E SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-TA-FTL077
[T oot APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
e enlsbsanrien FORMATO INFORME DE EJECUCLON DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION . FECHA: 2024-09-16
| ey DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
KIMBERLY DANIELA CAMACHO RODRIGUEZ
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1,026,305,568
PRESTAR SERVICIOTECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1l PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
JOBJETO DEL CONTRATO: ERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
ICONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 1142 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025
PLAZO :
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 7,686,264 | INICIAL DEL / CUATRO MESES (4)
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO ? VALOR DE HONORARIOS PERIODO
|INCLUIDO ADICIONES: § - 7:686,264 |\ CERTIFICAR: 5. 1AL
IN° DE INFORME: Ne2 P [ N° CRP: 5874 . [ N° CDP: 1
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
|INCLUIDO PRORROGAS CUATRO MESES (4)
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 4SM CENTRO DE SALUD SAMPER MENDOZA|
: = EAy ELIANA MARCELA BORDA VARGAS (LIDER UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SAMPER MENDOZA)
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
IN° DE MODIFICACIONES DEL [T1PO DE
CONTRATO: o IMODIFICACION ADICIONES ' PRORROGAS y
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: CREDE LA PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |coP DE LA ADICION: i’;‘;a%’;‘.‘? PRORROGA
" DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: i PRORROGA
DO:
TIEMPO
n CRP DE LA
VALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: ADICION, PRORROGA
| TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: | %‘;a%h‘ PRORROGA
| & DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: %’I&%‘;} PRORROGA
> DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |coP DE LA ADICION: i‘;‘;gﬁ;\‘.‘f PRORROGA
o DO:
TIEMPO
[VALOR ADICIONADO s - [CDP DE LA ADICION: i':;g]%lﬁf‘ PRORROGA
' DO:
TIEMPO
i CRP DE LA
VALOR ADICIONADO s - [CDP DE LA ADICION: ADCIN: PRORROGA
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |coP DE LA ADICION: iR PRORROGA
: DO:
: TIEMPO
[VALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: ot PRORROGA
: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - CDP DE LA ADICION: e PRORROGA
; DO:
T11, POLIZAS ;
(PACTO POLLZAS EN SU CONTRATO? | S1 | NO X
IN° DE POLIZA: NA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NA
[FECHA DE LA POLIZA NA FECHA DE APROBACION: NA
1V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser © con las obligaci especificas del contrato realizadas durante el mes)
1 |Prestar el servicio de conformidad con la prog in de agenda dada con el supervisor del para ¢l d llo de sus actividades: Se d Il las actividades contractuales de acucrdo al comograma)
¢l mes de Febrero de 2025
Contml:r los stgrm vitales de cada uno de los pacicntes asignados con la periodicidad requerida segin orden médica, orden de Enfermeria y protocold institucional, i do al médico y enfi las al!
2 ic y registrindolas en la historia clinica digital: Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados al mes de Febrero de 2025
3 {Oricntar ¥ preparar a los paci para exi Jiagnéstico de acuerdo con los protocolos de mancjo y teenologia requerida. Seyin normas establecidas para cada p dimi Se realizo la toma al 100% de los
Ipacicntes asignados al mes de Febrero de 2025




4 [Realizar actividades propias del cuidado de enfi fap do acciones

i enla
teniendo en cuenta las practicas seguras al mes de Febrero de 2025

p én de servicios de salud: El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron

5 Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocummidas a sus pacientes al médico de tumno, jele inmediato y en el sistema de reporte: Notificar i d

las acciones i

fmedico de tumo, jefe inmediato y en el sistema de reporte mes de Febrero de 2025

g1 ocurndas a sus pacientes al

6 [Revisar la Historia clinica de los pacientes asignad iendo su evolucion diana, para realizar el plan de cuidado de enfle integral del p Se realiza la revisidn de las histonas clinicas del
100% de los pacientes asignados en el mes de Febrero de 2025
7 [Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el twmo: Se garantizo el proceso de limpiesa y desinfeccidn, rutinaria y | de las des del 281 como de las diferentes areas

el servicio durante el mes de Febrero de 2025

8  |Sercalizan 210 horas

V., INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

[No. DE PLANILLA: 9480985235 IOPERADOR: _ | APORTES EN LINEA
ICONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
BALUD: EPS SANITAS 10/02/2025 s 178,000
[PENSION: COLPENSIONES 10/02/2025 s 227,800
[RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 10/02/2025 s 34,700
lOTRO

TOTAL PAGADO $ 440,500

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

frenor a 1 SMMLYV ( de ser el pnmer pago adjunto ceruficaciones 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
H - Que autonzo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato

