SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO: AP-LAFT07T

APOYQ - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDARES DEL CONTRATO DE FECHA: 202409-16
PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION ;

CELEBRADO ENTRE LA SUBKED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD GENTRO ORIENTEESE ¥
MARIA PAOLA ROZO / 4
NUMERO DE DOCUMENTO DE 1DENTIDAD: | 1,030,670,383
PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA [ PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS

OBJETODEL CONTRATO: HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 2730 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01172028
3 PLAZD
VALGR INICIAL DEL CONTRATO H 9,794,400 |INICIALDEL {4) CUATRO MESES
CONTRATO z
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A £
INCLUTDO ADICIONES: 5 9794400 | cppriFicaR: S 1.869.840
N* DE INFORME: 1 [ necrP: ool | N* CDP: 1
PLAZO TOTALEL CONTRATO AT e
INCLUIDO PRORROGAS (4) CUATRO MESES
UNIDAD FUSCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | 15C HOSPITAL SANTA CLARA
NOMERE DEL SUPERVISOR: | NATHALY DUQUE SALAZAR - ERFERMERO CODIGO 143 GRADG 20
‘ L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N* DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
CONTRATO: 0 MODIFICACION ABICIONES 0 FRORRUSGAS 0
VALOR ADICIONADO [3 . |cop be LA ADICION: CRPDE I;\ o TIEMPO
L “RORROGADOD
VALOR ADICIONADO s - |coPDE LA ADICION: CREDELA TIEMED.
z CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO - :
$ CDP DE 1A ADICION: A . FRORROGADO:
VALOR ADICIONADO - lcoppEia O CRPDE LA TIEMPO
- o CRP DE u\ TIEMFO
VALOR ADICIONADO S N
5 CDP DE LA ADICION: 75 PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO 3 N CRP DE LA TIEMPO
5 CDP DE LA ADICION: s PRORROGADO:
1108 . il CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 CDP DE LA ADICION: ADICION: G
VALOR ADICIONAD s _ CRPDE LA TIEMPO
it e 3 CERDLENATICION, ADICION: PRORROGADO:
VALOR ARICIONADD COP DE LA ADICION: ERETE L% T
VALOR ADICIONADOD CDP DE LA ADICION: l-‘l‘r el TIESTFLY
VALOR ADICIONADD CDP DE LA ADICION: R HEfPe™
VALOR AGICIONADD CDP DE LA ADICION: s kbrirhedR
LIL POLIZAS (51 APLICA)
N* DE POLIZA: | A | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: [ NiA
FECIIA DE LA FOLIZA z DIMMAARA FECHA DE APROBACION: WA
ITE IV. ACTIVIDADES REALLZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS GBLIGACIONES ESTADLECIDAS EN EL CONTRATO
M (Deben ser coberentes con las actividades especificus realizadas darusic ol mes)
1 |Sc presto ¢l servicio de conformidad con la #si; &n de actividad dndas con el supervisor del contrato, sc reali 168 Horas para ¢l mes de ENERO 2025
3 Realizar actividades propias del cuidado de E d pli los ! i les previniendo acciones inscguras ¢n la prestacién de servicios de salud. (recibo y entrega de lumo,
actividades de Enfermeria v domds actividades gue se deriven del proceso de Enfermena
7 | nonificar inmeditamenic las acciones Lnsegnirms oourmidas a sus pacientes al médico de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte.
4| wformaraly Jefe del servicio v al médico tratate, sobre los cambios del estado clinico de los pacicries en forma eportuna y adecuada
5 |Revisar la Historia ¢llnia de los pacientes asipnodas i su cvaluchdn diania, tratamierdo, para realizar ¢l plan de cuidado de Enfermeria integral del paciente.
& Diligenciar los registros de las atenciones, procedinuicntos, actividades € infervenciones, que permita mantener actualizados los informes disticos definidos por la ividad vigente ¥y lodaos
- ¢llos registros necesanios par el cumplimicnto de los 5 de costos ¥ facturacidn
7 [Curmplir las normas imstitucionales de bioscpundad, vigilaneia epideminldpica. pestidn salud ooy 1wl ¥ demis politicas Insututionales.
1 Respander par Tos imcranos, realizar conlrol, COMGErVacian ¥ usa E#E TE io: TQUIpOS, ClemeTios € 11Bumas, Al 1gual que el cundado de [ nfracstructura 4el senicio 370 Arva dondc §¢ Creucrire
desarrollando Las actividade:
9 |Ofrecer tho concalidez v calidad al paciente v la familia, dando una atencidn tumanizda consenvando cf respeto por la dignidad lumam segin politica instituciona de humanizacidn
T WEREneT 1 reserva y Corlider N O¢ 1a ilomaaan o] TSy persaTal 8 103 pRcieiles, s COMpITCnl0 4 13 resoTucion 1995 ¥ al Tanoal 62 Puie)o O¢ Tasiona cliinca c3aBleeido por 11
wstiucn
Realizar ascsarias pretest y pruchas ripidas en los diferentes servicios ¥ les segin realizadas ¢l respectivo registro en la historia clinica, planillas e

