'E E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077

SURRED INTEGRADA DE SE VICIOS DE SALUD CENTRO ORIED

= Il \POYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
7 iphrsers FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
¢ PRESTACION DE SERVICIOS Y DEAPOYO A LA GESTION

CELEDRADO ENTRE LA SUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
CAROLINA RODRIGUEZ PADILLA -~
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: l 1.013.599.660
PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUKXILIAR DE ENFERMERIA I PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES

N LA DIRECCION
E

OBJETO DEL CONTRATO: DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 1 PS 2600 2025 FECHA INICIO CONTRATO l 01/01/2025
PLAZO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 9,794,400 |INICIAL DEL CUATRO ( 4 ) MESES
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

INCLUIDO ADICIONES: 5 9.794.400 CERTIFICAR:
NE DE INFORME:
PLAZO TOTAL DEL CONTRA o CUATRO (4 ) MESES

VALOR DE HONORARIOS PERIODO A B 2.871.540 | 3
I

[ ~cne: 4826 [ ~ecor

(¥

INCLUIDO PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: i 2LV HOSPITAL LA VICTORIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: I NATALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERQ CODIGO 243 GRADO 20

11 MODIFICACIONES CONTRACTUALES

< HI SODIFICACTONES DEL fIFO DE = X ..
CONTRATO; MODIFICACION ADICIONES 0 PRORROGAS 0
: == : CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO “DP DE LA / N:
3 CDP DE LA ADICIO ADICION; PRORROGADO:
: I - CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO “DP DE L N:
¢ CDP DE LA ADICIO ADICION: PRORROGADO;
. . CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADIC 1ONADO CDP DE LA ADIC N: .
P DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO:
. — 7 TRPDE LA TIEMTPO
VALOR ADICIONADO LA Ni
COP DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO:
_ . = CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADIC TONADO CDP DE LA AD N: =
i DP DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO:
- — 5 CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONA 30} 3 - LA N:
ORADICIONAL CDP DE LA ADICION ADICION; PRORROGADO:
. = : CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO “DP DE LA ADICION:
CDP DE LA ADICIO ADICION; PRORROGADO:
: o CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO “DP DE LA ADICION: .
CDP DE LA ADICIO ADICION: PRORROGADO:
. = ) CRF DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO -DP DE LA ADICION:
CDP DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO:
T POLIZAS (S1 APLICA)
N DT POLIZA: NA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NA
FECHA DE LA POLIZA DDAMMAAAA FECHA DE APROBACION: A
T ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL. GIIETO Y LAS ODLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

ITEM 3a: ‘ o
(Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

Se presto ¢l servicio de conformidad con la asignacidn de actividades acordadas con el supervisor del contrato
ales previniendo acciones inscguras cn la prestacion de servicios de salud. ( recibo

Se Realizo las actividades propias Jel cuidado de enfermeria cumpliendo los protocolos instituc
v entrepa de tumo, actividades de enfermeria y demas actividades que s¢ deriven del proceso de enfenneria.

3 |Se Notificaron de inmedi e las acciones inseguras ocurridas a sus pacicntes al médico de tumo. jefe inmediato
+ |Informar a la enfermera jefe del servicio v al medico tratante, sobre los zambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.

= | Revisar 1a Historia clinica de los pacientes asignados conogiendo su evolucion diaria, tratamicnto, para realizar el plan de cuidado de Enfermeria integral del paciente.

Diligenciar los registros Je las atenciones, procedimientos, actiadades e intervenciones, que permita mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad
\igente v todos aquellos repistros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos ¥ facturacion,

7 |Cumplir las nonmas institucionales de bioseguridad, vigilancia epidemiologica, gestion ambiental. salud ocupacional y demas politicas Institucionales.

Responder por los mventanos, Tealizar control, CONSENACION y uso adecuado de 10s equipos, elementos ¢ MSUIoS. al vgual que el cuidado de Ta mfracstructura del servicio y/o area

donde se encuentre desarrollando las actividades.
Cifiecer trato con calidez y calidad al paciente y

Hypmanizagio
Mantener [a reserva y contidencialidad de Ta mtor S climca y personal de Tos pacientes, dando cumpl

establecido por la institucion.
Realizar ascsorias pretest y prucbas rapidas en los diferentes senvicios intramurales y extramurales segin solicitudes realizadas generando ¢l respectivo registro en la histona clinica,

planillas ¢ informes parantizando que s¢ realicen los respectivos informes.

