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

[ el o APOYO -~ GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
¥ = FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
Tezn e LSL PRESTACION DE SERVICIOS Y DEAPOYOA LA GESTION
EY

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENT
ARIANA FAYRU PACIHION PORTELA _ / )
1.033.779.853

ENFERMERIA 1l PARA DE SARROLLAR ACTIVIDADES

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE

N LA DIRECCION

ORIETO DEL CONTRATO: DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 1 PS 2376 2025 i FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025
PLAZO B
VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 8.547.840 [INICIAL DEL CUATRO ( 4 ) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
s
INCLUIDO ADICIONES: ] 8547840 | cppmirican: $ 2.337.300
N°DE INFORME: 2 [~ cue: o4l [ ~ecor: I
PLAZO TOTAL DEL CON TRATO - o
INCLUIDO PRORROGAS - L
UNIDAD FUNCIONAL FILCUCION DE ACTIVIDADES: I STV HOSPITAL LA VICTORIA =
NOMURE DEL SUPERVISOR: | TATALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
S E MODIFICATIONES DEL TIPO DE ik e
CONTRATO: e A ADICIONES 0 PRORROGAS 0
; ! ; ; CRFP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADC 2 LA A N:
% ) COP DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO:
] e g CRF DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 3P DE LA ADICION:
i CDP DE LA ADICIO ADICION: PRORROGADO:
: e CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 0P DE LA ADICION: :
CDP DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO:
v TR : 4 CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO “DP DE LA / N: \
3 CDP DE LA ADICIO ADICION: PRORROGADO:
e 5 : ; CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: £
DF DE LA ADICIO ADICION: PRORROGADO:
} R : ; CRP DE LA TIEMFO
VALOR ADICIONADO * DE L/ N:
CDP DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO:
e . CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO “DP DE L. TON: . ‘
Tl €rRBELA ADICIOY ADICION: PRORROGADO: .
; . i . CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO YP DE LA ADICION: :
CDP DE LA ADICIO ADICION: PRORROGADO:
e CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO DP DE LA ADICION: : z
N CDP DE LA ADICIO ADICION: PRORROGADO: |
< IIL. POLIZAS (S] APLICA)
N DE POLIZA: NA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NA
FECIADE LA POLIZA DD MM AAAA FECHA DE APROBACION: N/A
AS ODLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

| IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJ ETOY L
{Debien ser cohierentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

Jacion de actividades acordadas con el supenvisor del contrato.

fermena cumplicndo los protocolos Tnstitucionales previniendo agciones

Iﬁ
1

‘ - Se Realizo las actividades propias del cuidado deen
+ entrepa de umo, actividades de enfermeria y demas actividades que se denven del proceso de enfenmeria,

{_.! e Notificaron de inmediatamente las acciones inscguras ocurridas a sus pacientes al médico de tumo, jefe inmediato y en ¢l sistema de reporte.

o 1a enfermera jefe del servicio v al medico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los pacicntes en fonna oportuna y adecuada,

lucién diaria, i para tealizar ¢l plan de cuidado de Enfenmena intepral del paciente.

Tonnes cstadisticos definidos por la nommatividad

Se presto ¢l senacio de conformidad con la asig

nscguras en la prestacion de servigios de salud, ( recibo

4 Informar
!_f l_t_cus.-n1:|Il|.-.tori.1c|iuic:|d|:lospacicnlcs mados conociendo su
1
]
|

Diligenciar los registros de las atenciones, procedimientos, actividades ¢ Intervenciones, que permita mantener actualizados los in

sieente v todos aquellos registios necesarios para ¢l g de los procesos de costas y facturacion.
dad. vimlancia epideniologica, gestion ambicntal. salud ocupacional y demas politicas Institucional

05 cquUIpDs, clementos ¢ INsuIos, al pual que el cuidado de la

= |Cumplir las nonnas institucion ales de biosegun

[tesponder por los ventanos. Tealizar control, CoNSETVacIon y uso adecuado de | Tniraestructura del servicio y/o area

5 .

donde se encuentic desarmollando las actividades
5 Cificcer trato con calidez y calidad al paciente ¥ TaTanmTia, dando una aicncion humanizada conservando ol respeto por Ta dipnidad Trumana segum politica institucional de

