SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-077
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
PRESTACION DE SERVICIOS Y DEAPOYO A LA GESTION '

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
DANIELA BUITRAGO DIAZ ~

“UMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.006.429.420
T PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUNILIAR DE ENFERMERIA 1T PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
OIIETO DEL CONTRATO: SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | PS 2227 2025 4 FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2028
T PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 9,794,400 [INICIALDEL CUATRO ( 4 ) MESES
s CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A ]
INCLUIDO ADICIONES: S 9.794.400 | e pmiFican: $ 3.005.100
N°BE INFORME: 2 | N* CRP: 6757 No CDP: I
P1AZO TOTAL DEL CONTRATO e
INCLUIDO PRORROGAS . CUATRO (4)MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJ ECUCION DE ACTIVIDADES: [ 3.V HOSPITAL LA VICTORIA
NOMURE DEL SUPERY 1SOR: | TATALY DUGUE SALAZAR - ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
1L, MODIFICACIONES CONTRACTUALES
ST MODIFICACIONES DEL TIFODE i ¥ e B
CONTRATO: MODLEICACIGN ADICIONES 0 PRORROGAS 0
- i CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADC DF DE / N: -
IR ADICIONADO CDP DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO:
— CRP DE LA TIEMFO
VAL ADICIONADO “DP DE L/ TON: "
ALOR ADICIONADC CDP DE LA ADICION A DICION: ORROGADD:
, CRP DE LA TIEMPO
VA LGOI ADICION/ Do DP DE LA CION: .
ADICIONA CDF DE LA ADICIO ADICION: PRORROGADO:
. S CRP DE LA TIEMFPO
VALOR ADICIONADD ‘DP DE L/ Nz
vat: CDP DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO:
; . CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADIC T0ONADO D =LA A TON:
i CDP DE LA ADICIO ADICION: PRORROGADO:
. ‘ CRP DE LA TIEMPO
VA LOR ADICIONADO Z LA N:
LOR ADICIONAL CDP DE LA ADICION DICION: PRORROGADO:
o CRP DE LA TIEMFO
VALOR ADICIONADO -, TON:
s CDP DE LA ADICION ADICION: FRORROGADO: |
— ; CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ‘DP DE LA ADICION:
CDF DE LA ADICIO ADICION: PRORROGADO:
. CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 7 E LA ADICION: . -
- CDP DE LA ADICIO ADICION: PRORROGADO:
T 111, POLIZAS (S1 APLICA)
N DEPOLIZA: N'A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NIA
FECIA DE LA POLIZA DDAMMAAAA FECIIA DE APROBACION: NA
Y LAS ODLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

i “! IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO
) " (Deben ser coherentes con Ias actividades especificas 1 lizadas durante el mes)

ctividades acordadas con ¢l supenvisor del contrato.

eviniendo acciones inscpuras en la prestacion de servicios de salud, ( recibo

1 18e presto el servicio de conformidad con la asignacion de o

Se Realizo 1as actividades propias del cuidado de enfermenia cumplicndo los protocolos institucionales pr
+ entrepa de tumo. actividades de enfermeria y demas actividades que s¢ deriven del proceso de enfenneria
Se Notificaron de inmedi tc las acciones inseguras ocumidas a sus pacientes al médico de tmo, jefe inmediato y en el sistema de reporte.