1

y en cl sistema de reporte.

3 Tmmilia, dando una atencion Tramanizada consenvando el respelo pov Ta dignidad humana segun politica nsttucional de

53 Ta resolucion 1993 y al manual Je manejo de histona clinica

Realizar busqueda activa de poblacién clave, realizando todo ¢l proceso correspondiente para el diagnostico.

a ejecucion de activid ades contractuales.

13 |Se Porto el camet nstitucional de la Subred durante 1
instrumental segun ¢l area que corresponda teniendo ¢

Se solicila, Alista, entrega, custodia y retoma limpicza y desinfeccion del

n cuenta ¢l manual de central de esterilizacion

14 :
institucional.
_-:- Se cumplio con las actividades propias del senvicio y con las asignaciones realizadas por la enfermera coordinadora, lo cual incluye apoyo ¢ instrumentacion de procedimientos
£ | nenores en consultorio, traslado v entrega de muestras de patologia.
Se recepeiona, la custodia y entrega oportuna de las histonias clinicas de e ia, formatos de ¢ iento informado al archivo de gestion Jocumental, realizado ¢l registro
16 1 el formato correspondiente.
de Servicios de Salud Centro oriente ES.E.

17 |Apoya actividades relacionadas con el proceso de acreditacion y habilitacion de la Subred Integrada
1 fines de semana desinfeccion terminal para mantener limpio y ordenada la unidad del paciente.
inica de hendas.

3§ |Se realizo limpienza recuerente cnire semana ¥
19 | Ejecuto los procedimientos y cuidados a los pacientes que Fequieren mangjo en ¢l programa de ¢l

o | Velar por el cuidado y aprovechamiento de los suministros ¥ existencias de insumos y medicamentos de los pacientes del servicio.
e realizo la revision diana del imentario correspondiente al area,
ada cada uno de los formatas establecidos y realizar ¢l repistro ¥ lectura a diari

1 ]
| 2% ot e
3 |Diligenciar en forma adecu
23 |Se realizo el uso adecuado del uniforme durante Ta programacion de actividades.

o de termo hidrometria del senvicio.




24 |Se realizo la partipacion ¢n las i v capacitaci prog
Se Realiza cumplimiento segun protocolo carro paro, secuencia y verificacion
de temperatura y descarga. Desfibrilador en ¢l servicio asignado

candados de seguridad, registros oportunos segun formatos establecidos teniendo en cuenta el regstro

"INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 7957279941 OFERADOR: | s01
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 10/02/20258 s 178.000
PENSION: PORVENIR 10/02/2028 [ 227.800
RIESGOS LABORALES: Sura 10/02/2025 s 34,700
OTRO CCF 10/02/2025 s 28.500 |

TOTAL PAGADO S 469.000

VI DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2 - Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibe se calculo sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del
SMMLV ( de ser el primer pago adjunto centificaciones 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

cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a 1

4 - Que awtorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato
. VI ANEXOS
/ | (Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotograficas y/o docy tales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

A OORIG
CEL: 3146148461




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CE! ‘RO ORIE! CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

e i FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PR!‘.“F‘I’:\CION DE SERYICIOS
(e e SE Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (28/02/2025)
i - . n e CC: 1013599600
NON ESY APELL b LA b : =
IMBRES Y APELLIDOS CAROLINA RODRIGUEZ PADILLA RUT (NI
CORREO ELECTRONICO: TORRESDELAVILLABS@GMAIL COM TELEFONO: 3146148461
[~ DIRECCION DOMICILIO: RRI191F T4 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en 1a declaracién de renta del afo gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones (X)
S tomaré costos y deducciones ()
arenta, de conformidad con ¢l numeral 6 del articulo

La presente certificacion s¢ expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre |
1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto {inico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del deereto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de larenta
exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con ¢l tratamiento tributario de los pagos laborales,

acién - RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe nformar por parte siO) NO(X )

