f pago de la Segundad Social donde ¢f ibe se ealeulo sobie ¢l $0% de tos ingresos cancelados del mes anterior pago del cual an

SMAMLV ( de ser el prmer pago adjunto certificaciones de afiliacion 3 cps, a1l, pension, rut)
3= Qe adjunto evidencia del cargus en ol aplicativo sccop de la guerna correspondiente al mes objeto de cobro
4 - Que autonzo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al seflalado contrata

VIl ANEXOS
(Cuando se reguicra como und de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias folograficas ylo d tales que soporten Las actividadys realizadas en el periodo correspondicnts

g Crgoliussilus

DIANA CAROLINA SILVA ALDANA
C.C: 1023914941
CEL: 0




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014

ﬂ o APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
d sewing “ FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
(o Qe £5E Y DE APOYO A LA GESTION

DATOS DEL CONTRATI

‘A

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/01/2025)

5 v A - . A AT JO230 14941
NOMBRES ¥ APELLIDOS: IHANA CAROLINA SILVA ALDANA

CORREQ ELECTRONICO: carolina9228@hotmail.com TELEFONO: 3138554342
DIRECCION DOMICILIO: CALLE 15 30 186 CIUDAD VERDE CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en Ia declaracion de renta del ano gravable 2024,

NO tomare costos y deduccionss (N)

S1 tomaré costos y deducciones )

La presente centificacion 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 pardprafo 4 del decreto {imico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del deereto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de larenta
exenta del 25% sobre operaciones que liene que ver con ¢l tratamicnto tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacion | RESOLUCION 00163 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por pante de

< ’ ,
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo ¢l Regimen Simple de Trnbutacion 10 NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
T TIPO DE ST
RE DEL BANCO 1170 DE AHORRO | N° CUENTA: 8480332074

NDO EL BANCO NO SE CUENTA:

(UMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

N DEL CONTRATO: IS 2463 2025 N CDP: NERI CUATRO (4 ) MESES

FECHA DE TERMINACION

s R VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO 01012025 e 30/04/2025
! d CONTRATO: INCLUIDO ADICIONES: 173600640
PERIODO OBIETO DE COBRO: / DEL 1012028 AL 31012028
VALOR A PAGAR 5 S 4837440

CORRESPONDIENTE AL PERIODO

OBJETO DE COBRO EN

(LETRASY NUMEROS) CUATRO MILLONES QUINIENTOS TREINTAY SIETE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS MCTE

DgAM (aacia Sy 4

DIANA CAROLINA SILVA ALDANA
1023914941

(1]

L







SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-078

SUBRED INTEGRADA DE
BE o inesnses APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSIO!
bt FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRES ACION DE SERVICIOS V FECHA: 2024-09-16
g APOYO A LA GESTION

CELEDRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE Y
DIANA CAROLINA SILVA ALDANA
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.023.914.941

L. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
OBJETO DEL CONTRATO: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ESE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ST 2125 Eies v KPRy "
SCHA INICI NTR: 2025
PROFESIONALES No, PS 2463 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/20.
VALOR TOTAL DEL , ;
'ALC JE HONOR! 5 p
CONTRATO INCLUIDO S 17.360.640 :'[}]{i()}::l:;\ '(0”3“\":'3! § (4537440
ADICIONES: X et i
) o ; N* CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO ( N? DE INFORME: I 6879 ; 1
BAY INFORME INICIAL: DEL CONTRATO
PLAZO DEL CONTRATO . A
= I O 4 ) MESES
INCLUYENDO PRORROGAS CUATRO ( 4) MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 82633837 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
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N° O TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA):
VALOR ADICIONADO CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; s CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ARICIONADO
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:
; — CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO cor Il]!:: I.A RP DE I\ TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO cor lll:: ll.;\ RP DE l\ TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDPDELA RP* DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
TIL. POLIZAS (SI APLICA)
N DE POLIZA: | XX | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | XX
FECHA DE LA POLIZA | DIDAMMAAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE | XX

IV, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIFICA (QUE QUE HA CUMPLIN CON IAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL. MES () PERIONO A RORAING Y SEAPRUERA PARA EL
PAGO RESPECTHO.

LA A =

1TEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO
1 El contrato se encuentra debidamente legalizado? x
" LEI contratista autonizo que los impuestos que debe cancelar para 1a legalizacion del mencionado contrato le x
= sean descontados del valor a cancelar como consta n 1a declaracion del infarme de ejecucion de activ 1dades? -
3 Que ¢l contralista presento satistactonamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X
verificados en el informe anexo y en el SECOPR? -
1 TQue ¢l contratista da cumpliniento a sus abligaciones frente a Tos apones al sistema de segundad social y de \
parafiscales tal como exive ol articulo 50 de ln Ley 789 de 20027 =
B Que adjunto evidencia del carpue en el aphcativo secop de [ cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

ago, CERTIFICO ¢l cumplimiento de las obhizaciones pactadas con el contratista, para el pago

o B A

NATALY DUQUE SALAZAR
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS |Enfermero Codigo 243 Grado 20
OBLIGACIONES PARA EL PRES NTE PERIODO DE PAGO: ) 7\

Temendo en cuenta lo antenor y conforme a 3 clausula "Forma de P,
correspondiente al penodo del 1 (01/2025 al 31/01/2025

'y
WENDY CORDOBA MOLANO
Enlabe Operativo - Direccion Hospitalarios - Enfermeria
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FORMATO CUENI

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
‘\ DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION 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)

; X TR .. G 3 ; C 1023914941 F
NOQIBRES Y APELLIDOS: DIANA CAROLINA SILVA ALDANA RUT (R TTE 7
CORREO ELECTRONICO: 0 TELEFONO: 0 P
DIRECCION DOMICILIO: 0 CIUDAD; BOGOTA _ /

Manifiesto bajo |

a gravedad del juramento que, en Ia declaracion de renta del an

o gravable 2024,

LY

NO tomare costos ¥ deducciones

(X) 7

N

S1 tomare costos v deducciones

0/

La presente certificacion se expide para efectos de
1.2.4.1,6 y paragrafo 4 dddecreto unico 1625 de 201

exenta del 25% sobre opera

la tetencion en la fuente a titulo del impuesto sobr

¢ la renta, de conformid
0. modificados por los articulos 9y 11 del decrel

10 2231 de diciembre 22 de 2023 y
iones que tiene que ver con ¢l tratamiento tributario de los pagos laborales.

ad con el numeraph del articulo
dplicacion de la renta

Régimen Simple De Tributacion ESOLUCION 00163

ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de

(AP

A CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTREE LISTA
DESPLEGABLE)

R Si NO(N
los contribuyentes si_optaran por el imguesto umficado bajo cl Régimen Simple de Tributacion ) (x)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: \ 0
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE 0 0

CUENTA:

NUMERO DEL ('(N ATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION u'r:muuyﬁu:rn DE PAGO)
o
N
N° DEL CONTRATO: PS 2463 2025 N°, COP; “up; CUATRO {4 ) MESES
. . . VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICT ONTRAT 0/ ] V042025
! DE|MIEIFCONTRATO ota02 Hpeot INCLUIDO ADICIONES: 17360640
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 1/01:2028 AL 310 172025
VALOR A PAGAR s \ 4537440

CORRESPONDIENTE AL PERIODO

OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

('l:fjl}l MILLONES QUINIENTOS TREINTA \Nill. CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE

IO{ ANA (Al \_)‘l VISYaN

DIANA CAROLIY
1023914941
0]

SILVA ALDANA
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