SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-077

'.. Ll APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
o g mrn FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
[ =TT FRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION

CELEERADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y

LILI YOFANA RODRIGUEZ CARDENAS 7

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: | 1.015.399.289
PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
OBJETO DEL CONTRATO: HOSPITALARIOS DE LA SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 1 PS 2684 2025 FECHA INICIO CONTRATO I s o
- PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 5 / 9,794,400 |INICIAL DEL (#) CUATRO MESES /’
! CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: $ /7 914400 ‘cmnnc.m: § 2.070.180
N* DE INFORME: 1 | xere: | s = | N* CDP: T
PLALGTOTAGDEL (4) CUATRO MESES ./~
‘mem FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: T I5C 1IOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: | NATIALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERO CODIGO 241 GRADG 20
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N* DE MODIFICACIONES DEL TIPODE
CONTRATO: 0 |M€IDI‘FI{‘AIL'[ON ADICIONTS 0 SRORROCGAS 0
VALOR ADICIONADO s . |cop bE LA ADICION: CRPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s . |cop pE LA ADICION: CRP DE l:\ . TIEMPO
VALOR ADICIONADO s . |coPDE LA ADICION: CRP DE l:\ mgt;:&rgm
VALOR ADICIONADO s - |coPDE LA ADICION: RFDR fj‘ NP
7 CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 3 - |coPDE LA ADICION: ADICION: %
VALOR ADICIONADO 3 - |coPDELAADICION: Py el
% CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |coPDE LA ADICION: ADICION P
i CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO H - |coP DE LA ADICION: S ETO FHORRDGATO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: RAE ;‘E\L“ A s
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: b2t e
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: DR Ix R Lo R
VALOR ADICIONADO CDF DE LA ADICION: TN L REAFLS
1L POLIZAS (51 APLICA)
N* DE POLIZA: N/A T NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | NIA
HA DE LA POLIZA THYMMIAAAA FECHA DE APROBACION: NiA
; IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACULRDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
ITEM (Deben ser coberentes con las actividades especificas realizadus durnate el mes)
Se presto el servacio & formidad con la asignacidn de actividad dad. mn:llu;mmdcluml:ﬂm s¢ realizaron; 186 Horas para ol mes de ENERO 2025 /
Realizar idsdes propias del euidsdo de Enfe liendo bos p ] les p do scciones inseguras en la prestacion de scrvicios de salud (recibo y entrega de tume, sctividades
de Enfermeria v demis actividades que se deriven del proceso de [’.ndcrmm'l
notificar inmedi las seciones insepuras idas o sus pacientes al médico de tumo, jefe inmediato v en ol sistema de reporte.
. infiormar a la enfermera jefe del servicio v al médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los pacientes en forma s ¥ adecuada
Inligenciar bos regastros de las i E i que permita mantener sctualizados los informes estadisticos definidos por la ividad vigente y todos aquellos

repistios necesarios para ¢l mmn]amncrund: Im mdcmslusvfmmén
Cumyplis las pormas institucionales de biosey ia epidemioldpica, gestion ambiental, salud
Teespander por los nventanos, realizar con i equIpes,
desarrollando las actividades

Offecer trato con calidez v calidad al pacicnic ¥ 1a familia, dando una sencion zmanzzada conscrvando ¢ respeto por b dignidad humana segin politics institucional de humanizacion

Mantener la reserva ¥ confidencialidad de la informacién clinica ¥ personal de los poclmin dando cumplimicnto a la resolucion 1995 ¥ al manual de mancjo de historia clinica establecido por la institucion.

Realizar asesorias pretest y pruchas ripidas en Jos dif servicios i ¥ segin solicitud lizad dov el I i 1a historia clinica, planillas ¢ informes

acional v dermis politicas Institucionales.
BeSTUCTUrS G2l 3eTVicio Y10 aree donde se ccuentre

1
1
[ 3 |
4
& | Revisar la Historia clinica de los pacicntes asi \ammuhm c\ulucnﬁn diania, ralamento, realizas ¢l plan de cuidado de Enfermeria mtegral del pacicnte.
- -
T
L)
]
"
n

| parantizando que se realicen los respectivos informes.

