SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-077

i APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
i iudpintoad FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
G e ESE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CFLEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y
DANERY MARCELA NOVOA PEREZ /

1.023.925.192

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
AUXILIAR DE ENFERMERIA I PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO
OBJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 1 PS 2223 2025 / FECHA INICIO CONTRATO 02/0172025
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 9,794,400 |INICIAL DEL CUATRO ( 4 ) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 7 VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: S 9.794.400 | cppmieican: § 2.470.860
N DE INFORME: 2 [ Ncre: 6754 N° CDP: |
FLAZO TOTAL DEL CONTRATO . s
INCLUIDO PRORROGAS CUATRO (4)MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVI DADES: | 3L v HOSPITAL LA VICTORIA
SOMBRE DEL SUPERVISOR: | NATALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
I1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
STDE MODIFICACIONES DEL TIFO DE el ; .
CONTRATO: MOBEICATION ADICIONES 0 PRORROGAS 0
: R CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO DI DE LA ADICION: ?
CDP DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO:
; S CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO LA N:
! CDP DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO:
y — CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO DI DE 10N:
CDF DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO:
- CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO : 3 “TON:
CDP DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO:
. CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO DP DE L. N: ;
CDP DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO:
: N CRF DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 7 1L TON: ] -
CDF DE 1A ADICION ADICION: PRORROGADO:
; . CRP DE LA TIEMPO
VALOR AIMCIONADO “DP DE L N: .
CDP DE LA ADICIO ADICION: PRORROGADO:
; T CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ' DE LA ADICION: y =
CDF DE LA ADICIO ADICION: PRORROGADO:
; N . > . CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO P DE LA ADICION: :
CDP DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO:
111, POLIZAS (81 APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NIA
FECHA DE LA POLIZA DD/AMMAAAA FECHA DE APROBACION: N/A
= “' V. ACTIVIDADES REALIZADAS ENEL PE RIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
g (Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)
1 |Seprestoel senvicio de conformidad con la asignacion de actividades acordadas con el supenvisor del contrato.
acciones inscpuras en la prestacion de senvicios de salud. (recibo

1o de enf ia cumpli '\1ospmlocolosinstilur:ionnlcs previniendo

, |Se Realizo las actividades propias del ¢ id
2|\ entrepa de tumo, actividades de enfermeria y dems actividades que se deriven del proceso de enfenmeria,

e las acciones inscguras ocurridas a sus pacientes al médico de turno. jefe inmediato y en el sistema de reporte.
al médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los pacientys en forma oportui y adecuada. |
conociendo su evolucion diana, to, para realizar ¢l plan Je cuidado de Enfermeria integral del paciente.
procedimientos, actnidades ¢ intervenciories, que permita mantencr actualizados los informes estadisticos defimidos por la nonnatividad
a ¢l cumplimicnto de los procesos de costos v facturacion.

1. salud ocupacional y demas politicas Institucionales.
los ¢ al igual que el cuidado de Ta infracstructura del senacio y/o area

3 |Se Notificaron de 1
T |Informar a la enfermera jefe del senvicio y
& |Revisar la Historia clinica de los pacientes
Diligenciar los registros de las atenciones,

vizente v todos aquellos registros necesarios par
7 |Cumplir las nonnas institucionales de biosepuridad, vigllancia epidemioldgica, pestion ambienta
Responder por los inventanos, Tealizar control, CONSErVacIon y uso adecuado de los equipos, ele

5 2
donde se encuentre desarrollando las actividades.
4 Ofrecer trato con calidez y cahidad a paciente ¥ 1a amilia, dando una atencion fumanizada consenvando el respeto por Ta dignidad humana segun politica mstitucional de
umanizacion
i Mantener [a resenva y Confdencialidad de Ta informacion Chinica y personal de los pacientes. Tando cumplimicnto a la resolucion 995 y al manual de manejo dc historia climca
] i
5 realizadas generando ¢l respectivo registro en la historia clmica,

Realizar asesorias pretest y prucbas rapidas cn los diferentes ervicios mtramurales y extramurales segin solicitude

planillas ¢ informes parantizando que s¢ realicen los respectivos informes.
realizando todo el proceso comespondicnte para ¢l diagndstico.

establecido por la institucion
1

12 | Realizar busqueda activa de poblacion clave,

ubred durante la ejecucion Je actividades contractuales. "¢
Timpicza y desinfeceion del mstrumental segan el area que comresponda teniend

13 |Se Porto cl camet mstitucional de las
Se solicit, Alista, entrega, custodia y retoma
institucional.