informes garantizando que s realicen log respectives informes.
12 |Realizar bisqueda activa de pablacié n clave, realizandd todo ¢l proceso correspondicnte para el diagndstico.
13_|. notificar casos muevos (s vigila)
g . participas en jorradas de tamizye dc poblacién en nespo, en las diferentes unidades y servicios, reali do registros estadisticos de las para los informes mensuales.
15 | ponar el camet institucioral de La subred durarde 13 ejecucidn de las actividades contractuales

16 | solicitar, alistar, entregar, custodiar v retonms limpleva y desinfeccién del i | segiin ¢l arca que corresponda Ieniendo en cuenta el manual de central de esterlizacidn institucional.
. prestar sus senvicios conio auxiliar de Enfenneria, on bo relacionada con actividades de p dnde lasalud ¥ itm de | tad. real lizacidn de bases de datos y informes

17 | para entrega sepdn foctas estipuladas por 1 sub rod par seguimiciio y moniloreo de cohonies., asigiacidn de citas, demanda inducida, imd ib ilizacidn, y demds p
dengro de los pard de calidad, definidos cn la ividad vigenge del sistema obli io de garudia de calidad en walud ¥ jenda las guias y los defirudos por L subred.

18 _|cumplir con las actividades propias del servicio y con las asignaci realiadas por la coordinodo . Jo cual incluye apoye ¢ instrumentacidn de procedimicntos mengres en consullorio.
19 _|. cealizar L recepeidn, custodia y entres oporun de las historias clinicas de contingencia, formatos de consentimiento informado al archiva de pestidn documental, realizado el registro en ¢l formato
20 |aporar actividodes relacionadas con el proceso de acreditacisn y tobulitacidn de la subred inte e gervicios de salud contro oricnte es.¢.
21| orgmniear el senvicio v realizar i di dreas con Ja dolacidn necesaria ¥ maseneslos ordenados pam [acilitar la prestacidn de servicio adevuado y gporiuno.

23 |epecutar procedinuentos ¥ cuidados 3 103 pciciies que requicnn maneio an ¢l programa de clinica de hendas
23 [velar por el cuidado ¥ aprovechamiento de Ios suminisiros y existencias de insumeos ¥ medicamertos de los pacientcs del senacio

24 | responder por los imentanios, consen 3idn v uso “adccuado & 103 €41 pos, clemenios & insumos Y recibir prendas de ropa quirirgica para b elaboracidn de mguetes teniendo en cuenta Las tarcas de
25 | diligenciar en forma adecuada cada uno de los fonmatos establecadas v realizar el repistro y lectumaa diario de termo hidrometrs del servicio.
16 |dar e lo establecido en las normas v los d nstitwcién en cuanto a el usa del uniforme y &l de prateccidn dentro de las dreas asignada:
':;p_\:u cl cumplimicanto obligatono de parantia de calidad segin ¢l requerimicnio de Ta no vty idad vigente, asistir a jormodss de CApOCitacioncs, TEUTEONCS ¥ CVENZ0s que se presenten encl senvicio.

ed das en el fornuto de socesidad de persarnal que hace pane imepral &l presente contrato idas en ol formato de idad dz persoral que hace parte intcgral del presente contruo
V. INFORMACIGN DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA. | SIS OFERADOR: | APORTES EN LINEA

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAI FECIIA DE FAGO VALOR PAGADO

SALUD: SALLD TOTAL 12028 B 162,500
PENSIO%: ; PORVENIR TiD1204 3 208,004
RIESGOS LABORALES: z SEGURDS BOLIVAR 20112023 5 31,700
OTRO 0 [0 5 -

TOTAL PAGADO 5 402,200

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1+ Qe desro i b actividades descreas an ol mifme iew, dento del pariodo de cobro e

2 Que rentacd o prgo de T Sepradad Sovnl donde o e se caleun sobee o 407 de s ngreos cancebulas del mes anserser pago ded cual anevo copia seple, sin que on noyun caso e IBC sea menora 1 SMMLV (desered
T pag ad o <ertifoas wres de alivwn 8 ops, arl pesson, iy

o Qe skt evadencia ded carpie cn el plative sevop de b cuenita comespondiente al mes objeto de cobm

4 - Qu sutare oy erpuesios a gue oy oblgada n pegar, por ocason al sefalalo contrato.

