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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: APIA-FT-077
S APOYO - GESTION DE CONTRATACION , VERSION: 2

iy i FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16

Centm [rer £5E PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

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

ADRIANA STELLA SAN

ABRIA MARTINEZ

NUMERQ DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

52.285.250

PRESTAR SERVICIOS BACHILLER COMO CAMIL

LERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE

OBJETO 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 2764 2025 FECHA INICIO CONTRATO 0l/0172025
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 7.403.520 |INICIAL DEL CUATRO (4 ) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: § 7-403.520 | cepmiricar; §$ 2.024.400
N® DE INFORME: 3 | N* CRF: 4862 } Ne CDF: 1
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS CUATRO (4 ) MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: i 2LV HOSFITAL LA VICTORIA
NOMEBRE DEL SUPERVISOR: | NATALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERQ CODIGO 243 GRADO 20

1. MODIFICACIONES {

[ONTRACTUALES

N DE MODIFICACIONES DEL TIFO DE I
CONTRATO: AMODIFICACION ADJCIONES s FROBROCA 8
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP DE LA TIEMPO
ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO ? : CREDELA TIEMEG
CDP DE LA ADICION: ADICHON: PRORROGADO:
; : CRP DELA TIEMPO
VALOR ADICIONADD :
CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
p : CRF DELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO DP DE LA ADI IN:
CBP DELAADICIO i PRORROGADO:
- ; CRF DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ‘A
COPDELA ANCION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO 10N CRPDELA TIEMFPO
CDP DE LA ADICION: ADICION: B
; : i CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO y N
CDP DELA ADICION ADICION: PRORROGADO:
. . i CRF DELA TIEMPO
VALOR ADICIONADD &
CDP DELA ADICION: ADICION: FRORROGADO:
; ; ] CRP DELA TIEMPO
VALOR ADICIONADD H
CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111, POLIZAS (5) APLICA) i
N° DE POLIZA: l N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA; I NA
FECHA DE LA POLIZA DDMAVAAAA FECHA DE APROBACION: NA

1TEM

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON

{Deben ser cobereates con las actividades especificas realzadas durante el mes)

EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

I |Se presto el servicio de conformidad con la de actividades acordadas con el supervisor del contrato

i Se Reahzo las 1dades propias del cuidado de enfermeria pliendo los p i i les previniend en la pr de servicios de salud. (
recibo v entrega de turno, actividades de enfi ia y demis actividades que se deriven del proceso de enfermeria.

3 |Se Notificaron de inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al médico de turno, jefe inmediato y en ¢l sistema de reporte.

4 |Informar a la enfermera jefe del servicio v al médico tratante, sobre los cambios del estadp clinico de los g en forma oportuna y adecuada.

5 |Rewisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion diaria, para realizar el plan de cuidado de Enfermeria integral del j

6 Dilgenciar los registros de las { proced: actvidades ¢ inter que permi actualizados los informes isti lefnidos por la idad
sigente v todos aquell 1 i0s para el to de los procesos de costos y facturacion.

|7 |Cumphr las normas institucionales de bioseguridad, vipilaneia epidemiologica, gestibn ambyiental, salud ocupacional y demis politicas Institucionales.

F Responder por los inventarios, realizar control, conservacion ¥ uso adecuado de los equip ' ei al igual que ¢l cuidado de la infraestructura del servicio y/o drea
i ient 5 lando las actmadades

5 Ofrecer trato con calidez y calhidad al paciente y [a familia, dando una atencion humanizafla conservando el respeto por la dignidad humana segun politica nstitucional de
£ .

