SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-077

T e APOYQ - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
580 Lnmanie s FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECIIA: 2024-09-15
§ mareatst PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION

CELFBRADG ENTRE LA SUKRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD CENTRO QRIENVE ©SE Y

RUBY MARCELA MILLAN SANCHEZ 7

NEMERQO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: | 1.023,911,709
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERD (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
QBJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. /
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, [ PS 2558 2025 FECIIA INICIO CONTRATO 1 ——
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 15.684.096 |INICIAL DEL CUATRO (4) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO s VALOR DE HONORARIOS PERIODO A =
INCLUIDO ADICIONES: s 15.684.096 | oy privicar: §:2083.044
N° DF INFORME: ] N* CRP: 6940 | necor 1
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO )
N
INCLUIDO PRORROGAS CUATROCAPMESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 15C HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATIIALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERO CODIGO 241 GRADO 20
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPD DE n |
CONTRATO: N MOBIFICACION ADICIONES N PRORROGAY 4
2 CRF DE LA TIEMFO
'ALOR AD A . X
VAl HHONADD CDP DE LA ADICION: .M'lll:loﬁ; PROREODGADO:
: ; T : CRP DE LA TIEMPO
YALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: prdtuinbey PRORROGADO:
—_— CRP DE LA TIEMPO
ALOR ADICIONADD _ [coppELa ADICION: GO PRORROEKD 0
: ; ; : Bl F i, CRP DE LA © TICMPO
VALOR ADICIONADO S €DP DE LA ADICION; Aahr FRORROGADO:
R : TR £ 2 : o CRP DE LA e - " TIEMPO
VAL CloN . leoeiE N: P 3 ;
ALOR ADICIONADD ) ) CUP DE I A'ADICION BICTAR: J | enorrocAb:
; oo : | CRPDELA . . TIEMPO
AL N:
VALORADICHINADG, : CDF DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO:
; _— ) . CRPDE LA ’ TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; Zp : CRP DE LA TIEMPO
VALDR ADICIONADD CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. R CHP DE LA TIEMPO
. i el i
VALOR ADICIONARD CDP DE LA ADICION: e PRORROGADO:
111 POLIZAS (51 APLICA)
N BE POLIZA: I NIA NOMBRE DE LA ASEGURADDRA: | NIA
FECIHA DE LA POLIZA | DO/MAUAAAA FECIIA DE APROBACION: [ NIA
i IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

(Deben ser coherentes con las actividades especificas s Aurante el mes}

Se recibio ¥ entrego turno de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de conformidad 51 chjeto misional de la entidad, 102 Horas para el mes de ENERQ 2025

Se realiza ¢l plan de cuidado dinrio de enlermeria de acuerdo al diagndstico y necesidades [dentificadas,

Se Realizan las devoluciones de V ol servicio de farmacia de los medic ei por paci antes del egreso y diariamente cuando asi lo amerite,

S¢ administracon los medicamentos sportunamente y verificar ¢ cuidado directo a los pacientes de acuerdo a los protocolos y guias establecidas del servicio
utilizando técnicas de asepsia y antisepsia y normas de bloseguridad, e informar al médico tratante y coordinadores la no existencia de medi para realizar

reajusie de tratamienio.

Se Apoyo la supervision de las actividndes del personal auxillar de enfermerin y camilleros, observando que se realicen los procedimicntos y revisando registros de

enflermeria,

Se Realizo ln aclualizacion del kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con las normas establecidas en forma escrila y cada vez que se requiern el cnmbio del
tratamienta del paciente.

“'Se Controlaron_lus sumlmslrm ¥ existencias de insminos

medicamentos de los pacientes del servicio.

Se Realizan Tns devoluciones de V al servicio de farmacin de Ius medicumentos e insumos por pnclemr anles del egreso y diarlalmcn!e ﬂlnnda nsi la amerite.

Pariicipe en forma activa tnln revistn mddica diaria dando sus apurtes segiin sea ol enso, - .

- 1Se Rraliza ln asigr

nimero de p:mertcs. mln;g lejidad ¥ de acuerdo a las necesidndes del servicio.

venlaric

COnserv uiul: y uso adecuado de los equiy entregedos en el servicio.

der por lo

Se Realiza Ia asignacién oportuna de camas y registro oportur.o en el aplicalive Dindmica Gerencial, pzra los pacientes que los requieran, realizando los traslados
necesarios para tal fin de forma oporiuna, colaborande con el giro de cama,

Tramitzr de forma oporiuna ¢ es de lnborator

io, rediolopin, exdmenes especiales y temisiones que requieran los pacientes a cargo
Se de cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999 y al i de manejo de historda clinica de la Subrad.