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

VI ANEXOS 4
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotograficas y/o d les que sop las actividades realizadas en el periodo correspondi

| L'l

MBERLY DANIELA CAMACHO RODRIGUEZ
C: 1026305568
EL: 3173993863




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-TA-FT-014

l. ;‘::t‘:*w'“u FORMATO CUE.\T:II:)OEY(?D]S?{gs‘Crél?\ﬁ'l]{).fT%Ogg?ATAC}\%l\ﬁ'\ DE SERVICIOS VERSION: 6
S TR Y DE APOVO A LACESTION FECHAS 10140516
DATOS DEL CONTRATISTA 4
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (28002/2025) * 4
7 i CC: 1026305568
NOMBRES Y APELLIDOS: KIMBERLY DANIELA CAMACHO RODRIGUEZ RUT (NIT): 1026305568-7
CORREOQ ELECTRONICO: danielasubredc: mail.com TELEFONO: 3173993863
DIRECCION DOMICILIO: Dg 3b 7A 10 Este CIUDAD; BOGOTA
- Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, én la declaracién de reata del alo gravable 2024, s
NO tomar costos y deducciones ) (X)
S1 tomaré costos y d

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impucsto ‘sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
pardgrafo 4 del decreto nico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la renta exenta del 25% sobre

joperaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

[Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte S1() NO(X)
e los contnbuyentes sioptaron por ¢l impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA

NOMBRE DEL BANCO

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE . TIPO DE CUENTA: | ANORROS N° CUENTA: 14100000332

ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

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

< I
N* DEL CONTRATO: PS11422025 | N°CDP: 1 N°. RP; 5 B3 :l. Li s e OE s FaTo LIS
FECHA DE INICIO CONTRATO 02012028 {FECTIA DE TERMINACION CONTRATO: awanors S LI O A

[FERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/02/2025 AL 28/02/2025 -

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO 2,169,510
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

DOS MILLONES CIENTO SESENTA ¥ NUEVE MIL QUINIENTOS DIEZ PESOS MCTE

V(\Mbr‘ﬁq (Owache

[KIMBERLY DANIELA CAMACHO RODRIGUEZ
jC.C 1026305568
joel: 3173993863







||
=
'. :;::-:;::mu'm{

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

APOYO A LA GESTION

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

FECHA: 2024-09-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA

KIMBERLY DANIELA CAMACHO RODRIGUEZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1,026,305,568

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOTECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1l PARA DESARROLLAR :
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. /

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 7
AL PS 1142 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 7,686,264.00
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS ;
CONTRATO INCLUIDO s 7,686,264.00 [ O R . $" 2,169,510.00
ADICIONES:
! N'CRE | / N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: (2de2) - AR ss74  [RCHRINICAL 1
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS (4) CUATRO MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9480985235 /|OPERADOR: APORTES EN LINEA
/
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: AMBULATORIOS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 4SM CENTRO DE SALUD SAMPER MENDOZA
] ELIANA MARCELA BORDA VARGAS (LIDER UNIDAD DE SERVICIOS DE
INOMBRE DEL SUPERVISOR: . SATAID SANPE N MERDARS
11, MODIFICACIONES CONTRACTUALES T
IN® DE MODIFICACION: N°(0) TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (0) | PRORROGA (0)
CDP DE LA [RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO S ADICION: ADICION: PRORROGADO: | (MESES ODIAS)
» CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ ADICION: ADICION: PRORROGADO; | (MESES O DIAS)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
[YALORADICIONADO. $ ADICION: ADICION: PRORROGADO: | MESES ODIAS)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO § ADICION: ADICION: PRORROGADOQ: | (MESES ODIAS)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALOR ADICIONADO $ ADICION: ADICION: PRORROGADO: | (MESES ODIAS)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO! $ ADICION: ADICION: PRORROGADO: | (MESES O DIAS)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO § ADICION: ADICION: PRORROGADO: | (MESES O DIAS)
wioniciowo_ [ oL s e, [ ooy
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO ;
YALORADICIONADO, $ ADICION: ADICION: PRORROGADO; | (MESESODIAS)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ ADICION: ADICION: PRORROGADO: | (MESES ODIAS)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s O I DR PRORROGADO: | (MESESODIAS )
CDP DE LA DELA TIEMPO i
VALOR'ADICIONADO § ADICION: Iﬁ)lcnﬁn: PRORROGADQ; | (MESES ODIAS)




I1L. POLIZAS (SIAPLICA)

PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? l SI | : X
IN° DE POLIZA: I N/A NO}WW NIA
|FECHA DE LA POLIZA N/A N/A
IV. VERIFICACION DE A(:'rwmmmnmmms
VERIFI E PLI LA TVIDAD ; DAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORA Y SE APRUEBA PARA EL
PAGO RESPECTIVO.
CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 i El contrato se encuentra debid te legalizado? X
2 LEl contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le| X
Isean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucién de actividades? "
3 ;Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X
verificados en el informe anexo y en el SECOP? i
4 .Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027 ‘
5 ;Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de| X
icobro?

correspondiente al periodo del ( 01/02/2025) AL (28/02/2025)

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula *Forma de Pago, CERTIFICQ ¢l cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para ¢l pago

7

|[FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE

>

JOBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

/9'/ %//KC/

O\IBRE Y FIRMA DEL SUPER\"IS R:

/|ELIANA MARCELA BORDA VARGAS

CARGO:

LAS|LIDER UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAMPER MENDOZA

=0

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
EDISON SANCHEZ QUINTERO

PERFIL:

ENLACE DIRECCION AMBULATORIOS

L
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