Se cumplio con las actvidades propias del servicio y con las
menores en consultorio. iraslado y entrepn de muestras de patologia.

Se recepeiona, la custodia y entrega oportuna de las historias clinicas de contingencia, Tormatos de consentimiento informado al archivo de gestion documental, realizado ¢l registro
en el formato correspondiente
Apoya actividades relacionadas con el proceso de acreditacion y habilitacion de la Subred Integrada de Senvicios de Salud Centro oriente E.S.E.
Se realizo limpienza recuerente entre semana v fines de semana desinfeccion terminal para t limpio y ordenada la unidad del paciente.

os y cuidados a los pacientes que requicren manejo en ¢l programa de clinica de heridas.
Toiros v existencias de insumos y medicamentos de los pacientes del senicio.

o cn cucnta ¢l manual de central de esterilizacion

14

apoyo ¢ Instrumentacion de procedimicntos

asignaciones realizadas por Ta enfernera coordinadora, lo cual incluye

EEE

[jecuto los procedimient
Velar por el cuidado y aprovechamiento de los
Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente al area.
Diligenciar en forma adecuada cada uno de los formatos cstablecidos y realizar el registro y Tectura a diario de termo hidrometria del servicio, 4{

1l uniforme durante la programacion de actividades.

=

|

v 12

H

v |1
|

Se realizo ¢l uso adecuado d



24 |5¢ realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas.
Se Realiza cumplimiento segin protocolo carro paro. secuencia y verificacion candados de seguridad, registros oportunos segun formatos establecidos teniendo en cuenta el registro

25 3 i ;
de temperatura y descarga. Desfibrilador en el senvicio asignado.
INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

V.
No. DE PLANILLA: [ 84052160 OPERADOR: | MIPLANILLA
[CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 11/02/2025 s 178,000
| PENSION: PORVENIR 11/02/2028 227800
RIESGOS LADORALES: Positiva T1/02/2025 s 33700
OTRO
TOTAL PAGADO S 440.500
V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
odo de cobro.

I - Que desarrollé las actividades descritas en ¢l informe anexo, dentro del pen,
2 - Que realice el pago de la Seguridad Social donde el ibe se calculo sobre el 4
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 ohjeto de cobro
4 - Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocaston al sealado contrato

074 de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC seamenora |

VII. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que sop las ac en ¢l periodo correspondiente

Marce O
DANERY mnce&%unﬁgn A

C.C: 1023925192
CEL: 3229521780




SUBRED INTEGRADA DE SER VICI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E COMGO: AP-IA-FT-078
E. S bz gt v i et APOYO - GESTION DE CONTRATA CION VERSION: 2
{hae e 151 FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
Y APOYO A LA GESTION

| CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
DANERY MARCELA NOVOA PEREZ

NUMEROQ DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.023.925.192 /
T, INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

AR ACTIVIDADES EN LA

TRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUNILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLL
OBJETO DEL CONTRATO: [DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ESE
TONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS e 39 ™ e
522 5 / CCHA INICLO CONTI 2025
PROFESIONALES No. PS 22232025 FECIA INICIO RATO 02/01/202
VALOR TOTAL DEL s
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ ' 9.794.400 | bsectinlin S 2,470,860
T eNONER: PERIODO A CERTIFICAR:
N CRP Ne CDP INICIAL
N° PAGO/ N° DE INFORME: 2 754
PAGO/ ¢ DEINFORME INICIAL: o DEL CONTRATO !
PLAZO DEL CONTRATO : —
“UATRO ( 4 ) MESES
INCLUYENDO PRORROGAS CUATRG (4 MESE
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 34052160 OPERADOR: MIPLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 21 V HOSPITAL LA VICTORIA
SNOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
L MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: N 0 TIFO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA):
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 Cor 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 CDP DE LA RP DE LA TIEMPO

ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO ChPDELA RP DE LA TIEMPO

ADICION: ADICION: PRORROGADO:

111, POLIZAS (SLAPLICA)
N° DE POLIZA: I XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | XX
FECIA DE LA POLIZA | DDAAAAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE [ XX
IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIN CON IAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MEN O PERIODO LABORADO Y SE A PRUERA PARA EL
PAGO RESPECTIVO,

