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

] i N APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
Er L s FORMATO INFORMEDE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
e It 132 PRESTACION DE SERVICIOS YDEAPOYOALAG ESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y

MAGNOLIA ASTRID CAMARGO MARTINEZ

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1.032.356.186

PRESTAR SERV

ICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE

OWJETO 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 2769 2025 - FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025
PLAZO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 8.547.840 [INICIAL DEL CUATRO ( 4 ) MESES
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A

INCLUIDO ADICIONES: § 8.547.840 [oppmiFican: § 2.804.760

N° DE INFORME: 2 [~ cre: 7090 [ ~ecor !

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO

CUATRO (4 ) MESES

INCLUIDO PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL EJ ECUCION DE ACTIVIDADES: I 2L V HOSPITAL LA VICTORIA
SOMERE DEL SUPERVISOR: l NATALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20

11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

NTDE MODIFICACIONES DEL TIPO DE N — Ty
FONTRATOL MODIFICACION ADICIONES 0 PRORROGAS 0
; = CRP DELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO “DP DE LA ADICION:
) CDP DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO:
: = : CRP DE LA TIEMPO
VALORADIC TONADO ] F, L./ TTON: T
LORA CDP DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO:
. . . CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO “DP DE TON: ;
CDP DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO:
; — T CRF DE LA TIEMTPO
VALOR ADICIONADO ’ LA N: 4
CDP DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO:
. . CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO “DP DE L/ N:
CDP DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO:
. . : CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO P DE LA / N:
CDP DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO:
) — CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO “DP DE L. N:
CDP DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO:
. e e CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO )P DE LA ADICION: :
CDP DE LA ADICIO ADICION: PRORROGADO:
. . CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO “DP DE L N: 4
CDP DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO:
11T, POLIZAS (51 APLICA)
T DF POLIZA: NIA NOMURE DE LA ASEGURADORA: A
FECIA DE LA POLIZA DDMMAAAA FECIIA DE APROBACION: NA
- v ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJ 10y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
g (Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

1 |Seprestoel servicio de conformidad con la asipna

cion de actividades acordadas con el supervisor del contrato.

Se Realizo las actividades propias del cuidado de enfermeria cumpliendo los protocolos institucionales previniendo ac

ciones inscguras en la prestacion de senvicios de salud. { recibo

| 2 v entregn de tumo, actividades de enfermeria y demas actividades que s¢ deriven del proceso de enfenmeria. B
3 |Se Notificaron de inmedi nte las acciones inseguras acuimidas a sus pacientes al medico de turno, jefe inmediato y en el sisterna de reporte. _
Tnformar a la enfenmera jefe del senvicio y al medico tratante. sobre los cambios Jel estado clinico de los pacientes en forma oporuma y adecuada.
5 |Revisar la Historia clinica de los p: cientes Tos conociendo su evolucion diaria, iento, para rcalizar el plan de cuidado de Enfenmeria integral del paciente
adisticos definidos por la nommatividad

Diligenciar los registros de las atenciones, procediv

mentos, actividades ¢ intervenciones, que permita mantener actualizados los informes ¢st

—

[ . . e i
vizente v todos aquellos registros necesanos para ¢l cumplimicnto de los procesos de costos y facturacion.
7 |Cumplir las normas institucionales de bioseguridad. vigilancia epidemioldgica, gestion amby 1. salud ocupacional y demas politicas Institucionales
. Responder por los mentanos, Tealizar control, CONSErvacion y uso adecuado de 105 equipos, elementos ¢ INsuImos, al igual que el curdado de In miracstructura del servicio ylo area

donde se encuentre desamollando las actividades
Hfrecer trato con calidez y calidad al paciente y 1a fa

milia, dando una atencion Tumanizada consenvando el respeto por Ta dignidad h 3 segun politica mstituctonal de

Y humanizagion
Stantener la resenva y confid Tidad de la ntor chinica y personal de los pacientes, dando cumpl o latesolucion 1993 y al manual de manejo Je Tistoria climica
10| qablecido por la institucion
Realizar asesorias pretest y prucbas rapidas en los diferentes ervicios mtramurales y extramurales sepin solicitudes realizadas generando el respectivo registro en la historia ¢limca.
H planillas ¢ informes parantizando que s¢ realicen los respectivos informes. !

