SURRFD INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION

CELEDRADD ENTRE 1A SUGHED INTEGRADS DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y
YEIMY NATALY DIAZ GUZMAN

NCMERG DE BOCUMENTO DE IDENTIDAI: . ] 1.024.568.156
LT e FRESTAR SERVICIOS TECRICOS COMO AUXT AR DE ENFLRMERLA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
OEIETO DEL CONTRATC OSPITALARKIS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICKOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES B
CONTRATO DE FRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALFS Ne. | PS 2686 2025 / FECIIA INICIO CONTRATO mans
PLAZO P
VALOR INICIAL DEL CONTRATO H 8,547,840 [INICLAL DEL 4 MESES /s
< |conTRATO =
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONURARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICTONES: § ? 3541840 foprmipican: $  2.003.400
N DE INFORME: 1 T [ >our o £ | woom [
PLAZO TUTAL DEL CONTRATO
INCLUILO F AS 4 MESES
UNIDAD FUNCIONAT EJECUCION DE ACTIVIDARES: T SC TIOSPITAL SARTA CLARA
AOMBHE DEL SUPERVLISOR: ! NATHALY DUQUE SALAZAR - ERFERMERD CODKG0 243 GRADO 10
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES

5 DE MOJIFICACIONES DEL TIFO DE .
CONTRATO: 0 MOBIFICACION ADICIONES 0 PRORROGAS 0

, I - CRP DE LA TIEMFO
v JR Al INADG s

ALOR ADICIONAT O DE 1A ABICION: ADICTON: PRORROG.
v R TETy : . TR DE 1 TIEMPO

ALGR ATH ADG CDP DE LA ADICIEN: ADICION FRORRDGADO,
VALOR ADICIONADO ORI DE LA ADICION: ey s
VALOR ARICIUONARO LI IE 1A ADIC CRFOE T R
VAL ATCIOSATG (11 DE 1A ABICHON: “l.'.ﬁ}"‘.‘ 2
VALOR ADICIONATHY COP DE 1A ANCION: bl PRyt
VALOR ADICIONADO CDP DE 1.4 ADICTON: CRL DL Y ¥IERT

1, POLIZAS (51 APLICAY

N* DE POLIZA: 1 KA NOMIRE DE LA ASEGURADORA: | HA
FECIA NE LA POLIZA FECIIA DE APRODACION:
TEM IV, ACTIVIDARES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL ORIETO ¥ LAS QBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

(Dheloen sev cotwerentes con lan actividades expecificas rrallzadas durante d mea)

1 |5 presto ol servicio & fermidad con La angnacion de idadcs scordadas con el supervisor del contrato, se realizaron: 180 oras parn el mes de ENERO 2025 /

Se Realizn 123 actividades propuas del cudado d i liendo ks protocol P 30 acciones inscgiiras en 1a prestacion de servicios de salud ( recibo v entrega de tumo,
actividades de enformeria v demds actividades que se deriven del prces de enfermeria

e Molificaron de inmeduatamente las acciones Inscpiras ooumidas 2 sus pacientes al médico de e, jefi inmediato y en el sistana de reporte

TformeT a I enfermeers jefe del serncio v al midsco tratante, sobee Tos cunbios del estado clinico de los pacientes en formia oportuna y sdecuada

Rovinar 12 [ histonia clinkn Je bos pacientes asigaados conociendo su evoluciin diania, para reatiar el plan de cudado de Enfermeria integral del pacicnte.

Ihligenciar los regastins de las P actividides ¢ inter , que permits mantcrer actualizados los informes exiadisticos definsdos por 1a nonmatividad vigente ¥ todos aquellos.

¢l cwnplimento de los provesos de costos y facturacidn.
de by bad, vipilancia epidermioligi “pestion ambicntal, salud ocupacional y demds
2 apupes, clemenlos e maumos, al i)

w af w fmfefe]

s Mo lax 1at,

& |Ofrecer wato con cabider y calidad al paciente ¥ la fansilia, dando una atencibn Taumanizads conservando el respeto por la dignidad humara segim politica institucional de humanizacibn.