Doy cumplimienta con lo establecido en las normas y pratoculus de la institncion en cuante a <l uso del uniforme y elementos de proteccion deniro de las fireas

asignadas,
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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

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/01/2025)

NOMBRES Y APELLIDOS: RUBY MARCELA MILLAN SANCHEZ AT 1023911709
CORNEQ ELECTRONICO: RUMILLAN@UAN EDU.CO TELEFONO: 3128406194
DIRECCION DOMICILIO: KR 3 8 09 SUR CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo Ia gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024,

NO tomaré costos y deducciones

(X)

SI tomaré costos y deducciones

()

La presente certificacion 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 paragrafo 4 del decreto 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% sabre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Répimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual s¢ debe informar por

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

parte de los contribuyentes sioptaron por ¢l impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacién SLO) NO(X')
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMERE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS | N° CUENTA: 55488420057579

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

N* DEL CONTRATO:

P§ 2558 2025

N° CDP; - 1

N°, RP:

6940

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS : 4 MESES

FECHA DE INICIO CONTRATO

012025 7~

FECHA DE TERMINACION
CONTRAT(:

30/04/2025

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES: 15684096

PERIODO OBIETO DE COBRO:

# DEL 02/01/2025 AL 17/01/2025

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO
ORBRJETO DE COBRO EN
{LETRASY NUMEROS)

/ 2.083.044

-
DOS MILLONES OCHENTA Y TRES MIL CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE '

% lm@” )}OP

1023911709
3128406194

RUli\’ \lf\R(‘F A MILLAN SANCHEZ




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION
APOYO A LA GESTION -

DESERVICIOS Y

VERSION: 2

CODIGO: AP-IA-FT-078

FECHA: 2024-09-16

(,;ELEBR;\DO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ¥V r

RUBY MARCELA MILLAN SANCHEZ

NUMERQ DOCUMENTOQ DE IDENTIDAD 1.023.911.709

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

. . PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERD (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
OBJETO DEL CONTRATO: |HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
:ONTR»‘T(J DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFFSIONALES| “PS 2558 2025 - < ERCIAINICIOCONTRATO N
0. s z %
VALOKTOTAL DEL : £ s , :
¥ : . VYALQRDE HONORARIOS
i sk vioe )
CONTRATOUNLUIDG 5 . 1530 PERIODO A CERTIFICAR: $ 7/ 2083044
ADICIONES:
. : b . N° CDP INICIAL
N® PAGO / N° DE INFORME: _ . : N* CRP INICIAL: B0 | i coNTRGG 1
PLAZO DEL CONTRATO —_— :
4) MESE
INCLUYENDO PRORROGAS CUATROLA)MESES
N° DE PLANILLA DE PAGD DE SEGURIDAD SOCIAL: 1068595428 OPERADOR: SIMPLE
PROCESO 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
NTDE MODIFICACTON: o TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION U FRORROGA 0
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDPF DE LA RP DE LA TIEMPO
) . CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALORABICIGNANQ ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ABICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIENMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
. CDPDELA RP DE LA TIEMPO
VAL ICIONAD
ALORARICIONABRD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICION,
ALORADICIONADD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
3 ] TR TR W1, FOLIZAS (SLAPLICA) 3
N DE POLIZA: I nK T NOMBRE DE LA ASEGURADORA: T XX
FECIHA DE LA POLIZA 1 DONMMAAAA —|_ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: _| XX
: TV, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS : ;

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EI MES O PERIODO LABORARO ¥ SE APRUEBA PARA El. PAGO

RESPECTIVO,
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

L (El s¢ debrdamente lepalizado? X

(El contratista autonzo gue los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean X
z descomtados del valar a cancelar como consta en la declaracidn del informe de gjecucion de actividadas? k
3 Que el comranista presento sansfactonamente las obhigaciones contractuales, los cuales pueden ser venficados en el informe X

anexo v en el SECOP? :

l:Ouc el contratista da ¢ T 2 55 oDl 5 Trente a [0s aportes al sistema e seguridad social y de parafiscales, X
i 1al como gxipe el articulo 50 de [a Lev 789 de 20027 !
5 Que adjunta evidencia del cargue en el aplicativo secop de 1a cuenta correspondiente al mes objeto de cabro? X

Teriendo en cuenta lo antenor y canforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cunrpli

Ll

de las

pactadas con ¢l ¢ para el pago

periodo del { 02/01/2025) AL (17/01/2025)

g

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS

NATHALY DUQUE SALAZAR
ro Codigo 243 Grado 20 - Referente Enfermeria

Enferm

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

\

MARGELA TRIVINO CORTES

Enlace Operativo - Direccion Hospitalarios - Enfermeria
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