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VERSION: 2
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SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E
WO - GESTION DE CONTRATACION

DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTR
DE APOYO A LA GESTION

ATO DE

CELEBRADO ENTRE L

A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y

INGRID YURANY BURGOS QUECANO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1.010.228.582

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIO TE
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE L

PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE

CNICO COMO AUNILIAR DE ENFERMERIA NI
D CENTRO ORIENTE ES.E.

A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALL

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. l PS 2214 2025 FECILA INICIO CONTRATO 020172025

PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 9,794.400 [INICIAL DEL CUATRO ( 4 ) MESES

CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE IONORARIOS PERIODO A

L}

INCLUIDO ADICIONES: S 9.794.400 | cpRTiFICAR: S 1.869.840
7 DE INFORME: 2 [ ~cre: 6748 [ ~ecor: |

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS

CUATRO (4) MESES

UNIDAD FUNCIONAL EJECL ICION DE ACTIVIDADES:

21 V HOSPITAL LA VICTORIA

[

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

NATALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20

l

11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

[
N7 DE MODIFICACIONES DEL TIFO DE ey
CONTRATO; MODIFICACION ADICIONES g PRORROGAS 9
. s CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION:
’ DF DELA ADIC ADICION: PRORROGADO:
i 3 CRP DE TIEMPO
VALOR ADICIONADO “DP DE LA ADICION: ;
: CDP DE LA ADICIO ADICION: PRORROGADO:
sy 4 . . CRF DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADI 10N: ,
’ ‘ : ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CREDE 14 TIEMPO
ADICION: PRORROGADO:
’ i ; CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA A 1CION: -
‘ : AADICIO? ADICION: PRORROGADO:
2 ST, : : CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA A CION:
’ DEDEEEAD ADICION: PRORROGADO:
g Sy CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ; 2
' 3 0 ADICION: PRORROGADO:
" i . 3 CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: A
' ELAADICIO ADICION: PRORROGADO:
gty . CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA A 1CION: :
AR ADICION: PRORROGADO:
L 111, POLIZAS (ST APLICA)
N9 DE POLIZA: NIA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NIA
FECHA DE LA POLIZA DD/MMAAAA FECHA DE APROBACION: NIA
FTEM IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
T (Deben ser coherentes con Ias actividades especificas ¥ fas durante el mes)
1 |Se presto el servicio de conformidad con la asignacion de actividades acordadas con el supenisor del contrato.
., |Se Realizo Tas actividades propias del cuidado de enfermeria cumpliendo los protocoles institucionales previniendo acciones inseguras en Ta prestacion de servicios de salud, ( recibo
= |y entrega de tumo, actividades de enfermeria y demas actividades que se deriven del proceso de enfermeria.
3 |Se Notificaron de imnediatamente las acciones inseguras ocurmidas a sus pacicntes al médico de tumo, jefe inmediato y en el sistema de reporte,
1 Tinformar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los pacientes en fonna oportuna y adecuada.
= |Revisar Ia Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion diaria, _para realizar el plan de cuidado de Enfermeria integral del paciente
y Diligenciar los registros de las atenciones, procedimicntos, actividades ¢ intervenciones, que permita mantencr aetualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad
" |vigente v todos aquellos registros necesarios para cl cumplimiento de los procesos de costos y facturacion.
= [Cumplir las normas institucionales de bi idad, vigilancia epidemiologica, pestion 1. salud ocupacional y demas politicas Institucionales.
5 iesponder por Jos inventanos, Tealizar control, Conservacion ¥ uso adecuado de 05 cquipos, clementos e nsumos, al yual que el cwidado de fa miraestructura del servicio y/o arca
|donde se encucntre desarmollando las actividades.
| Oficeer trato con calidez y calidad al paciente y 1a Tarmilia, dando una atencion Frumanizada conservando ¢l respeto por [a dignidad humana segun politica institucional de
9 %
Tymanizacion
| \fantener la resena y conhidencialidad de la informacion clinica y personal de los pacientes, Jando cumplimiento a Ja resolucion 1995 y al manual de mangjo de Tistoria climica
L] . f “p
| e establecido por la institugion,
Wi Realizar asesorias pretest y pruebas rapidas en Jos diferentes servicios intramurales y extramurales segin solicitudes realizadas gencrando ¢l respectivo registro en la historia ¢hinica,
planillas e nformes gar antizando que se realicen los respectines infornes. B
12 | Realizar busqueda activa de poblacion clave, realizando todo ¢l proceso comespondiente para el diagnostico.
13 IS¢ Porto el camet institucional de la Subred durante la ejecucion de actividades contractuales.
i Se solicita, Alista, entrega, custodia y retorma Timpicza y desinfeceion Je] instrumental segun cl drea que corresponda teniendo en cuenta el manual de central de estenlizacion
| institucional. |
i Se cumplio con las actividades propias del senicio y Ton las asignaciones realizadas por 1a enfermera coordinadora, lo cual incluye apoyo e instrumentacion de procedimicentos
S | nenores en consultorio, traslado y entrega de muestras de patologia.
Se recepeiona, 1a custodia y entrega oportuna de las histornas linicas de contingencia, formatos de consentimicnto informado al archive de gestion documental, realizado el registro
16 ;
en ¢l formato corespondicnte.
17| Apoya actividades relacionadas con ¢l proceso de acreditacion y habilitacion de la Subred Integrada de Senvicios de Salud Centro oriente ES.E.
18 |Se realizo limpienza recuerente entre semana y Tines de semana desinfeccion terminal para mantener limpio v ordenada la unidad del paciente.
19 |Ejecuto los procedimientos ¥ cuidados a los pacicntes que requieren mancjo en ¢l programa de clinica de hendas.
30 | Velar por el cuidado y aproves 1 To de los suministros v existencias de i y medic de los pach del senvicio.
31 |Se realizo la revision diaria del imventario cormespondiente al area,
32 |Diligenciar en fonma adecuada cada uno de los formatos establecidos y realizar el registro y lectura a diario de termo hidrometria del servicio.
23 |5¢ reabizo el uso adecuado del umiforme durante la programacion de activdades.