1w oA La reserva y confid Jided de la b clind yym.mldclaupn:imm.dandnmmpti:num\naI.uﬂnlu:m19‘1!ynlnunu-lnknu:m‘udehinmudjniﬂmblaidopahmmidn.

i Realisar asesonas pretest y pruchas rapadas en o d fercnles servicios i ¥ scgiin woli realizadas g Lo ¢l resp Rist 1a historia clinica, planillas ¢ informes
parantizando que se realicen los respovtivas infoemses.

12 |Realizar busqueds activa de poblacitn clave, realizando todo el § pondicnte pars ¢l diagndati

13| % Porto el camet iatitucinal de fa Subred durante b ejecuann de actividades

14 |5e solicita, Alista, entrega, custodia y retorna limpieza y desinfeccibn del instrumental segin ol drea que carresponda teniendo en cucnia ol manual de central de estenilizacain institucional,

15 e cumplio con las actividades propias &l servicio y von las anp i lizadzs por La enle o cual incluye apeno ¢ i tagicn de procedimient
truslado ¥ entrega de mustras de patolopla

e e recepaitna, 13 custuda y entrega oportuna de Las bi Tincas de i, I 5 i 3o o] archivo d¢ pestaon & 1, realizado el reg T Tormato
correspondiente.

17 |Apova actividades rel das con €l L ditacitn y habilitacién de ln Subred Integrada de Senvicion de Salud Centro onente ES.E

13 |Se realuo limguenzs v semana v fires de semana desinfeccion lermanal para mantenct Timpio ¥ orderiada la umidad del paciente.

19 |Lrevulo los procedimientas ¥ cukbadas @ lod pacientes que raquicten mandjo en el programa de clinca de heridas

8 | Welar por cl cuidsdo v & ba lins v e iz ¥ i de los pacientes del servicio

T |Se realizn la revision duna del inventano conespondients d arca.
7 [Dihgeniar on foma ndecuada cad uno ¢ b Tormetos =etaolecsdos ¥ realizar el repustro ¥ bectura a diana B¢ tenmo hidromctria del servacio.

13 [ realizo o wa adecuado de! unilonte dursnte b programacion de actividades

FTHE Juro La pastipacion ¢n 1as reunint.cs ¥ caf programadas.

2 Realiza cumplimiento segin prdoca casme paro, Secucncia y venilicacion candados de seguridad, registios opelunos seglin formatos extablecidos tensendo en cuenta <] registro de temperatiaa ¥ descarga.
Ucstibnlader en e servicw asprado.

V. lNI'DIIlL\(}b." DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

N DE PLANILLA: I LN OPERADOR: | APDRTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAN FECILA DE FAGD VALOK FAGADO
SALLD TOTAL 16172935~ s 162700
FORVENIR 1612038/ 5 Z08.200
RIESGOS LABORALES: SURA 16as s JLED
OTKO E
TOTAL PAGALA 3402700
VI DECIARACIONES DEL CONTRATISTA i

1= Que devarridlé Las actnvidades dessritas en el informe anewn, deitro del perioda de qubro.
2.« Que realsd of pugo de la Segurided Socal donde ¢l e e cakuks sobre & 49%s e los ingresos cancelsdon del mes anteriar pago del vl anevo copia sin.ple, 0 yue en ningun caso < 1BC sea menor o | SMMLY ¢ de ser el
peimes pago sdjusio certificacioncs de afilacon & epa. arl. pension, rut

3. Que adjant evidencia del cargue en ¢l pli o de L

1 - Qrie autorian bos ismjaesion 8 que evtow obligado 4 pagar, por cowsin ol seflalada contrala

pandiense sl byeto do cobeo .