0 M laresena y Nideneiahidad de la mformacion clinca y p Idelos p dando phi a la resolucion 1995 y al manual de manejo de historia clinica

blecid Lo i :

I Realizar asesorias pretest y prucbas rapidas en los diferentes servicios intramurales y extrpmurales segin solicitudes realizadas generando el respectivo registro en la historia clinica,
planillas ¢ informes garantizando que se reall los resp nfi

12 |Realizar by la activa de pobl clave, realizando todo el proceso correspond para el diagnd

13 |Se Porto ¢l camnet insti | de la Subred durante la ¢ de dad ccntractu;i_E._

W Se solicnta, Alista, entrega, custodia y retorna limpieza y desinfeccian del instr I segin el drca que corresponda teniendo en cuenta el manual de central de estenlizacion
mstitucional

15 Se cumplio con las activdades propias del servicio y con las asignaciones realizadas por 13 enfermera coordinadora, lo cual incluye apoyo ¢ i de procedimi

3 enc htorio, traslado y entrepa de de patologi

1 Se recepeiona, la custodia y entrega oportuna de las historias clinicas de o fi de informado al archivo de gestion documental, realizado el registro
en el formato corr Ji

17 |[Apoya actividades relacionadas con el proceso de acreditacion y habilitacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente E.S.E.

18 |Se realizo hmprenza 1 entre y fines de ! terminal pafa limpio y ordenada la unidad del paciente.

19 |Ejecuto los proced, y cuidados a los que req 10 en el prog de cliniea de heridas.

20 |Velar por el cuidado vy aprovechami de los ¥ de y medi s de los f del servicio.

21 |Se realizo la revision diaria del inventanio corr di al area.

22 [[nbgenciar en forma adecuada cada uno de los fi blecidos v reahizar ¢! registrg y lectura a diario de termo hidrometria del servicio.

23 |Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la progs de actividad




24 |Se realizo la partipacion en las [ y capacitaciones progs

5 Se Realiza plimid Segun pi lo carro para, secuencia y verificacion candados de seguridad, registros oportunos sezin formatos establecidos teniendo en cuenta el registro
" |de temperatura y descarga. Desfibrilador en el servicio asignado.
V. INFORMACION DE APDRTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: t 9482333938 OFPERADOR: . APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAI FECHA DE FAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 11/03/2025 5 178,000
PENSION: PROTECCIDN 11/03/2025 5 2117800
RIESGOS LABORALES: SURA 11/03/2025 5 3,700
OTRO CCF 11/03/2025 5 =
TOTAL PAGADO $ 440.500
. VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que d Ik las actividades descritas en ¢l informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que realicé ¢l pago de la Scguridad Social donde ¢l ibe s calculo sobre ¢l 40% de los ingresos cangelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple. sin que en ningun caso ¢l IBC sea menora |
SMMLY ( de ser ¢l primer pago adjunio certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto He cobro .
4.- Que autoriz los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasidn al sclalado contrato,

VIL.ANEXOS
{Cuando se requicra como ura de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fc ificas v/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periedo correspondi

cJH anc. SCanabria -

& N

NA STELLA SANABRIA MARTINEZ
C.C: 52285250 ¥
CEL: 3112587311
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUP CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
= S FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE?REST.-\C[()N DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
T cnoriemerse Y DE APOYO A LA GESTJON
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/03/2025) Vel
NOMBRES Y APELLIDOS: ADRIANA STELLA SANABRIA MARTINEZ RUI(‘::I:\EIT]: S£255250
CORREOQ ELECTRONICO: adrisanabrial 922@gmail.com TELEFONO: 3112587311
DIRECCION POMICILIO: KR 44 77 37 SUR CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo Ia gravedad del juramento que, en Ia feclaracion de renta del afio gravable 2024,
NQO tomaré costos y deducciones (X)

SI tomaré costos y deducciones

()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencidn en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo

1.2.4.1.6 y pardgrafo 4 del decreto tnico 1625 de 2016, modificados por los articulg
renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con ¢l tratamiento tributarfo de los pagos laborales.