Ty naniasion

Wantener la resena y Confidencialidad de Ta informacion Chiniea v personal deTos Tes. dando cumplimiento a la resolucion 1995y al manual de mancjo de histona clmieca
] S 3 :

establecido por la institugion

il Realizar ascsorias pretest y prucbas rapidas en los diferentes —ervicios intramurales y extramurales segun wolicitudes realizadas pencrando el respectivo registio en la historia clinic,
planillas ¢ mformes parantizando que s¢ realicen los respectivos infonnes.
1

ii:c.ﬂwr busqueda activa de poblacion clave, realizando todo €] proceso comesp

te para ¢l diagnostico.

13 |Se Poro el camet institucional de la Subred durante la ejecucion de actividades contraciuales.
Se solicita, Alista, entrega, custodia y retormna limpicza y desinfeecion del instrumental segun el drea que corresponda t

emendo en cuenta ¢l manual de central de estenlizacion

mstitugional
Se complio con las actividades propias del servicio y con las asignaciones realizadas por la enfermera coordinadora, lo cual mcluye apoyo ¢ instrumentacion de procedinuentos

imenores en consultorio, traslado y entrega de muestrds de patologia.
Se recepeiona, la custodia y entreg eportuna de Ias historias clinicas de contingenct
| | en el formato correspondicnte

17 | Apoya actividades relacionadas con ¢l proc

3. Tormatos de consentimiento infonnado al archive de gestion documental, realizado ¢l registro

eso de acreditacion v habilitacion de Ia Subred Integrada de Senvicios de Salud Centro oriente ES.E.

18 |Se realizo limpienza recuerente entre semana y fines de semana desinfeccion terminal para t limpio v ordenada la unidad del paciente.
19 | jecuto los procedunientos y cuidados a los pacientes que requicren Mancjo en ¢l programa de climca de heridas.
20 | Velar por el cuidado ¥ aprovechami de los 105 y existencias de nsumos y 1 de los pacientes del senvicio.

| realizo la revision diara del imventario correspondiente al ared.
3 [Dilicenciar en forma adecuada eadn uno de los fonmatos establecidos y realizar ol registro y lectura a diano de termo hidrometiia del servicio. i

durante la programacion de actividades.




24 |Se realizo Ia partipacion en las reuniones v 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

2 de temperatura y descarga. Desfibrilador en el senvicio asignado.
v, INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: I BIS85499 OPERADOR: MIPLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 10/02/2025 s 178.000
PENSION: COLFONDOS 10/02/2025 s 227.800
RIESGOS LABORALES: Seguros Bolivar 10/02/2025 5 34700
OTRO CCF 10/02/2025 s 18,500
TOTAL PAGADO S 469.000
V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

I - Que desarmollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro

pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC seamenor a |

3 - Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibe se caleulo sobre el 40°% de los ingresos cancelados del mes anterior
SMMLV { de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps. arl, pension, rut)
cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro
chalado contrato.
VIl ANEXOS
(Cuando se requicra como una de las obligaciones del contrato}

Anexar evidencias fi ficas y/o doc les que sop las actividades realizadas en ¢l penodo correspondiente

3= Oue adjunto evidencia del
4 - Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al s

TOMo rf’ ¥t Eec,g 1'l’\ﬁh
ARIANA FAYRU PACHON PORTELA
C.C: 1033779853
CEL: 3164510047




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD CENTRO ORIENTEES.E COMGO: AP-IA-FT-078

B APOYO - GESTIONDE CONTRATACION VERSION: 2
] FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DESERVICIOS FECHA: 2024-09-16
Y APOYO A LA GESTION
CF1EDRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
ARIANA FAYRU PACIION PORTELA
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.033.779.853
T INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE FRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il 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 - e T
2 FECHA INICIO CONTRATO 5
PROFESIONALES No. PS 2376 2025 CHA INICIO CONTRA 02/0172025
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
NTRATO INCL/ 547 2
CONTRATO INCLUIDO § 8.547.840 | b 2iODO A CERTIFICAR: § :337.300
ADICIONES:
. . N*CRP N° CDP* INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 2 684
NPPAGO/N*DE INFORME INICIAL: ! DEL CONTRATO !
r I.,‘??D ll.I'ZI,(.'(lN'l'IL\'I'U i CUATRO (4 ) MESES
INCLUYENDO PRORROGAS
N9 BE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 83585499 OPERADOR: MIPLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 21, V HOSPITAL LA VICTORIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
L. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N O T1PO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA):
VALOR ADICIONADO (DPDE 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 RPDE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
AMCION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDF DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDEDEA REDE LA HEMEQ
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
o : ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
2 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111, POLIZAS (51 APLICA)
N° DE POLIZA: XX [~ NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | XX
FECHA DE LA POLIZA | DDAMAAAAA | ACTO ADMINISTRATIVO DE | XX