24 |Se realizo la partipacion en las reuni y capacitaciones programadas.
Se Realiza cumplimiento segiin protocolo carro paro. secuencia y verificacion candados de seguridad, registros o

portunos scgun formatos establecidos teniendo en cuenta el registro

3 ge temperatura v desearga, Desfibrilador en el senvicio asignado.
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
ANILLA: 1 1069690668 OPERADOR: | SIMPLE
EPTO DEL PAGO ENTIDAD FECIA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: NUEVA EPS 08/02/2025 s 178,000

INSION: COLPENSIONES 08/02/2025 5 2278500
RIESGOS LABORALES: Sura 08/02/2025 s 34700
OTRO CCF 08/02/2025 3 28,500

TOTAL PAGADO $469.000

VI DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1 .- Que desarrollé fas actividades descritas en ¢l infarme anexo, dentro del periodo de cobro
2 - Que realice el pago de la Segundad Social donde ¢l ibe se calculo sobre ¢l 4085 de los ingresos canc

SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro

- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al seiialado contrato.
VI ANEXOS

(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)
Anexar evidencias lotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en ¢l penodo correspondiente

et Sheod AT S

C.C: 1010228582
CEL: 3223435434

clados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC sea menora |




o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSD ESALLUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-1A-FT-078
[ i APOYO - GESTION DE CONTRATA CION VERSION: 2
FORMATOQ INFORME DE SUPERVISION CONTRATODE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16

Y APOYOA LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ¥
INGRID YURANY BURGOS QUECANO
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.010.228.582 ]
T INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE TNFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
OBJETO DEL CONTRATO: [DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

CONTRATO DE rml‘s"u,\rm.\ DE SERVICIOS PS 2214 2025 FECILA INICIO CONTRATO o3/
PROFESIONALES No.
VALOR TOTAL DEL < <
VALOR DE HONORARIOS
AT A 1 0 g 70,
(t)h:llb\lrf‘{])(,l,i D0 s 9.794.400 | L Li0DO A CERTIFICAR: s 1.869.840
ADICIONES:
N CRP N CDP INICIAL
NEPAG N DE INF ME: 2 6748 I
N4PAGO N DE INFORME INICIAL: DEL CONTRATO
PLAZO DEL CONTRATO CUATRO ( 4 ) MESES
INCLUYENDO PRORROGAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1069690668 OPERADOR: SIMPLE
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 2LV HOSPITAL LA VICTORIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N DE MODIFICACION: N° O TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA):
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDF DE LA RPDELA TIEMFPO
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:
VALOR ADICIONADO CDF DE LA RE DE LA TIEMPO
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:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
: ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDF DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111, POLIZAS (SLAPLICA)
N° DE POLIZA: I XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | X
FECUA DE LA POLIZA | DDMM/AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE | X

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESA RROLLADAS
DAS DURANTE EL MES €) PERIOD(O) TABORADO Y SEAPRUEBA PARA L.

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIINY CON LAN ACTIVIDADES ASIGNA

PAGO RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 1| NO

1 L+ El contrato se encuentra debidamente legahzado? X
3 L El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le X

sean descontados del valor a cancelar como consta en 1a declaracion del informe de ¢jecucion de actividades? )
3 . Que el contratista presento sanslacionamente 13s obligaciones contractuales, Tos cuales pucden ser venficados X

en ¢l informe anexo v en el SECOP? i
s Cue el contratista da cumplimiento a sus obligaciones Ifentc a Tos apories al sistema de segundad social y de X

parafiscales, tal como exive ¢l articulo 0 de la Ley 789 de 20027 £
5 Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeta de cobro” X

Teniendo cn cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumplimiento de las abligaciones pactadas con ¢l contratista, para ¢l pago

correspondiente al periodo del 1022025 al 28/022025
¥il

/\’rz’)r {,\_509”"3

NATALY DUQUE SALAZAR

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS | Enfermero “odigo 243 Grado 20
OBLIGACIONES PARA FL PRESENTE PERIODO DE PAGO: \ ”
J
1)