VIL ANEXOS
| Cuaada we requiers como una de lay obligaciones del contrato)

Anexar cvidencins fotogralias y @ documcalales que soporien Las actividades realizadas en ol prrionka carrespondicals

c{lu/DOn ;
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Y DE APOYO A LA GESTION

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

Cerrs Orepua £ S
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (3 lmmuzsy’
NOMBRES ¥ APELLIDOS: YEIMY NATALY DIAZ GUZMAN = 1025368136
CORREQ ELECTRONICO: YEIMYNATALYD®GMAIL COM TELEFONO: 3212532790
DIRECCION DOMICILIO: KR 76 N 68 SUR-34 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, cn Ia declaracién de renta del afio gravable 2025,

NO tomaré costos y deducciones

(X)

S1 tomaré costos y deducciones

()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con ¢l numeral 6 del articulo
1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto tinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la
renta 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

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

parte de los contribuyentes si_optaron por ¢l impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién StO) NG
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BBVA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AIIORROS | N° CUENTA: 472002138

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

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE, AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

N*DEL CONTRATO: S 2686 2025 / 1 / Ne RP: 7027 4 4 MESES ;"
= 3 i FECIIA DE TERMINACION
FECHA DE INICIO CONTRATO 212015 /| CONTRATO: 30402025 p 8.547.840
PERIODO OBIETO DE COBRO: ‘DEL 02/01/2025 AL 31/01/2025
2,003,400

< DOS MILLONES TRES MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE

%\m"} nogheay P

1024568156
3212532790

\’H{MY NATALY DIAZ GUZMAN




e R SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-078
BB i vmiasnis APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2

B tndiemist 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 ES.E Y

YEI MY NATALY DIAZ GUZMAN

NUMERQ DOCUMENTOQ DE IDENTIDAD 1.024.568.156

. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

FPRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA I 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. PS 2686 2025 o FECHA INICIO CONTRATO 2/1/2025
VALOR TOTAL DEL ; ‘
N
CONTRATO INCLUIDO ) 8.547.840 I‘;gl[{‘%;gi'gkgmgolf_ s 2,003.400
ADICIONES: /B :
: : : N° CDP INICIAL
N° PAGQ / N° DE INFORME: 1 o i :
AGO N° CRP INICIAL: 227 - | Lor CONTRATO 1 r
PLAZO DEL CONTRATO 4
4 ME
INCLUYENDO PRORROGAS AESES. o/
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9479426245 s OPERADOR: APORTES EN LINEA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: ISC HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR; NATALY DUQUE SALAZAR
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
~N° DE MODIFICACION: N° O TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION 0 PRORROGA 0
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMFPO
; ; CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
ARIC ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
: ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA. RP DE LA TIEMFPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMFPO
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
g ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
.2 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
T POLIZAS (SIAPLICA) A ;
N? DE POLIZA: [ XX | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | XX
FECHA DE LA POLIZA | DD/MM/AAAA | ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: | XX
: ; 1V, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS :

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON IAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIORO JABORA DO Y SEAPRUEBA PARA ElL PAGO

RESPECTIVO.
1TEM 5 CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS  © SI NO

1 LEl contrato se tra debid legalizado? X
¢El contratista 126 que los imy que debe lar para la legalizacion del 1onad le sean

3 i q X
! dos del valor a lar cemo consta cn la declaracion del informe de ejecucion de actividades? N

3 Queel f o satisfactor te las oblig: cont Ics, los cuales pueden ser venticados en ¢l informe X
anexo v en ¢l SECOP?

' 7Que el contralista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los apartes al sistema de segunidad social y de parafiscales, X
tal comn exize el articulo 50 de la Ley 789 de 20027

5 1 Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo secop de la cuenta comespondiente al mes objeta de cobro? X

yde las

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clapsula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l
periodo delDEL 02/1/2025 AL 31/01/2025

pactadas con cl contratista, para el pago correspondiente al

4 {4

. NATHALY DUQUE SALAZAR
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS |£qfermero Codigo 243 Grado 20 - Referente Enfermeria

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: A o~

2
MARCELA TRIVINO CORTES
Enlace Operativo - Direccion Hospitalarios - Enfermeria
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