IV, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE (UE A CUMPLIDG CON TAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO TABORADO Y SE APRUEBA PARA EL
PAGO RESPECTIVE),

fA AL S T

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS s1 NO
1 ( El contrato s¢ encuentra lebid. nte legahizado? N
5 L El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le X
scan descontados del valor a cancelar como consta en 1 declaracion del informe de cjecucion de actividades? b
5 Tuc of contratista presento satisfactoniamente Tas obhgaciones contractuales, los cuales pucden ser venficados X
en ¢l informe anexo y en el SECOP? :
Que ¢l contratista Ja cumplimicnto a sus cbligaciones frente Tos aportes al sistema de segundad social y de =
4 : : s X
sarafiseales, tal como exige el articulo &0 de la Ley 789 de 20027
5 Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo secop de la cuenta comespondiente al mes objeta de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a 1a clausula *Forma de Pago, CERTIFICO ¢! cumplimiento de las obligaciones pactadas con ¢l contratista, para el pago

comrespondiente al periodo del 1/02/2025 al 28/02/2025 1

/—/2 I Cé\;&"‘\"

NATALY DUQUE SALAZAR
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS |Enfermero igo 243 Grado 20
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: . 71t

(A

WENDY IL‘UI{ DOBA MOLANO

Enlace Operativo - Direccion lospitalarios - Enfermeria_
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E
APOYOQ - GESTION DE CONT RATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Y DE APOYO

A LA GESTION

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

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (28/02/2025)

NOMBRES ¥ APELLIDOS:

ARIANA FAYRU PACHON PORTELA

R
|

CORREQ ELECTRONICO:

ARIANAPORTELAIS@GMAIL.COM

DIRECCION DOMICILIO:

KR 20 49 16 sur

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del a

NO tomare costos y deducciones

CC: 1033779853
RLUT (NIT):
TELEFONO: 3164510047
CIUDAD: BOGOTA
fo gravable 2024,
(X)
()

L

|La presente certificacion se expide para efectos de la retencion ¢

§1 tomaré costos y deducciones

(124 1.6y parigrafo 4 del decreto unico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11

{ . ‘
exenta del 25% sobre operaciones que

n la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con ¢l numeral 6 del aniculo

del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta

tiene que ver con ¢l tratamiento tnibutario de los pagos laborales,

(APLICA CUANDO EL BANCO NOSE

ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

Régimen Simple De Tributacion RESOLUCION 00165 ARTICULD 12 Por la cual se debe mformar por parie SO NO(X )
de los contribuyentes s1optaron por ¢l impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacian ¥ :
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO TIFO DE RN
z , RR N CUENTA: S5048%400240823
CUENTA: AHORROS Uk S04 4

NU

MERO DEL CONTRATO Y DATOS DE

LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO

N DEL CONTRATO: PS 2376 2025 e, COp: 1 N%, RP: 6841 INCLUIDAS PRORROGAS : CUATRO
(4)MESES
FECHA DE TERMINACION 30/04/2025 VALOR TOTAL DEL CONTRATO

FECHA DE INICIO CONTRATO

021/01/2025

CONTRATO:

INCLUIDO ADICIONES: 8547540

PERIONDO OBJIETO DE COBRO:

s

DEL 1/02/2025 AL 28022028

; CORRESPONDIENTE AL PERIODO

VALOR A PAGAR

OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

2.337.300

DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS PESOS M/CTE /'..

f\--r'nfU \ 0y 10 R-[ilr\en

| ARIANA FAVRU PACHON PORTELA .
| 1033779853
| 3164510047
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