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

ey APOYQ - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
e FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
e bz L1 PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

I CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
KAROL JULIETH ANGEL VARGAS 7

1.006.069.243

| NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DL

OIETO DEL CONTRATO: SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | PS 23352025 7 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 F VALOR DE HONORARIOS PERIODO A

INCLUIDO ADICIONES S 9.794.400 | ¢ priFicar: § 2.87L.540
N° DE INFORME: 2 [ N° CRP: 4708 | N° CDP: I
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO - epe

INCLUIDO PRORROGAS CUNTRO(A) MESES

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | 2L V HOSPITAL LA VICTORIA

NOMERE DEL SUPERVISOR: [ NATALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERQ CODIGO 243 GRADO 20

1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

ST MODIFICACIONES DEL TIFO DE e v
CONTRATO: ABDIELCACIAN ADICIONES 0 PRORROGAS 0
. — CRPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 7 E LA ADICION: =
JRADICIO CDP DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO:
_ = CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO | 5 LA C1ON: :
1o AD CDP DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO:
: . CRP DE LA TIEMPO
VALORADICIONADC T LA A N
] ’ COP DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO:
i P . CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO “DP DE LA ADICION:
CDP DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO:
e . CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO “DP DE L N: y
CDF DELA ADICIO ADICION: PRORROGADO:
= ERopn CRP DE LA TIEMTO
VALOR ADICIONADC o N3 o
12 ) | |corDELA ADICION ADICION: PRORROGADO:
. =2 = CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO * DE L/ NG .
CDP DE LA ADICIO ADICION: PRORROGADO:
i ] CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO )P DE LA 4 N: :
CDP DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO:
. . : i CRP DE LA TIEMPO
VALORADICIONADO P DE L i} N:
CDP DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO:
111, POLIZAS (SI APLICA)
N°DE POLIZA: NIA NOMORE DE LA ASEGURADORA: NA
FICHA DE LA POLIZA DDMMAAAA FECIIA DE APROBACION: NA

EM IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
B (Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)
formidad con la asi ion de actividades acordadas con ¢l supenisor del contrato.

¢
enfermeria cumpliendo los protocolos institucionales previniendo acciones inseguras en la prestacion de senvicios de salud. ( recibo

| |Se presto el servicio de o
Se Realizo las actividades propias del cuidado de
v entrega de tumo. actividades de enfermeria y demis actividades que se deriven del proceso de enfermeria,

3 |Se Notificaron de inmedi nte las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al médico de tumo, jefe inmediato y en el sistema de reporte.
1 |Informar a la enfenmera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los pacientes en fonna oportuna y i da

= |Revisar la Historia clinica de los pacicntes conociendo su evolucion diaria, tratamicnto, para realizar el plan de cwidado de Enfermeria integral del paciente.

[ Diligenciar los registros de las atenciones, procedimicntos, actividades ¢ inten i que permita mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad

_“' |vigente y todos aquellos repistros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos v facturacion.
|7 |Cumplir las normas Tnstitucionales de bioseguridad, vigilancia epidemioldgica, gestion ambiental, salud ocupacional y demas politicas Institucionales,

‘ Responder por fos myentarios, Tealizar control, conservacion y use adecuado de los equipos, clementos ¢ msumos, al igual que ¢l cuidado de Ta mnfraestructura del seraicio yio area
| ldonde se encuentre desarrollando las actividades. |
[ Ofiecer trato con calidez y calidad al paciente y Ta Tarmlia, Jando una atencion humanizada consenando el respeto por Ta dignidad Tiumana scgln politica mstitucional de
| |humanizagion

= “lantener Ia resena y confidencialidad de Ta informacion clinica y personal de Tos pacientes, dando cumpluniento a Tatesolucion 1993 y al manual de mancjo de historia clinica

establecido por la institucion, ¢
Realizar asesorias pretest y pruebas rapidas en los diferentes servicios intramurales y extramurales segun solicitudes realizadas generando el respectivo registro en la historia clinca,
' planillas ¢ mformes parantizando que se realicen los respectivos informes.