Informar a la enfermera jefe del servicio v al meédico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada,

TRevisar la Historia clinica de los pacientes mados conociendo su evolucion diaria, tratamiento. para realizar el plan de cuidado de Enfernmeria integral del paciente

Diligenctar los regstros de las atenciones, procedimentos, achividades ¢ intenenciones, que pernita mantence aetualizados los mformes estadisticos defimidos por la normatividad

vipente v todos aquellos repstros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos ¥ facturacion.
= wd

T e = — = o —
= | Cumplir las normas mstituc les de uridad, vig | pica, pestion al, salud ocuy
Responder por los myentanos, reahizar control, consenacion y uso adecuado de los equipos, elementos ¢ msumos, al Tgual que ¢l cund

1

1y denids politicas In utuci
ado de Ta mfracstructura del servicio yio arca

8 et
~|donde se encuentre desarvollando las actividades
[, |tHrecer irato con calidez v calidad al pacienicy a familia, dando una atencion | daconservando ¢l respeto por 1a dipnidad humana segun politica mstitucional de
| e
_ {humamzagion

. Santencr [a resenay Confdencialidad de la informacion Climica y personal de los pacientes. Jando cumplimiento a la resolucion 1995 y al manual de manejo T¢ Tiistoria clinica

[ 2
y Lestablecido por L mstitucion

i Realizar ascsorias pretest ¥ prucbas rapidas en los difcrentes servicios mtramurales y extramurales segun <olicitudes realizadas gencrando el respective restro en 1a historia ¢lina.

planillas ¢ informes E;umuu:mdo que se realicen los respectivos informes. |

alizando todo el proceso comespondicnte para el diagnostico.

| 17 |Realizar busqueda activa de poblacion clave, re

fes contr

umental segan ¢l area que corresponda teniendo en cu

1S¢ Porto el camnet st Tde 1 Subred durante la ejecucion de activid,
rc olicita, Alista, entrega, custodia y retoma limpicza y desinfeceion del instr

L
enta ¢l manual de central de estenilizacion

nstituctonal
oyo e mstrumentacion de procedimientos

Se cumplio con las
_|menores en consultorio, trasl
Se receparona, la custodia y entreg O
e el formato correspondiente.
17 | Apoya actmidades relacionadas con ¢l proceso de acreditac
18 I8¢ realizo limpienza recucrentc entre semana y fines de semana desinfeccion tenminal p
1o |Ejecuto los pwccdnnicnm) v cuidados a los pacientes que requieren mancjo en el programa de climea de heridas
30 | velar por el cuidado v aprove | de los v existencias de insumos y medicamentos de los pacicntes del SEIVICIo,
1 R T T 0 0
721 |Se realizo la revision diaria del inventano correspondiente al area.
| 32 | [nhgenciar en fonna adecuada cada uno de los formatos establecidos v realizar el repistro y lectura a di
de actividades.

3
.
e
. ) actividades propias del Servicio y con las asignaciones realizadas por la enfennera coardinadora, lo cual incluye ap
h
ado v entrega de muestras de patolopia.

portuna de las Tistorias climicas de contingencia,

|
|

Tormatos de consentimiento informado al archivo de gestion Jocumental, reahizado el registio

ion y habilitacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente ES.E.
ara mantener limpio ¥ ordenada Ja unidad del paciente.

anio de termo hidrometria del SEMVIcio.

Se realizo ¢l uso adecuado del uniforme durante la programacion

L



1

24 |Se realizo la partipacion en las i v capacitaciones progs
Se Realiza cumplimiento segun protocolo carro paro, secuencia y venficacion canda

15 B o .
de temperatura y descarpa. Desfibrilador en el servicio asignado.

dos de seguridad, registros oportunos segiin formatos establecidos teniendo en cuenta el registro

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 1070301880 OPERADOR: | SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 10/02/2025 B 178,000
PENSION: PORVENIR 10/02/2025 s 227500
RIESGOS LABORALES: Sura 10/02/2025 s 34,700
OTRO

TOTAL PAGADO S 440.500

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1 - Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2 - Que realicé ¢l pago de la Seguridad Social donde el ibe se calculo sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en pingun caso ¢l IBC sea menora |

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

4~ Due autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por 1on al seialado contrato
VIL ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotograficas y/o dox les que sof las actividades realizadas en el penodo comespondicnte

