SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIFNTEES.E CODIGO: AP-IA-FT-077

| [ropaiter APOYO -~ GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
E ; FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
et Orersa S PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

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

YEIMY CONSTANZA MORA SAGUN

NUMERO DE DOCUNENTO DE IDENTIDAD: | 53.015.032
PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDAD LA DIRECCION
OBJETO DEL CONTRATO: DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. ‘ PS 2388 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 9.794.400 |INICIAL DEL CUATRO (4 ) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: § 9.794400 | ¢ pripicaR: § 2.604.420
N° DE INFORME: 2 | ~ecre: 4738 | wecoe: !
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO | MESE
INCLUIDO PRORROGAS CUATRO (1) MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: I JORGE ELIECER GAITAN
[NOMBRE DEL SUPERVISOR: [ NATALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
(N"TE MODIFTCATTONES DEL TIPO DE )
CONTRATO: MODIFICACION ADICIONES o FRORROGAS '
, CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO DP DE N:
COPDELAADICION ADICION; PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO : : LREDELA TIEMEQ
0 CDP DE LA ADICION: ADICION: FRORROGADO:
y i CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD : N
o COP DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO A N: CREDR LA TEMEQ
CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
, . ; CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO f A N:
9 CDP DELA ADICION ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO 3 TUREDELY JIEMEQ
CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD 3 N:
ALO CIONADO CDP DE LA ADICION S BitioN: PRORRDGRDO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 3 “1ON:
CDP DELA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO / N:
CDP DELA ADICION ADICION: PRORROGADO:
111, POLIZAS (ST APLICA)
N° DE POLIZA: [ NIA | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | NIA
FECHA DE LA FOLIZA | DDMMAAAA | FECHA DE APROBACION: | N/A

ITEM

IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

{Deben ser coberentes con las acti especificas realizadas durante ¢l mes)

1

Frrrmidad

Se presto el servicio de ¢ con la asignacion de actividades acordadas con el supervisor del contrato

Sc Realizo las actividades propias del cuidado de enfermeria cumpliendo los protocolos institucionales previniendo acciones inseguras en la prestacion de servicios de salud. { recibo

2 y entrega de tumo, actividades de enfenmeria y demds actividades que se denven del proceso de enfermena

3 |Se Noifi dei i te las acciones inseg ocurridas a sus pacientes al médico de tumo, jefe inmediato y en el sistema de reporte

4 |Informar a la enfermera jefe del servicio y a' médico tratante, sobre los cambios del estado chm:o de los pacientes en forma oportuna y adecuada

5 |Revisar la Historia clinica de los pacientes asignad :ono:lendn su evolucion diaria, iento, para realizar el plan de cuidado de Enfermeria integral del paciente.

6 Diligenciar los regi de las d procedi ividades e intervenciones, que permita mantener actualizados los informes estadisticos ; definid porla dad
vigente v todos aguellos registros necesanos para el c 1i de los procesos de costos v facturacion.

7 Cumpllr las narmas institucionales de bivscguridad, vigilancia epidemiolopica, gestion ambiental, salud ocupacional y demis politicas 1 !

s Responder por 10s inventanios, realizar control, conservacion y uso adecuado de los equipos, elementos ¢ insumos, al igual que el cu:dado dela mfracsuuclum del senvicio yio area
d'gngg sg encuentre d:smaﬂ.\nds las actvidades

9 frecer trato con calidez y calidad al pacienic y |a familia, dando una atencion humanizada conservando el respeto por [ dignidad humana segiin politica institucional de

1o |Mantener Ta reserva y conflidenciahidad de Ja informacion clinica y personal de los pacientes, dando cumplimiento a [a resolucion 1995 y al manual de manejo de histona clinica
establegido por la institugion

i Realizar ascsonas pretest y pruebas rapi<s en los diferentes servicios intramurales y extramurales segin solicitudes realizadas generando el respectivo registro en la histona clinica,
planillas ¢ i s do que serealicen los respectivos informes 3

12 |Realizar busqueda activa de poblacion ¢'wve, realizando todoe €l proceso ¢ pondieate para ¢l diagnostico

13 |Se Porto el camet institucional de la Subred durante la ejecucion de actividades contractuales.

14 Se solicita, Absta, cnlrc;,a. cullodu ¥ muml l:ﬂpm y dcs:nfocnan del instrumental segiin el frea que cormesponda teniendo en cuenta :l manual de central de estenlizacion
institucional. A

15 Se cumplio con las activ idndes pmplas d:! servicio y con las asignaciones realizadas por la a coordinadora, lo cual incluye apoya e i 1on de proc

" |meaores en consultorio, traslado v entresa de muestias de patologia

1% Se recepeiona, Iz cuslrdla y entrega 0p¢ una d= '3 histonas clinicas de contingencia, fi de infi do al archivo de gestidn documental, realizado el registro
cn el forma‘o o [

17 |Apoya actividades relacionadas con el proceso de acreditacian y habilitacion Je la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente ES E.

18_|Se realizo lintpicnza recuerente enire semana y fines de semana desinf terminal para mant ne ¢ limpio y ordenada la unidad del p

19 |Ejecuto los di y cuidados 1 los pacientes que requieren manejo en el progr de clinica de heridas,

20 |Velar por el cuivado y anrovechamiento ue los suministros v exi izs de i y medic. de los pacientes del servicio.