12 |Realizar busqueda activa de poblacion clave, realizando todo el proceso cor liente para el diagnostico

13 IS¢ Porto ol camet institucional de Ia Subred durante la cjecucion de actividades contractuales.
Alista, entrega, custodia y retoma limpicza y desinfeceion del instrumental segin ¢

Se solicita, 1 area que corresponda teniendo en cuenta ¢l manual de central de estenilizacion

i4
institucional,
* Se cumplio con las actividades propias del servicio y con las asignaciones realizadas por la enfernmera coordinadora, lo cual incluye apoyo ¢ instrumentacion de procedimientos
" | imenores en consultorio, traslado v entrega de muestras de patologia.
Se recepeiona, la custodia y entrega oportuna “de las historias clinicas de contingencia, fonnatos de consentimicnto informado al archivo de gestion documental, realizado el registro
| 1% | o el formato correspondiente.

acreditacion y habilitacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente E.S.E.
limpio y ordenada la unidad del paciente.

17 | Apoya actividades relacionadas con ¢l proceso de

1% |Se realizo limpienza recuerente entre semana y fines de semana desinfeccion termminal para
19 |Ejecuto los procedimientos y cuidados a los paci que requieren mancjo en ¢l prog de clinica de heridas.
20 | Velar por el cuidado y aprovec! 1o de los suministros y existencias de insumos y medi 10s de los paci del senvicio.

31 ISe realizo Ja revision diaria del inventario comrespondiente al arca.
11 | Diligenciar en forma adecuada cada uno de los formatos establecidos y realizar ¢l registro y lectura
33 |Se realizo ¢l uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades.

a diatio de termo hidrometria del servicio.

“,



K]

21 |Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones progr
Se Realiza cumplimiento segan protocolo carro paro, secuencia y verificacion candados de seguridad, registros oportunos segim formatos establecidos teniendo en cuenta el repstio

25 |de temperatura y descarga. Desfibrilador en el servicio asignado.
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 83734060 OPERADOR: | MIPLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 10/02/2025 s 178000
PENSION: COLPENSIONES 10/02/2025 s 227,800
RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 10/02/2028 s 34,700
OTRO CCF 10/02/2025 $ N
TOTAL PAGADO S 440,500

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

I - Que desarrollé las actividades descritas en ¢l informe anexo, dentro del periodo de cobro
2 - Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibe se calculo sobre ¢ 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menora |
SAIMLY ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3. Que adjunto evidencia del cargue enel aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro.
4 - Que autonizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefalado contrato
Vil. ANEXOS o

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

tales que soporten las actividades realizadas en ¢l periodo correspondiente

I Anexar evidencias fotogrdfi s y/o doc

KepOL {EC}{K}GEf.&}I/&(g/

C.C: 1006069243
CEL: 3208318591




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 6

i 100 FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
i Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTOQ: (28/02/2025)

1 ey o o - - e CC: 1006069243

NOMBRES Y APELLIDOS: OL JULIETH EL Al -
1BRES Y APELLIDOS: KAROL JU 1 ANGEL VARGAS RUT (NTTE:
CORREO ELECTRONICO: VARGASKAROL16@GMAIL COM TELEFONO: 3208318591
DIRECCION DOMICILIO: RRE 5141 F45SUR CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en Ia declaracién de renta del ado gravable 2024,
NO tomaré costos v dedugeiones (X)

§1 tomaré costos y deducciones

()

la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre larenta,
por los articulos 9y 11 del decreto 2231 de
los pagos laborales.

