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

|E;‘: e APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADZS DEL CONTRATO DE FECHA: 2014-09-16

E (mm st ESE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

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

; JULIETH TATIANA VARGAS RIANO

NUMEZRO DE DOCUMENTO DR, IDENTIDAD: l 1,233,506,645
o PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
OBJETO DEL CONTRATO: | RECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
FatiliedBe i oll o oI ot
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FROFESIONALES No|  PS 4542 2024 FECHA INICIO CONTRATO l 03/02/2025
FLALL
VALOR INICIAL DEL CONTR] S 7,182,560 [(ICIAL (2) DOS MESES (27) VEINTISIETE DIAS
LTI 4T
YALUNRN TUTAL TVLL
SR % VALOR DE HONORARIOS . -
(:E:rr:: ll."_(:}lNCLU[DO S 7,182,560 PERIODO A CERTIFICAR: S 2,804,760
N° DE INFORME: | ! N* CRF: | Ne CDF: 370
TLALIA TUTAL ULL v
CONTRATO INCLUIDO (2) DOS MESES (27) VEINTISIETE DIAS
ROGAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 15C HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATHALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES TIPO DE -
DEL CONTRATO: 0 MODIFICACION ADICIONES 0 ERORROCAS 0
TIEMPO
i + CDP DE LA CRP DE LA
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PROR(]:.OG.'\D
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VALOR ADICION. H
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CDPDE LA CRP DE LA
VALOR ADICIONADO FAD
ADICION: ADICION: I‘ROR(I;O(‘A
VALOR \!1:(,‘!0\'.\[)0 CIOT UL T.A TRIDUL LA TTENITLY
s 5 i Al L% AnDC A EiTaTatsl Fal s iy
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LD A DI A DD AR AR
s ; snrcifis anicfa ppODROACAn
1L POLIZAS (S1 APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMERE DE LA ASEGURADORA: NIA
FECIHA DE LA POLIZA DD/MM/AAAA FECHA DE APROBACION: NIA
ITE IV. ACTIVIDADES REALIZADAG EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
M (Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)
P
i Se presto el servicio de conformidad con la asignacion de actividades acordadas con el supervisor del contrato, se realizaron: 252 Horas para el mes de
FEBRERO 2025 :
, 3¢ Realizo las actividades propias del cuidado de enfe ia cumplicndo los protocolos institucionales previniendo acci inseguras en la prestacion de
servicios de salud. ( recibo y ga de tumo, actividades de enfe ia y demas actividades que sc deriven del proceso de enfermeria.
3 |Se Notificaron de inmediatamenic las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al médico de tumo, jefe inmediato y en cl si de reporte.
4 |Informar a la enft jefe del se*vicio y al médi sobre los cambios del estado clinico de los pasicntes en fonpa opartuna y adecuada.
5 |Revisar la Histotildh\ludc'hfpa;‘mkiu}pm ienda swevoluckn daria, i para realizar el plan de cuidado de Enf ia integral del
3 Diligenciar |58 registios de Ias alenciones, procedimientos, actividades e intervenciones, que permita mantencr actualizados los informes estadisticos definidos
por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para el cumplimicnto de ios procesos de costos y facturacion.
7 [Cumplir las nomas institucionales de biosepunidad, vigilancia epidemiologica, gestion ambiental, salud ocupacional y demas politicas Institucionales.
Responder por 1os inventarios, reals ir control, conservacion y uso adecuado de los equipos, elementos ¢ insemos, al igual que el curdado de Ta infracstructura
5 pol ¥ quip q

del servicio v/o drea donde se enciznt e desarrollando las actividades.

o Ufrecer trato con calidez y calidad w1 jaciente y [a familia, dando una atencion humanizada conservando el respeto por Ta dignidad humana segun politica
]i

nstitucional de humanizacion Y
Mantener Tareservay mniulcnc::.m..‘ T+ ¢ la infonnacion clinica y personal de Tos pacientes, dando cumplimiento a la resolucion 1995 y al manual d= mangjo

_10_ de historia ciinica establecida por La s* tucidn

i Realizar asesorias pretest y pmdmf rapidas en los diferentes scrvili:ias intramurales y extinmurales segin solicitudes realizadas generando el respectivo registro
en la historia clinica, planitlas ¢ informes parantizando que se realicen los respectivos 1.airmes.

12 |Realizar busqueda activa de poblaci . ¢'ave, realizando todo el proceso correspondiedite para ¢l diagnostico.