1s 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la

Régimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debf informar por parte de

los contribuyentes sioptaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributaciéh 810 NO(X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA

NOVORSBELBANCD. L AHORROS | N° CUENTA: 040-000057-69

{APLICA CUANDO EL BANCO NO SE CUEN[TA: '
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA, ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
PLAZO DEL CONTRATO
N* DEL CONTRATO: PS 2764 2025 Ne. CDP: 1 'Ne. RP: 4862 INCLUIDAS PRORROGAS : CUATRO
(4) MESES

B G CORT G diibisie FECHA DE TERMINAC|ON 10042025 VALOR TOTAL DEL CONTRATO

CONTRATO:

INCLUIDO ADICIONES: 7403520

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 1/03/2025 AL 31/03/2025

'ALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBIJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

2.024.400

DOS MILLONES VEIN

[ICUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE

A'c), oG ,Q,»cmqlo g - |

ADRIANA STELLA SANABRIA MARTINEZ

52285150
3112587311

-






SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDG CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADA

s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO0S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-078
[ 1 Falio R APOYO - GESTION DE CQNTRATACION VERSION: 2
G Cremriesa £S5 FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECIIA: 2024-09-16
YAPDYD A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SHRVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE Y
ADRIANA STELLA SANABRIA MARTINEZ
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52,285,250
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE FRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOS BACHILLER COMO CAM|LLERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
OBJETO DEL CONTRATO: [SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.
[CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS B
2764 2072 ?
PROFESIONALES No. PS5 2764 2025 FECHA INICI0 CONTRATO 0170172025
VALOR TOTAL DEL
: ¥ VALOR DE IHHONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO S 7.403.520 s 2.024.400
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
i s y N CRP N° CDP INICIAL
had . N° DE INFORME: 3 4
FAGO N DEINEORME k INICIAL: 862 DEL CONTRATO :
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS CUATRO (4 ) MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9482333938 OPERADOR: APORTES EN LINEA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 2L VHOSPITAL LA VICTORIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: +  NATALY DUQUE SALAZAR
IL MODIFICACIONES CONTRACTUALES i
N® DE MODIFICACION: N° O TIFO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA):
§ ’ CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO A
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
1 CDF DE LA RP DE LA TIEMFO
VALOR ADICIONADO
B : ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO .
'ALOR ADICIONADO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
, CDF DE LA HP DE LA TIEMPO
'ALOR ADI NAD
CIONARG ADICION: ADICION: PRORROGADO:
, CDFP DE LA RP DE LA TIEMPO
VAL ADICIONADO
ATOR ADICION: ADICION: PRORROGADO:
'ALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMFO
i ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
f R ADICIONAD
ALO g ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VAL DICIONADO
LORA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VAL ICIONADD
ALORAD ADICION: . ADICION: PRORROGADO:
1L POLIZAS (SI APLICA) MY #R :
N° DE POLIZA: | XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: XX
[FECHA DE LA POLIZA | DDMMAAAA ADMINISTRATIVO DE XX
IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS e B g

PAGO RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS . SN o f o )
1 LEl contrato se debid legalizado? X
3 (El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizadion del ionad le X
sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del infdrme de ejecucién de actividades?
3 LQue el ¢ presento satisf: las obligaciones lef, los cuales pueden ser u
verificados en el informe anexo v en el SECOP?
3 ue el contratista da ¢ I a 5us obl frente a los aportes al sistema de segundad social y de X
parafiscales, tal como ¢xipe ¢l articulo 50 de la Ley 789 de 20027
5 (Que adjunta evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro?) X
Teniendo en cuenta lo anterior ¥ conforme a la clausula *Forma de Pago, CERTIFICO ¢l pl de las obli das con el ¢ para el pago
correspondiente al periodo del  1/03/2025 al 31/03/2025
3 y
/»—f LS
. NATALY IQUE SALAZAR
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS | gnfermero §odigo 243 Grado 20
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE FERIODO DE PAGO: N
A
WENDY CORDOBA MOLANO
Enlace Operativo - Direccion Hospitalarios - Enfermeria
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