La presente certificacion se expide para efectos de
1.2.4.1.6 v paragrafo 4 del decreto inico 1625 de 2016, modificados
exenta del 25% sobre operaciones que licne que ver con ¢l tratamiento tributario de

de conformidad con ¢l numeral 6 del articulo
diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de larenta

Tributacién - RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual s¢ debe informar por parte

Régimen Simple De si NO (X
de los contribuyentes s optaron por el impuesto unificado bajo el Régmen Simple de Tributacion ) (X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO AV VILLAS
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE n e—
1o N° CUENTA: 7. 9.
JAPLICA CUANDO EL BANCO NOSE CUENTA: ANORROS CUENTA 4903894
FNCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODD OBJETO DE PAGO)
PLAZO DEL CONTRATO
N DEL CONTRATO: PS 2335 2025 Ne, CDP 1 N° RP: 4708 INCLUIDAS PRORROGAS : CUATRO
(4) MESES
FECHA DE INICIO CONTRATO o1/01/2025 FECHA DE TERMINACION 30/04/2025 VALOR TOTAL DEL CONTRATO
CONTRATO: INCLUIDO ADICIONES: 9794400
[ ~
PERIODO ORIETO DE COBRO: DEL 1/02/2025 AL 28/02/2025 ¢
VALOR A PAGAR s 2871540 | /
CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN P

(LETRASY NUMEROS)

DOS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y UN MIL QUINIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE

A A

KAROL Jl.‘l,ll-l‘l'll ANGEL VARGAS
1006069243
3208318591




CODIGO: AP-IA-FT-078
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

! SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

[ [ prtamny APOYO- GESTION DE CONTRATACION

Cratresa 1St FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
: ¥ APOYO A LA GESTION

ORIENTEESE Y

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
KAROL JULIETIH ANGEL VARGAS
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.006.069.243
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

OBJETO DEL CONTRATO:

ES
CONTRATO DE PRESTA CION DE SERVICIOS PS 2335 2025 FECIA INICIO CONTRATO BLRiR03s
PROFESIONALES No.
VALOR TOTAL DEL , R <
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INC LUIDO $ 9.794.400 | L IO A CERTIFICAR: S 2.871.540
ADICIONES:
N* CRP N° CDP INICIAL
2 PAGO / N° DE INFORME: 3 2 708 : : 1
N° PAGO / N° DE INFORME INICIAL: 4 DEL CONTRATO
PLAZO DEL CONTRATO i n—
“UATRO (4 ) MESES
INCLUYENDO PRORROGAS cu {4
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 83734060 OPERADOR: MIPLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 2LV HOSPITAL LA VICTORIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
11, MODIFICACIONES CONTRACITUALES
N° DE MODIFICACION: N° O TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA):
= CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
I : ! ADICION: ADICION: PRORROGADO:
S CDP DE LA RP DE L./ TIEMPO
VALOR ADICIONADO
Al ! ADICION: ADICION: PRORROGADO:
4 — CDP DE LA RP DE LA TIENMPO
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 © 7 JeBERELA RP DE LA TIEMFPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO RP DE LA TIEMFO
ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO DE RP DE LA TIEMFO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RE DE LA TIEMPO
ADICION: ADICLON: PRORROGADO:
111, POLIZAS (SLAPLICA)
N° DE POLIZA: | XX [ NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | XX
FECHA DE LA POLIZA | DD/MAMAAAA | ACTO ADMINISTRATIVO DE | XX

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON 1 AS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES 0 PERIODO TARORADE Y SE APRUEBA PARA EL
PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 51 NO
1 L El contrato se encuentra debidamente legahizado? N
3 ¢ El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le %
sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades? :
L Que el contratista presento satslacionamentc las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser venficados K
3 o i X
en ¢l informe anexo v en el SECO!
4 _Que of contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de segundad social y de x
parafiscales, tal como exige ¢l articulo 50 de la Ley 789 de 20027 :
8 . Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo secop Jde la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

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

0\
/\)(1 ‘;?(;U’M

Feniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula “Farma de P:
2025 al 28022025

carrespondiente al periodo del 1/0)

NATALY DUQUE SALAZAR
N CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS |Enfermero Codigh 243 Grado 20
PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

FIRMA DE QUI
OBLIGACIONES

WENDY CORDOBA MOLANO
Enlace Operativo - Direccion Haospitalarios - Enfermeria
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