Régimen Simple De Tribut
bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion

de los contribuyentes st optaron por el impuesto unificado

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL
24116814720

NOMBRE DEL BANCO TIPO DE " P
AITORROS | N° CUE!
(APLICA CUANDO EL BANCO NOSE CUENTA: Al
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

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

PLAZD DEL CONTRATO
N DEL CONTRATO: PS 2600 2025 N CDP: 1 N°. RP: 4826 INCLUIDAS PRORROGAS : CUATRO
{4) MESES

— TR U FECHA DE TERMINACION 'ALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 o 30/04/2025 g i g 3 t
e CONTRATO: INCLUIDO ADICIONES: 9794400

PFERIQODO ORIETO DE COBRO: DEL 1/02/2025 AL 28022025 -

2871540 |

VALOR A PAGAR s
CORRESPONDIENTE AL PERIODO

QBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) DOS MILLONES OCHOCIE!

Mf}’w}

[ 5” T
JLINA RODRIGUEZ PADILLA

NTOS SETENTA Y UN MIL QUINIENTOS CUARENTA PESOSAMUCTE

D13599660
31461458461




o Orlpr 5L

SUBRED INTEGRADA DE

FORMATO INFORME DE

SERVICIOS DESALUD CENTRO ORIENTE

APOYO- GESTION DE CONTRATACION

UPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE
Y APOYOA LA GESTION

SERVICIOS

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

CELEBRADOENTRE L

A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE

NTEESE Y

TAROLINA RODRIGUEZ PADILLA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.013.599.660

1. INFORMACION €

FRAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBRJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DEE!
DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DELA SUBRED IN

FERMERIA 1 PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
TEGRADA DE SERVICI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE

[ESE
TONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS A 5 o - e
2 25 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
PROFESIONALES No. PS 2600 2025 i A 101202
VALOR TOTAL DEL " .
. VALOR DE HONORARIOS
(CLU 9.794.40 5
““?'L‘.rﬂm'[’l o $ 9.794.400 PERIODO A CERTIFICAR: 5 2.871.540
ADICIONES:
N CRP N° CDP INICIAL
> PAGO / N° DE INFORME: 2 826 : 1
N° PAGO/N° DE INFORME INICIAL: . DEL CONTRATO
1-:I,,\?,<_; DE L CONTRATO CUATRO ( 4) MESES
INCLUYENDO PRORROGAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 7957279941 OPERADOR: S01
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
0, MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: N° O TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGAY:
VALOR ADICIONADO COT-DE L REDE LA TEMEQ

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:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO

ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIENMPO

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 COP 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: | XN [ NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | XX
FECHA DE LA POLIZA | DDAMAAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE | NX
V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

UMPLIDO CON LAN ACTIVIDADES ASIGNA DAS DURANTE ELMES O

PERIODO LARORAIN ¥ SE APRUERA PARA EI

NE VERIFICA QUE QUE HA €

PAGO RESPECTIVE),

PAGORESPEC TR
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO
1 _El contrato se encuentra debidamente legalizado” X
= . El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le X
- sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de gjecucion de actividades? E
TQue el contratista presento satisfactonamente Tas obligaciones contractuales, los cuales pueden ser venficados i
3 : SRR X
en el informe anexo v en el SECOF
" _ue ol contratista da cumplimiento a sus Shliuaciones frente a los aportes al sistema Je segundad social y de X
parafiscales, tal como exige ol anticulo 50 de la Lev 759 de 20027 5
] L Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X
1das con ¢l contratista, para ¢l pago

Teniendo en cuenta lo
comespondiente al periodo del 11

anterior y conforme a la clausula “Forma de Pago, CER

)2/2025 al 28/02/2025

TIFICO ¢l cumplimiento de las obligaciones pactd

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA E
OBLIGACIONES PARA EL PRESE!

CUMPLIMIENTO DE LAS

TE PERIODO DE PAGO:

A

NATALY DUQUE i\sl
Enfermero Codigo 2

ATAR
Grado 20

\[}gaw

[\

.

WENDY CORDOBA MOLANO
Enlate Operativo - Direccion Hospitalarios - Enfermeria
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