12 |Realizar bi da sctiva de poblacion clave, realizando todo el proceso pondiente para of diagndsti

13_|. notificar casos nuevos (s vigila)

|y . pasticipar en jornadas de tamizaje de poblacid riesgo, en las di unidades ¥ servicios, realizando registros estadisticos de lus nsesorias pars bos informes mensuales.

15 |. portar ¢l camet institucional de la subred durante s ejecucion de las actividad !

16 |. solicitar, alistas, entregar, custodiar y retomar limpicza y desi n del i I segiin el area que punida teniendo en cucnta el manual de central de esterilizacion instituckonal.
. prestar sus scrviciod como auxiliar de Fnfe ia, en bo relacionads ividades & ion de la salud ¥y iom de la enfermedad. realizand izacitn de bases de datos y informes para

17 cﬂntgaxmmfa.lua ipuladas por [a sub red parn scguimicnto ¥ mol dcaohtﬂu ignacion de citas, demanda inducida, seguimi i ilizacion, y demis p demi dentro de los
p de calidad, definidos en la normatividad vigente del sistema obligatorio de garantia de calidsd en salud ¥ scogiendo las guias ¥ protocolos definidos por [a subred.

19 _|cumplir con las sctividades ias de] servicio ¥ con las sngnaciones realizadas por ls enfermera coondinadora, bo cual incluve spoyo € mstrumentscion de imientos menores en consultono, traslado ¥

19|, realizar la recepeion, custodia ¥ cnlregs oporfuna de las historias clinicas de contmpencia, formatos de consentimiento informado al archivo de gestion documental, realizada el registro en ¢f formato
0 var sctividades relacionadas con el proceso de scredilaciin v habilitacion de 1a subred integrada de servicios de salud centro onente es.e

21 . orpanszar el servicio v realizar alistamicnto de drcas con la dolacidn necesana ¥ mantenerlos ordenados para facilitar la acion de senvicio sdecuado
21 |ejecutar procedimicntos ¥ cuidadi a Jos pacientes que requieren maneo en el programa de clinica de heridas

23 |velar por ¢l cuidado v aprovechamiento de los suministros ¥ existencias de insumas y medicamentos de los pacientes del seracio

4 | por los inventarios, conservacion ¥ uso sdecuada de bos equapos, clementos ¢ insumos ¥ recibir prendas de ropa quinirpics pars s elsboracion de paquetes teruendo en cucnta las tareas de
25 |. dilipenciar en forma adecuada cada uno de los fonmatos establecidos y realizar el registro ¥ lecturs 8 diario de termo hidrometria del servicio.
dar cumplimiento con lo establecido en lag normas y protocelos de la institucién en cuanto 8 e vso del uniforme y elementos de proteccién dentro de las dreas asignadas.

 apeyer el cumplimicnto obligatorio de garantia de calidad segin el requerimiento de la normatividad vigente, asistir a jornadas de capacitaciones, reuniones ¥ eventos que se presenten en ol servicia,

| 1as en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato contenidas en el formato de idad de personal que hace pante integral del presente contrato.
V. INF 10N DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

|Na DE PLANILLA: | £295796 OPERADOR: _| MI PLANILLA

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO YALOR PAGADO

SALUD: COMPENSAR 17012025 H 162500
IW_NS.ION: PORVENIR 17/01/202% 5 208.000
RIESGOS LABORALES: FOSITIVA 17012028 3 31700
(OTROD

TOTAL PAGADD 5 402000

YL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.» Que desarrollé las actividades descntas en ¢f informe ancvo, dentro del periodo de cobro.
2 .- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibe s caloulo sobre €] 40% de fos ingreses cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l IIC sca menor 8 1 SMMLY ( de ser ¢l
primer page adjunto certificaciones de afiliacion & eps, arl, pension, rat}
1 Que adpunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cucnta correspondicnte al mes objeto de cobro .
4.+ Que autorizo los impucstos a que estoy obligado a pagar, por ocasidn al scflalado cootrato.