21 |Serealizo la revision diaria del i correspond al area

21 |Diligenciar en forma adecuada cada uno de los formatos establecidos y realizar el regstro y lectura a diario de termo hidrometria del servicio

23 |Serealizo el uso adecuado del unifi durante la programacion de ncmdadcs

24 |Se realizo la pantipacion en las i y capacitaciones p







18 Se Realiza plimi segun p lo carro paro, secuencia y venficacion candados de segundad, reg oportunos segun formatos establecidos teniendo en cuenta el registro
" |de temperatura y descarga Desfibnlador e ol servicio asig
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 069658532 OPERADOR: | SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 07/02/1025 H 178,000
PENSION: B PROTECCION 07/02/2025 s 217500
RIFSGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 07/02/2025 s 34,700
OTRO CCF 07/02/2025 5
TOTAL PAGADO 5 440.500

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

I - Que desarrollé las nctividades descritas en ¢l informe anexo, dentro del periodo de cobro

2 - Que realicé ¢l pago de la Segundad Social donde ¢i ibe s caleulo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en nigun caso el 1BC sea
menor a 1 SMMLY ( de ser el primer pago adjunto ce tificaciones de afilacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aphicativo seeop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro

4 - Que autonzo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.

Vil. ANEXOS .
{Cuando se requicra como una de las obligaciohes del contrato
Ancxar ev-dencias fotograficas yio dog Jes que sop las actividades realizadas en ¢l periodo correspondiente

v:érl:(;ujni&ui Mez.a saatu/( OP ‘A 3 —5’

C.C: 53012032
CEL: 3138302000
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CODIGO: AP-IA-FT-014

SUBRED L TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
FEE .2 APOYOQ - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
S e e o FORMATC CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16

I (ewnOneniSE Y DE APOYO A LA GESTION

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (28/02/2025)

: CC: 53015032
N 2 AP A S: 2IM NSTAN. =

NOMBRES Y APELLIDOS YEIMY CONSTANZA MORA SAGUN RO N

CORREQ ELECTRONICO: MORATATIANA2004@GMAIL.COM TELEFONO: 3138302830
DIRECCION DOMICILIO: KR JE 1A 35 INT | CIUDAD: BOGOTA

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

(x)
()

NO tomare costos y deducciones

S1tomaré 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 ¢l 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 tratamiento tributario de los pagos laborales.
Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de S10) NO(X )
los contribuyentes si_optaron por el impueste unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacién -2
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE I .
CUENTA: AINIORROS | N° CUENTA: 8400766922

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

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

PLAZO DEL CONTRATO
N* DEL CONTRATO: PS 2384 2025 N CDP: 1 N2 RP: 4735 INCLUIDAS PRORROGAS : CUATRO
. ( 4) MESES
FECHA DE TERM [N;\C[ON VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FEC DE INICIO N 01012325 J0/04/2025
EECHA CONTRATO & CONTRATO: INCLUIDO ADICIONES: 9794400

DEL 1/02/2025 AL 28/02/2025

PERIODO OBJETO DE COBRO:

VALOR A PAGAR S 2.604.420
CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN

(LETRASY NUMEROS) DOS MILLONES SEISCIENTOS CUATRO MIL CUATROCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

JEWY Moga . S

YEIMY CONSTANZA MORA SAGUN
53015032
3138302830







i SUBRED INTEGRADA DE SERVICI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-078
l[g;.-.;w.“. i et APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
B teeatriemist FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICI10S FECHA: 2024-09-16
Y APOYOA LA GESTION

CELEBRAIMO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y

YEIMY CONSTANZA MORA SAGUN

NUMERQ DOCUMENTO DE IDENTIDAD 53.015.032

L. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE FRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il 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
PROFESIONALES No. PS 2388 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO S 9.794.400 A § 2604420
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
A, N* CRP N° CDP INICIAL
N? PAG ° DE I? ME: 2 47
EAGO/NT DEINFORME INICIAL: % DEL CONTRATO !
PLAZO DEL CONTRATO : _—
INCLUYENDO PRORROGAS CUATRO (4) MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1069658532 OPERADOR: SIMPLE
PROCESQ EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: IORGE ELIECER GAITAN
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
11. MODIFICACIONES CONTKACTUALES
N° DE MODIFICACION: N° O TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA):
VALOR ADICIONADO COP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADCION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAL
2l ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA 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 . CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
N
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
ALD L ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
'ALOR ADICIONADO
VALORADICIO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111 POLIZAS (S1 APLICA)
N° DE POLIZA: | XX [ NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | XX
FECHA DE LA POLIZA | DDVMATAAAA | ACTO ADMINISTRATIVO DE | XX

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES "ESARROLLADAS

NE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDGO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE El, MES 0 PERIODO LABORADO ¥ SE APRUERA PARA EL

PAGE RESPECTIVO),
ITEM i CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Si NO
1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? . X
" (El e b que Jos imp que debe lar para la Jegalizacion dod mencionado contrato le x
sean descontados del valor 4 cascelar como consta en la declaracién del informe de ¢jecucion de actividades? =
3 (Que el presoi o sanst: las obliga; contractuales, los cuales pueden ser X
venficados en el informe unexo v en ¢! SECOP?
4 Que el contratista da cumy a sus obl Trente a los aportes al sistema de segundad social y de X
parafiscales, tal como exine ¢l articulo 50 de 1a Ley 789 de 20027 =
5 Que adjunta evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X
L 4 ¢l
Teniendo en cuenta lo anterior v conforme a la clausula “Forma de Pago, CERTIFICO el I de las obligaci pactadas con el contratista, para ¢l pago
correspondiente al peniodo del  1/02/2025 al 28/02/2025 }-'I
(i

NATALY DUQUE SALAZAR
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS |Enfermero Codizo 243 Grado 20

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: i { e
QA YU, |

MARCELA TRIVINO CORTES
Enlace Operativo - Direccion Hospitalarios - Enfermeria
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