VIL ANEXOS
(Cuardo s raquicrs como wa de ls oblg del contrato )
A evidencias fotograficas v docionantakes que soporten ks acividad urad o penodo pond
| !
NOMBRE: MARIA P/ {v]
C.C 1020670283

TEL: 3183113877




T SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
[ 33 B APOYO -~ GESTION DE CONTRATACION

G Sre 50

APOYOA LA GESTION

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SER\"ICI(E}S Y

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

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ¥

MARIA PAOLA ROZO

NUMERQ DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.030,670.383

I, INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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 ORIENTE ES.E.

PROFESIONALES No.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS | PS 2;?30 2025 FECIA INICIO CONTRATO 02/01/2025

VALOR TOTAL DEL

LA A e e s
1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

'ALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO | $ 9,794,400 ; s ¢ 1,369,810
G ety B PERIODO A CERTIFICAR:
) ) s : N° CDP INICIAL ’ '
N2 PAGO / N° DE INFORME: 1 o VICIAL:
b N N° CRP INICIAL 7061 DEL CONTRATO 1
PLAZO DEL CONTRATO
4) CUATRO MESE
INCLUYENDO PRORROGAS e {ESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 4470664973 OPERADOR: APORTES EN LINEA
PROCESQ EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
; 11, MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: NT O TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION PRORROGA 0
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
i ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
: CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
! ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
'ALOR ADICIONADO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111. POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: | XX | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | XX
FECHA DE LA POLIZA | DD/MM/AAAA | ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: | XX

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLING CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EI. MEX O PERIODO) LARORADO ¥ SE APRUEBA PARA EL PAGO

ITEM : CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 iEl contrato se debid Tegalizad i o= -
5 4El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades? )
JQue el contratista presentd satisfactoriamente las obligactones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el s
3 ? . X
informe anexo v en ¢l SECOP?
3 Que cl contratista da pl a sus obl Trentc a 1os apories al sistema de scgunidad social y de paraliscales, x
tal como exive el anticulo 50 de la Lev 789 de 20027
5 iQue adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicative secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausuls *Formn de Pago, CERTIFICO ¢l

de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al

periado del { 02/01/2025) AL (31/01/2025)
/"‘/ '

NATHALY BUQUE SALAZAR

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS |gnfermero Codigo 243 Grado 20 - Referente Enfermeria

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: £ [

v

MARCELA TRIVINO CORTES

Enlace Operative - Direccion Hospitalarios - Enfermeria
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

Y DE APOYO A LA GESTION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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

DATOS DEL CONTRATISTA
{ " FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/01/2025)
= g ) - CC: 1I3M6TO383
! St 3 AP
NOMBRES Y APELLIDO MARIA PAOLA ROZO RUT (NIT):
CORREQ ELECTRONICO: aloapozar24@gmail.com TELEFONO: 3143113872
DIRECCION DOMICILIO: k9] #4210 sur CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo In gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afo gravable 2024.
NO tomaré costos y deducciones (X)
S1 tomaré costos y deducciones (]

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre 1a renta, de conformidad con ¢l numeral 6 del articulo
1.2.4.1.6 y pardgrafo 4 del deereto tnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 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 el tratamiento tributario de los pagos laborales.

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

{AFLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

parte de los contribuyentes si_optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién S1O NO(X }
BANCQ AL CUAL CONSIGNAR: dmvivienda
KOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:|  aboros | N° CUENTA: 456000078950

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

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N* DEL CONTRATO: \° CDP: N, RP: .
N* DEL CONTRATO PS 2730 2025 N Cl I Rp 7061 PRORROGAS : (4) CUATRO MESES
B I " / FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO 021012025 COATRATD 30/0412025 N ELURO5 ADICIONDE: Tt

PERIODO ORJETO DE COBRO:

~DEL 02/01/2025 AL 31/01/2025

YALOR A PAGAR
CORRESPONIMENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

/1,869,840

UN MILLONES QCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE

-

I

_).

MARIA PAQLA ROZO
1030670333
3143113872
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