13 1Se Porto el camet institucionz] de 1w Subred durante la ejecucion de actividades contractuales.

Vi Se solici a. Alista, g4, custodia y retorma limpicza y desinfeccion del instrumental segiin el drea que correspondat lo en cuenta el | de central de
esterilizacion institucional.

- Se cumplio con las actividades propias del servicio y con las asignaciones realizadas por la enfermera coordinadora, lo cual incluye apoyo e instrumentacion de

~ |procedimientos menores en consulianio, traslado pa de de patologi

i Se recepeiona, I_a custodia y entrega oportuna .dc las historias clinicas de contingencia, formatos de consentimiento informado al archive de gestion documental,
realizado el registro en el formato «omespondiente.

17 |Apoya actividades relacionadas con ¢l proceso de acreditacion y habilitacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente E.S.E.

18 15¢ realizo limpienza recucrente enire semana y fines de desinfeccion inal para mantener limpio y ordenada la unidad del paciente.

19 |Ejecuto los procediinicntos y cuidados a los pacientzs que requiercn manejo en el programa de clinica de hesidas. ]

20 [Velar por el cuidado y aprovechamicnto de los suministros y existencias de insumos y medicamentos de los pacientes del servicio.

21 |Se realizo la revision diana del inventanio comrespondiente al arca.

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




23 |Se realizo ¢l uso adecuado del unifu‘mc durante la programacion de actividades.

24 |Se realizo la partipacion en las reunioaes y capacitaciones progr

1

25

fo

Se Realiza cumplimiento segiin protocolo carro paro, secuencia y verificacion candados dc seguridad, registros oportunos segin formatos establecidos teniendo

en cuenta el registro de temperatura y cascarpa. Desfibrilador en el servicio

V. INFORMACION DE APORTES A :,r:(.umu;\n SOCIAL

No. DE PLANILLA: S4111515 OPERADOH 501
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECIIA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: NUEVA EPS 12/02/2025 178,000
PENSION: COLPENSIONES 12/02/2025 217.800
RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 12/02/2025 34,700
OTRO

TOTAL PAGADO S 440,500

V1. DECLARACIONES DEL CON IRATISTA

1 - Que desarrollé las actividades deseritas en =i infoime anexo, dentro del periodo de cobro
2 - Que realicé el pago de la Seguridad Social dande el ibe se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ngun
caso ¢l IBC sea menor a 1 SMMLV ( de ser ¢! pnmer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en e aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefalado contrato

VIL ANEXOS
(Cuando se requicra como una de las obhgcnones del contrato)

C.C: 1233506645
CEL: 3193215445

Anexar evidencias fotogrificas y/o documentales que sof las lizadas en el periodo correspondicnte
AR
L3
e :
ETH TATAANA VARGAS RIARO




SUBRED 'NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E CODIGO
' s _‘--""J'-“-fk ¢ APOYO = GESTION DE CONTRATACION AP-IA-FI-014
E crepalbvoelid FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE VERSIN:[6
- e () . SERVICIOS FECHA:
[u'.tmﬂneﬂte&iE. Y DEAPOYO A LA GESTION 2024-09-
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (28/02/2025)
NOMBRES Y APELLIDOS: | JULIETH TATIANA VARGAS RIANO Ruﬁgm_' Eibl i
CORREO ELECTRONICO: ULIETHVAR.16@GMAIL.COM B 3193215445
DIRECCION DOMICILIO: CALLE 51 #88 F 55 SUR CIUDAD: BOGOTA

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

NO tomaré cosios 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 pardgrafo 4 del decreto tnico 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 liene 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 los contribuyentes si optaron por ¢l impuesto SI() NO(X)
unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion

BANCO AL CUAL CONSIGNARY{ BANCO CAJA SOCIAL

NOMBRE DEL BANCO > AT TRNT 18 -
P 2 CUENT| AHORROS N® CUENTA ¢
(APLICA CUANDO EL BANCO ODECHENTAHORROS {%CX 24099144696

NO SE ENCUENTRE EN LA
LISTA DESPLEGABLE)

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

PLAZO DEL CONTRATO

S PS 4542 el = INCLUIDAS PRORROGAS:
N° DEL CONTRATO: Ne CDP: 370 N°. RP: (2) DOS MESES (27)