12 |Realizar bisqueda activa de poblacion clave, realizar

HSHCO

wlo tado ¢l proceso comesp Jicnte para el diag

13 |Se Porto el camet Tnstitucional de la Subred durante

Ia cjecucion de actividades contractuales

e solicita, Alista, entrega, custodia y retoma

limpicza y desinfeccion del instrumental segin ¢

| arca que corresponda teniendo en cuenta el manual de central de estenlizacion

14 i
mstitucional,
s Se cumplio con las actividades propias del servicio y con Tas asignaciones realizadas por la enfermera coordinadora, lo cual incluye apoyo ¢ I acion de procedimiento
5 | nenores en consultorio, traslado y entrega de muestras de patologia.
Se recepeiona, la custodia y entregl oportuna de las histonias clinicas de contingencia, formatos Je consentimicnto informado al archivo de gestion documental, realizado el registro
V6 1 el formato comespondiente.
17 | Apoya actividades relacionadas con el proceso de acreditacion y habilitacion de fa Subred Integrada de Senvicios de Salud Centro oriente E.S.E.
18 |Se realizo limpienza recuerente enire y fines de semana desinfeccion tenminal para mantener limpio y ordenada la unidad del paciente.
19 | Ejccuto los procedimicntos y idados a los pacicnles que Tequieren manejo en ¢l programa de clinica de heridas.
20 | Velar por el cutdado y aprovechamiento de los inistros y existencias de insumos y medicamentos de los pacientes del SeMvicio.
1 |Se realizo la revision diaria del myentario correspondiente al arca,
2 05 v realizar ¢l registro y fectura a dianio de tenma hidrometria del SCIVICIO.

Diligenciar en forma adecuada cada uno de los formatos establecid

23 [Se realizo ¢l uso adecuado del uniforme durante la p

rogramacion de actividades.



24 |Se realizo la partipacion en las iones v capacitaciones progr |
54 Se Realiza cumplimiento segin protocolo carro paro, secuencia y verificacion candados de seguridad, registros oportunos segin formatos establecidos teniendo en cuenta el registro
* |de temperatura y descarga. Desfibrilador en el servicio asignado.
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 7957430257 OPERADOR: | . sl
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 14/02/2025 s 178,000
PENSION: PROTECCION 14/02/2025 $ 227.500
RrI 0S LABORALES: sura 14/02/2025 3 34700
OTRO CCF 14/02/2025 3 28.500
TOTAL PAGADO $ 469.000
V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1 -Qued 11é 1as actividades descritas en ¢l informe anexo, dentro del periodo de cobro
2 - Que realicé el pago de la Seguridad Social donde ¢l ibe se calculo sobre el 40% de los ingres
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 - Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ion al sefalado contratoe

os cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC seamenora |

VII. ANEXOS

(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)
s Toad R it

Ancxar evidencias fotogrificas y/o documentales que soporten las fad enelp < F

Maenolia  Carago

C.C: 1032356186
CEL: 0




1C10S DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-078

F SUBRED INTEGRADA DE SERV]

[ | s APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION; 2

I teamemtst FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DESERVICIOS FECHA: 2024-09-16
B ¥ APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTE ES.E Y

MAGNOLIA ASTRID CAMARGO MARTINEZ _*

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.032.356.186

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:
ESE
TONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS z & o i
g SCHA INI ONTR: 25
PROFESIONALES No. PS 2769 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/01/202
VALOR TOTAL DEL ;
= VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO 5 8.547.840 it s 2.804.760
“R ERTIFICAR: it e
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR;
N* CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 2 : 7090 1
N*PAGO/N* DE INFORME INICIAL: DEL CONTRATO
PLAZO DEL CONTRATO ; —
CUATRO (4 ) MESES
liNCLUYENDO PRORROGAS &2
~° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 7957430257 OPERADOR: SO1
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
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N® DE MODIFICACION: N 0 TIPO 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 CDF DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIENIPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CORDELA ! 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 DELA 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 (51 APLICA)
N° DE POLIZA: I XX [ NOMBRE DE LA ASEGURADORA: I XX
FECIIA DE LA POLIZA [ DDAMAUAAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE | XX

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE 1A CUMPLIDG CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EI MES () PERIONO FABORADO ¥ SE APRUERA PARA EL

PAGO RESPECTIV).