VIL ANEXOS
{Cuando se requicrs coma una de las obligach del contrato]
yio di les que soporien Las actividad, lizad el pericda




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-1A-FT-078

[ | oyt APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
et FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 2024-09-16

APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y
LILI YOFANA RODRIGUEZ CARDENAS

NUMEROQ DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.015399.289

1. INFORMACION GENERAL'DEL CONTRATO DE DE PRESTACION DE SERVICIOS e

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
OBJETO DEL CONTRATO: |SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS P ;
rixehlecpinn abiiny ‘ PS 2684 2025 /| FECHAINICIO CONTRATO 02/01/2025
VALOR TOTAL DEL Vg .
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO s 9.794.400 s 2.070,180
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
: ~N° CDP INICIAL e
W "l I - J -
N° PAGO / N° DE INFORME: 1 N°* CRP INICIAL: 7025 A pEL CONTRATO 1
PLAZO DEL CONTRATO F—7/
4
INCLUYENDOQ PRORROGAS (4) CUATRO MES
N°® DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 83295796 / OPERADOR: MI PLANILLA /
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
I1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N° 0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION 0 PRORROGA 0
VALOR AMNCIONADO CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDF DE LA RF DE LA TIEMFPO
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
¥ DICIOT
ALOR A NADO ADICION: ADICION: FRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
N CDPDELA RP DE LA TIEMPO
G ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
L N.
VATORANCIONAtY ADICION: ADICION: PRORROGADO:
5 CIIL POLIZAS (STAPLICA) e s, FO P 3
N° DE POLIZA: | XX | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: [ XX
FECHA DE LA POLIZA | DD/MM/AAAA [ ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: _| XX
g o ~IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DBSARROLULDAS R AN BT R T
S ACTIV]
ITEM ' S CUN PLIVIENTO DE REQUISITOS ot T R | ST S TP NO v
1 El contrato se ra debid legalizad X
3 4El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean X
d dos del valor a lar como consta en la declaracion del informe de ejecucién de actividades? =
% {Que el contratista p b satisfactor las obligaci contractuales, los cuales pueden ser venficados en el X
informe anexo y en el SECOP? ‘
. Que el contratista da cumpl a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, X
1al como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027
5 Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta comrespondiente al mes objeto de cobro? X
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimi de las obligaci I das con el contratista, para el pago correspondiente al

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

NATHALY DUQUE SALAZAR

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS |Enfermero Godigo 243 Grado 20 - Referente Enfermeria
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: AW

=

3

MARCELA TRIVIRO CORTES
|Enlace Operativo - Direccion Hospitalarios - Enfermeria




g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
[T ey APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
S Sdndnapal et S FORMATO CUENTA DE COBRQ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
Contra Orierte ES.L. Y DE APOYO A LA GESTION
v - DATOS DEL CONTRATISTA
; | FECHA DEDILIGENCIAMIENTO: (31/01/2025) D R
NOMERES ¥ APELLIDOS: LILI YOFANA RODRIGUEZ CARDENAS e 1015399289
CORREO ELECTRONICO: lylisyofanar@gmail. TELEFONO: 3212588519
DIRECCION DOMICILIO: CARRERA 73 #57- R15 SUR CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo Is gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del aflo gravable 2025,
NO tomaré costos y deducciones (X)
51 tomaré costos y deducciones {)

La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre 1a renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo
1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto Gnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la
renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tralamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por

parte de los contribuyentes si_optaren por el impuesto unificado bajo el Régi Simple de Trib StO NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BBVA
NOMBRE DEL BANCO TIFO D f HORROS o :
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE DOESURNEL: 4 N° CUENTA 1307660200002730
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
3 PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N D h z N? x . RP:
EL CONTRATO: PS 2684 2025 N° CDP 1 IN°, RP: 7025 PRORROGAS : (4) CUATRO MESES
FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECIA DEINICIO CONTRATO 1291/202% CONTRATO: 3000472025 INCLUIDO ADICIONES: 9.794.400
PERIODO OBJETO DE COBRO: /DEL 02/01/2025 AL 31/01/2025
VALOR A PAGAR 3 /2.070.180
CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) /DOS MILLONES SETENTA MIL CIENTO OCHENTA PESOS M/CTE

/‘(/:@ni;{;ﬁ}

LILI YOFANA ROII]RIGUEZ CARDENAS
1015359289
3212588519
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