2025
VEINTISIETE DIAS

VALOR TOTAL DEL

E ; TERMINACION
FECHA DE TERMINACION  30/042025 . . - |. CONTRATQ INCLUIDO

FECHA DE INICIO CONTRATO| 03/02/2025

vam e et CONTRATS: DICIONALES : 7182560
PERIODO OBJETO DE Ehe - XS 3 e
oD oo .. DELO03022025 AL28/022025
VALOR A PAGAR W de Bl W o0 i Lin gl
CORRESPONDIENTE AL |/ AL ke - 2,804,760

PERIODO OBJETO DE

COBROKY DOS MILLONES OCHOCIENTOS CUATRO MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE
(LETRASY NUMEROS)

_\jdne«\thrng

JULIETH TATIANA VARGAS RIANO
1233506645
3193215445




- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-
[ | oy APOYO - GESTION DE CONTRATACION 078 VERSION: 2
] - FORMATO INFGRME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA: 2024-09-16
L 4 SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION

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

JULIETH TATIANA VARGAS RIANO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1,233,506,645

I. INFORMACGION GENERAL DEL CONTRATODE PRESTACIONDE SERVICIOS

opeL  |PRESTAR SERVICIOTECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1 PARA DESARROLLAR
OBJETO DEL |, o1yIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
CONTRATO:  |gERvICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECIHA INICIO
PROFESIONALES No. PS 4542 2025 CONTRATO 03/02/2025
Py i b3 7,182,560 |IHHONORARIOS PERIODO s 2,804,760
INELUINE ' A CERTIFICAR:
ADICIONES: el b
NeCDP
No ) 1o
?\.I_!}';S\(:J,h DE 1 |:1(ﬁ[il;- INICIAL DEL 370
h ME: . ol CONTRATO
FCAZU DDEL
CONTRATO , e R
2 SSES (27) VEINTISIETE
et RN (2) DOS MESES (27) TE DIAS
PROZBOCAS
s o -
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAS R — — R —
SOCIAL:
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS e
ENFERME
ACTIVIDADES: TERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE "
TALS.
CTIVIBADES: . 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
1%, T 1OC\TICACIONES CONTRACTUALES
X5 DE MODIFICACION N 0 “TiPO DE MODIFICACION (ADICION — ADICION 0 | PRORROGA 0
VALOR ADICIONADO CDPDE LA | RP DE LA TIENMPO
VALOR ADICIONADO CDP DY LA RP DE LA TIEMPO
TTENTUY
CDP DE LA RP DE LA
VALOR ADICION/ . R /!
o - ARG ADICION: ADICION: "OR,‘E.‘" AR
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMFPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDPLE LA RP DE LA TIEMPO
. o CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADIGION: ADICION, PRoRROGAD
5 g 5 y LA " MF
VALOR ADICIONADO kol 2 dr i o] A
TR A lii,.muﬁskulrucn EERIET s
N° DE POLIZA: XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: XX
FECHA DE LA DD/MM/AAAZ ACTO ADMINISTRATIVO DE XX
' IV, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROUUADAS [0 0 oo v n

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLID

ITEM MPLIMIENTO UISITOS & coe o e s S TN
1 |¢El contrato sc encuentra dcbldamcmc lesalizado? i ’ X
¢ ET contratista autorizo que los [mpuestos que debe cancelar para la legalizacion dcl
2 |mencionado contrato le sean descontados del valnr a cnm:clar como consta ¢ la dcclaraclﬂn X
del informe de L|Lcuc:t‘:ndcuclwldadc&’ 5
Quc ¢l contratista presentd 16 salislactoriamente 'as ohh[,:lcmncs contractuales, los cualzs X
3 pueden ser verificados en el informe ane:.o v en el SECOP? B
4 Que el contratista da cumplimiento a svs u*-h[,:n:mnes frente a los aportes al sistema de x
seguridad social v de parafiscales, tal co7, ve s el articulo 50 de la Ley 789 de 20027 s
s ¢ Que adjunto evidencia del cargue en ¢l ..,!11..11|\.u secop de la cuenta correspondiente al mes X
< lobjeto de cobra? :

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la cla. zula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumplimiento de las obligaciones pactadas con ¢l
contratista, para el pago correspondiente al periodo del ( 03/02/2025) ;}}, (28/02/2025)

. D i ) NATHALY DUQUE SALAZAR

FIRMA DE QUIEN CO.\V;\L([;D.-\ EL Enfermero Codigo 243 Grado 20 - Referente Enfermeria
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES Y
PARA EL PRESENTE PERIODO DE PA%5O: n I(—' ‘—‘

MARCELA TRIVINO CORTES
Enlace Operativo - Dircccion Iospitalarios - Enfermeria
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