Vamela | Bortrqge
C.C: 1006429420

CEL: 3113987986




SUBREDINTEG
APOYO- GESTION DE CO
FORMATOQ INFORME DE SUP

RADA DE SERVICIOS DESALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

ERVISION CONTRATO DE PRESTACI
Y APOVO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-078
VERSION: 2

NTRATACION
FECHA: 2024-09-16

ON DE SERVICIOS

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SE

TROORIENTE ES.E Y

RVICIOS DE SALUD CE

DANIELA BUITRAGO DIAZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.006.429.420
T INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
TRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE TENTCRMERIA 1l PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
OBJETO DEL CONTRATO: |DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
|ESE
TONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS o 5 T 7 SR
2 FECHA INICIO CONTRAT! 0
PFROFESIONALES No. P$ 2227 2025 CHA INICIO CONTRATO 2/01/2025
VALOR TOTAL DEL )
VALOR DE HONORARIOS
"ONTRATO INCLU 9,794.40 i /
CON fiL\_lQ INCLUIDO $ 94.400 PERIODO A CERTIFICAR: S 3.005.100
ADICIONES:
N* CRP N° CDP INICIAL
Ne PAGH N2 DE INF ME: 2 6757 £, = i
PAGO/? DE INFORME INICIALS ? DEL CONTRATO
PLAZO DEL CONTRATO CUATRO (4) MESES
INCLUYENDO PRORROGAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1070301880 OPERADOR: SIMPLE
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 2L V HOSPITAL LA VICTORIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
T MODIFICACIONES CONTRACTUALES
Ne DE MODIFICACION: N° O TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA):
. T 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:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: FRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA R DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO COF DELA RP DE LA TIEMPO
ADICION ADICION: PRORROGADO:
, S 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:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111, POLIZAS (S1 APLICA)
N7 DE POLIZA: | L XX NOMEBRE DE LA ASEGURADORA: | XX
FECHA DE LA POLIZA | DDMMAAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE | XX

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

UMPLIDE CON LAS ACTIVIDA DES ASIGNADAS DURANT

£ EL MES () PERIODO LABORADD ¥ SE APRUEBA PARA EL

SE VERIFICA QUE QUE 1A €

PAGO RESPECTIVOD,

ITEM CUMFPLIMIENTO DE REQUISITOS sl NO
1 El contrato se encuentra debidamente legahizado? X
i L El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le i
sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ¢jecucion de actividades? .
LQue el e presento satisfac Tas obhigaciones contractuales, Tos cuales pueden ser venficados 5
3 ; Sy h
en ¢l informe anexo v en el SECOI
4 LGue ol contratista Ja cumphmiento a sus obligaciones lrente a Tos aportes al sistema de segundad socialy de X
parafiscales, tal como exige el aticulo 50 de la Ley 789 de 20027 3
B Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo secop de la cuenta comespondiente al mes objeto de cobro? X

y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l

1/02/2025 al 28022025

Teniendo en cuenta lo anterior
correspondiente al periodo del

cumplimiento de las obligaciones pactadas con ¢l contratista, para ¢l pago

4

il

Ascer®

NATALY D
Enfermero

UQUE SALAZAR
Codigo 243 Grado 20

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA FL CUMPLIMIENTO DE LAS

/

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

WEN !;\ CORDOBA MOLANO
Enlace Operativo - Direccion Hos pitala

rios - Enfermeria




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DESERVICIOS FECHA: 2024-09-16
¥ DE APOYO A LA GESTION

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

R : ; CC: 1006429420
NON S Y APELL LH {IEL/ 1 A —
OMBRES Y APELLIDOS DANIELA BUITRAGO DIAZ F RUT (NIT):
CORREQ ELECTRONICO: DANIELABUITRAGO61@GMAIL COM TELEFONO: 3113987986
DIRECCION DOMICILIO: CL30CSUR 3 19 ESTE CIUDAD: BOGOTA
Moanifiesto bajo la gravedad del juramento que, en Ia declaracién de renta del ado gravable 2024,
MO tomare costos y deducciones (X)
S tomaré costos y deducciones {}