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS sl NO
1 ;] contrato s¢ encuentra debidamente lepalizado” X
L El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le
2 e o : X
sean descontados del valor a cancelar coma consta cn 1 declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 e el contratista presento sansiactonamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser venlicados X
{en el informe anexo y en ¢l SECOPT 4
4 Que ¢l contratista da cumplimiento a sus obligaciones trente a Tos aportes al sistema Je segundad social y de X
|parafiscales, tal como exise ¢l articulo 50 dela Ley 789 de 20027 £
s (Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Tenienda en cucnta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para ¢l pago

conespondiente al periodo del 1/02/2025 al 28/02/2025
.-

/"ﬂ’ P‘_SC‘Q";{'

NATALY uuoim: SALAZAR

CUMPLIMIENTO DE LAS |Enfermero Codigo 243 Grado 20
'F. PERIODO DE PAGO: A \

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA E
OBLIGACIONES PARA EL PRE

WENDY CORDOBA MOLANO
Enlace Operative - Dircccion Hospitalarios - Enfermeria




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYOQ - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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

V DE AFOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (28/02/2025)
—— 5, r [d¥] 1023925192
) APELL! : N h ELA N FRE
NOMBRES Y APELLIDOS: DANERY MARCELA NOVOA PEREZ RUT (NI
CORREQ ELECTRONICO: MP138660@GMAIL.COM TELEFONO: 3229521780
DIRECCION DOMICILIO: KR8 ESTE 36 M 56 SUR CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del ano gravable 2024,
NO tomare costos y deducciones (X)
SI tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacion se expide para efectos de
1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto unico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 de!

la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con ¢l numeral 6 del articulo
1 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 Tributacion - RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte .
. ;s - . S0y NO(X )

de los contribuyentes sioptaron por el impuesto unificado bajo ¢l Regimen Simple de Tnbutacion
| BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DE BOGOTA
| NOMBRE DEL BANCO TIPO DE . 3
| AHORROS | N° CUE 449100569

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE CUENTA: 108 « 5
| ENCUENTRE EN LA LISTA

DESPLEGABLE)
NUMERQ DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
PLAZO DEL CONTRATO
N DEL CONTRATO: PS 2223 2025 Ne CDP: 1 N RP: 6754 INCLUIDAS PRORROGAS : CUATRO
(4) MESES
2 s FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
CCHA DE INICIO CONTRATO 01/2025 30/04/2025 .
' « A 001202 CONTRATO: INCLUIDO ADICIONES: 9794400
PERIODO OBJIETO DE COBRO: DEL 1/02/2025 AL 28/02/202%
VALOR A PAGAR 5 2470860 |/
AL PERIODO

CORRESPONDIENTE
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMERQS)

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA MIL OCHOCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE - 4

MG~ len  AJOUOO

DANERY MARCELA NOVOA PEREZ

1023925192
3129521780




/) o iy
Yo iy
compensar | miplanilla.com et Pag. | 1de
i | |
s - -
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Senor(a): DANERY MARCELA NOVOA PEREZ
No. Identificacion: CC1023925192
Direccion: CRA 8 ESTE # 36 M 56 SUR
Telefono: 3132306795
Correo: mp138660@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Namero de Planilla: 84052160
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante DANERY MARCELA NOVOA PEREZ |NGmero de Empleados 1
Tipo y nirero de identificacién €C1023925192 Periodo de Cotizacién Salud enero de 2025
Numero de planilla 84052160 { Periodo de Cotizacion Pension enero de 2025
Fecha pago 2025-02-11 / Namero de Administradoras 3
Numero de autorizacién pago 1895521 Total Pagado 440500
Banco 1083 Total Intereses de Mora 0
- NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADCORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 " POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 34700 1
230301 Porvenir 227800 1
EPS008 Compensar EPS 178000 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1023925192
APELLIDOS Y NOMBRES: DANERY MARCELA NOVOA PEREZ
cod. £PS| Cod. AFP |IBC SALUD| pesic 1B |\ac casas|COTIZACION [yai or upC COTIZACION | 501 IDARIDAD ¥ |COTIZACION | APORTE
el : PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
gpsoos | 230301 | 1423500 | 1423500 1423500 0 178000 0 227800 0 34700 0