FA Al S f

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 51 NO
1 . El contrato se encuentra debidamente legahizado? X
5 El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencion ado contrato le %
- sean descontados del valor a cancelar como consta en 1a declaracion del informe de ejecucion de actividades? 2
5y Que ¢l contratista presento satsfactonamente 1as obligaciones contractuales, Tos cuales pueden ser venficados X
en el informe anexo y en el SECOP? . b
1 . Que ¢l contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los apontes A sistema de segundad social y de X
\arafiscales, tal como exive el anticulo S0 de la Ley 780 de 20027 =
s . Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme 2 la clausula *Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumplimiento de las obligaciones pactadas con ¢l contratista, para ¢l pago

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

-4

NATALY DUQUE SALAZAR p S
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS | Enfermeyb Codigo 243 Grado 20

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: T A

/)

\\'Emgénnou,\ MOLANO
Enlace Operativo - Direccion Hospitalarios - Enfermeria




o ierende el

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

Y DE APOYO A LA GESTION

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PR ESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

Cestra Oriemce ESE
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (28/02/2015)
NOMBRES Y APELLIDOS: MAGNOLIA ASTRID CAMARGO MARTINEZ (0 1012336186
RUT (NIT):
| CORREO ELECTRONICO: 0 TELEFONO: 0
DIRECCION DOMICILIO: 0 CIUDAD; BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, enla declaracion de renta del aiio gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones (X)
S1 tomaré costos y deducciones ()
larenta, de conformidad con el numeral 6 del articulo

La presente certificacion s¢ expide

12416y paragrafo 4 del decreto unico

para efectos de 1a retencion en la luente a titulo del impuesto sobre
1625 de 2016, modificados por los anticulos 9 y 11 del decreto

2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de larenta

(APLICA CUANDO EL BANCO NOSE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

exenta del 25% sobre operaciones que liene que ver con o uatamiento tributanio de los pagos laborales,
Régimen Simple De Tributacion RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe mlormar por parte sl NO (X
e los contribuyentes si optaron por el impuesto umificado bajo el Regimen Sumple de Tributacion Ll ' *
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE O
Q N CUE! 2 S 5400801 109
CUENTA: AHORROS | N° CUENTA L5000 1

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE

LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUIDAS PRORROGAS : CUATRO

FECHA DE INICIO CONTRATO

0201/2028

CONTRATO:

N DEL CONTRATO: 7S 2769 2025 Ne CDP: 1 N RP: 7090
(4) MESES

FECHA DE TERMINACION 2000472015 VALOR TOTAL DEL CONTRATO

; INCLUIDO ADICIONES: 8547840

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 1/02/2025 AL 28/02/202%

2.504.760

VALOR A PAGAR
| CORRESPONDIENTE AL FERIODO
ORJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

DOS MILLONES OCHOCIENTOS CUATRO MIL SETECIENTOS SESENTA  PESOS M/CTE

(@h’\(ﬁ'g —

Magna)ca

1032356186

MAGNOLIA ASTRID CAMARGO MARTINEZ




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

== SOPORTE DE PAGO GENERAL - .:
=SS0l \ e ~=ZBancolombia

[ GATO GENTRALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES BE LA o
TIFO IDENTIFICACHOL CEDURA DE i TOITAS | | st RO PLANILLA: T957430257 1 190 DE PLANILLA: HNDEPEMDENTES
MO O AT Boc i wE e RO S PERIODD COTUACION SALUD: e e ARO pored
CADADMUNCPO: BOGOTA AL BOGOTA - DISTRTO CAPITAL | | pias BE MERA: 4

DRECOON. it L e 22 || FECHA PAGO (aaanimmiad) 2o7smana ?vﬁgnat 1280837885
TP EMPRESA: PANADA  ACTIIGAD ECONOMICA: e e par

FORMA DE PRESENTACION: co
| APORTANTE EXDNERADO PAGO APOATES BALLD, SEVA E ICBF (REFORUA TRAUTARAY W

TOTAL APORTES A PENSIM
- =owssTRATORA | o cotzantes | coTgacon | APOATES VOLLNTAROS I 3 . VORA TOTAES ]
choog | NOAR el | - M fuREADOR |  COTEANTE | SOLDARGAD | SUBSSTENCA |  COTHACON | 5P APORTES | MORA [ waosPAoADO

----- z SN i § 22t a0 $3 EE] £l - id ] §22fasd [E =
BUBTOTALES: = =~ 2 [ (L) [F70)

2SCTAI0TPM USUARID. SOI COI212354%88