La presente certificacion se expide para efectos de Ia retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del anticulo
1241 6y paragrafo 4 del decreto unico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de In renta
| tratamiento tributario de los pagos laborles.

cxenta del 25% sobre operaciones que tene que ver con ¢
Régimen Simple De Tributacion RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte - NO(X )
de los contribuyentes si_optaron por el impuesto unificado bajo ¢l Regimen Simple de Trnibutacion L
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DELBANCO TIPO DE AHORROS | N° CUENTA: 5T0469570009559
(APLICA CUANDO EL BANCO NOSE CUENTA:
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (FERIODO OBJETO DE PAGO)
PLAZ(O DEL CONTRATO
N DEL CONTRATO: PS 2227 2025 N CDP: 1 N°. RP; 6757 INCLUIDAS PRORROGAS : CUATRO
| (4) MESES
i n— e 4 FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO 02/01/2025 R 30/04/2025
| z CONTRATO: INCLUIDO ADICIONES: 9794400
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL (22028 AL 28/022025 /
'ALOR A PAGAR $ 3,005,100
| CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJIETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) TRES MILLONES CINCO MIL CIEN PESOS MICTE

Donea Burra 19 O

DANIELA BUITRAGO DIAZL

1106429420
J113987986




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2025-02-10, 11:48:29 a m. Tipo Planilla | Niimero Planilla 1070301880 -~ \N = _“.v m.\._ & &=
(R
Periodo Cotizacion 202501 Periodo Servicio 202501 - -

PAGADA 2025-02-10 11:48:29.0 /

i it
. DATOS DEL APORTANTE
tazén Social DANIELA BUITRAGO DIAZ . N
Yocumento CC 1006429420 : . Direccion CL 30C SUR #3- 18 ESTE
‘ipo de Empresa INDEPENCIENTE Teléfono 3113987986
‘ipo Persona ; NATURAL : Forma Presentacién | UNICO Total Afiliados |1
siudad BOGOTAD.C. A . Departamento BOGOTAD.C.
tepresentante Legal : Identificacién j . ' .
. DATOS DEL AFILIADO -’ n, §

Documento |CC 1006429420 Apeliidos y Nombres T T nmmﬁwmﬁ%hm n.wnnnﬂ_ - Ubicaciér Laboral

T Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 |00 BUITRAGO DIAZ DANIELA 11001000 - 11 | BOGOTAD.C.
|. APORTE POR CADA UNADE LAS ADMINISTRADORAS bmoo_bcbm_b_l AFILIADO: L o ] _ o
Novedades Pensidn Salud Riesgos Caja _ Parafiscales
T T Tipo salario Sataria | — R | =
slealeasssonise naflit S P Y=Y By P e e e e = e P e e e A el e e e R
_ | AFP 3 " : AFP ] | y i

_ | | |1 _ _ _._ _ | |epel=i=|e s1answo | 7o | ww | sunsd [szrmo| S0 5o | erso uss | sunso | saow | 0 |wn | 3 Jaesw | st $70 |mvcc | ox | s | so on | s fos | %
V. TOTALES

Tota! Apcrtes Pensién Tolal Aportes FSP _ Total Aportes FSPS Tolal Aportes Salud | Total Aporte’ Riesgos |  Total Aportes Cajas | Total Aportes SENA Total Aporles ICBF | Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN

: Total Final
PORVENIR FSPSOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA | SALUD TOTALEPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
§ 227.800 0 so $ 17£.000 $34.700 $0 $0 $0 s0 $0 $440500 /

Pdgina1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 504 5146659 - Bucaramanga: €07 6438000 - Cartagena: 605 mwam&i -Pereira: 606 3402587 - Barranquiila: 605 3618850 - Resto del
Pais; 016000 971 971 - {M4s que Facil, SIMPLE! -