\\'I-ZNIh’(FRDUU.-\ MOLANO
Enlace Opérativo - Direccion Hos pitalarios - Enfermeria
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D
APOYO - GESTIONDE
FORMATO CUENTA DE CO

E SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
CONTRATACION
BRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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

L e eniSE ¥ DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (28/02/2025)
. D . : 5 7 CC: 1010228582
NOM S Y APELLIDOS: il N E V4
OMBRES Y APELLIDO INGRID YURANY BURGOS QUECANO RUT (NI
CORREQ ELECTRONICO: INGRID, BURGOS1997@GMAIL COM TELEFONO: 3223435434
DIRECCION DOMICILIO: CLAIASURII 3} CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en Ia declaracién de renta del aiio gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones (X)
§1 tomaré costos y deducciones ()

[ s

[La presente certificacion se expide para efectos de
|1.24.1.6 y partgrafo 4 del decreto tnica 1625 de 2016, modificados por los anticulos 9y 11d
|exenta del 23% sobie operaciones que tiene qu

Ia retencion en fa fuente atitulo del impuesto sobre

la renta, de confonnidad con ¢l numeral 6 del articulo
¢ el decreta 2231 de diciembre
¢ ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

22 de 2023 y la aplicacion de larenta

Régimen Simple De Tributacidn

RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte

ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

; . s1 NO ()
de los contnbuyentes si optaron per el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion t x)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE 7 S
NOR N CUENTA: 4370815245
(AFLICA CUANDO EL BANCONO SE CUENTA: A ROS | N CUENTA 2 2

NU

MERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGUO)

N DEL CONTRATO:

PS 2214 2025

PLAZO DEL CONTRATO

CONTRATO:

N CDP: 1 Ne R 6748 INCLUIDAS PRORROGAS : CUATRO
(4 ) MESES
FECHA DE INICIO CONTRATO 02/01/12025 FECIIA DE TERMINACION 30/0472025 VALOR TOTAL DEL CONTRATO

INCLUIDO ADICIONES: 9794400

PERIODO OBJETO DE COBRO:

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

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

1.869.840

UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA ¥ NUE

VE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA  PESOS M/CTE ¥ {

~<nornd Rurges

INGRID YURANY BURGOS QUECANO

1010228582
3223435434




¥s 2214

_Upﬁ)uom _ ?\:U_.,m _ AUTOL'QUIDACION

CONSOUIDADA

Fecha creacien reporie: 2025 82-10, 0496 13 AN Tipoe Planilla. I FLANILLA INDEPENDIENTES Numérn Planilla: 1062680668

* Periodo Cotizacion:  enero de 2025 Perioda Servicio: enarc de 2025 Referencia pago (PIN): 80610353498

PAGADO 08/02/2025 EN HORARIO EXTENDIDO  /

. DATOS3 DEL hvcm.".b?.m

Razén Social INGRID YURANY BURGOS QUECANO S e
Documenio Oodo_omwmmmw . - - Direccion nul_._.,. 43a 11 39 sur esle - s
Tipo de Empresa _ZUmvszmz._.m ) & | Teléfono 3208819348 o ]
Tipo Persona NATURAL L ~ |FormaPresentacion -..Em_.ul-l- S - |
Ciudad BOGOTAD.C. - Departamento BOGOTAD.C. e - —
Represerntznte Legal {Identificacion |
l_. - L fo .ﬂ o e o >mv bxﬂl mcg e T R B R l.]_
(ot Elilstoy e L e I BA e
M. OETALLE DEL APORTANTE i i R S e I
| Datos dei Afiliado Novedades | Pensiones : Salud Ricsgos Cajas .m Parafiscales | Total
Talolol £ u
_ o | e | |z sl ealoy m_u_«:: _ mm s | || e | = ] e [ o] e [m[wwm ] [am] -
_nn._. camekd _.H.,.,:N....\J; ¥ pURES I ;_r o _ M _._ _ m n _s_«u“unk. P COLPENSONES | ST41V500| Bz rAse!Eesn M IvATes TA _L...HR“ 5 on G 24 -_..,uanh.rzs_\,n-?,..d.;i.&..xﬂ. $ianwm gn .K.._ unm sef - 1 10 2..._”3_
I.TOTALES
= = =] E T S
. . i ] Aportes Aportes b bri i SUBTOTAL S TOTAL N
IRC Pensien - '8C Salud 1BC Rerceos VAL Cajus Apories Pensidr Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Apories Sena Aportes ICEF ESAP Min Educacién Licencias, Saldoz ARP INTEFESES DE INTERCSES TOTAL FINAL
_ - : aFaver) EPS HORA DE ORA _
m Sredsed 1423y S1473S00 3142350 § 227,500 $ 178000 $34700 $ 28500 uom SM_ 56 s0 50 sol msﬂ..xsm s saoem

A bes de inpaniin asagarese gun sea realms ol B Iado, Pretoner el inedio smibtente ool o Preslros mannee



TTTT gy



