SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALED CENTRO ORIENTE ES.E CODIGD: AP-A-FTI7T
APOYQ - GESTIOX DE CONTRATACION VERSION: T
FORATATO ENFORME DE EYECUCHIN DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 21240916

PRESTACION DE SERVICEOS ¥ DE APOYO A LA GESTION

CELESRADO ENTRE L4 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E Y

; . DANT LUZ JACOBQ CHICO -

NUMERO DE DOCUMENTO PE IDENTIDAD: - l 1.812.254.158

. ’ PRESTAR SERVICIOD TECNICC COMO AUXILIAR DE ENFERMERLA 11 PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
OBJETO DEL CONTRATO: |IOSPITALARIDS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUI CENTRO ORIENTE ES E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | PS 2639 2025 FECHA INICIO CONTRATO mnanzs =

/ PLAZO i
[VALOR INICIAL BDEL CONTRATO 5 8.547.840 |INICIAL DEL (4) CUATRO MESES
[CONTRATO N,

[MALOR TOTAL DEL CONTRATO 7 'ALOR DE HONORARIOS PERIODO A q \ 4z
INCLUIDO ADICIONES: 8 8.547.840 Lo pripicar: § * 2.582.160
[ DE INFORME: Y (3) TRES 4 | »cre: el ¢~ | xecOom T
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO N .
IKCLUIDO PRORROGAS Y ([ CHATRO MESES ¥
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: T 45M SAMPER MENDOZA
[NOMBRE DEL SUPERYISOR: 1 NATHALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERG CODIGO 243 GRADO 20

1L MOMMFICACHONES CONFRACTUALES

[¥? DE MODIFICACHINES DEL TEPO DE ‘
lcoxTRATO: MOBIFICACION ADICIONES PRORROGAS
[VALOR ADICIONADO S  [CDP DE LA ADICION: jﬁ%@‘{" O BaE L DO:
ALOR ABICIONADD 3 — lcoP DE LA ADICION: it TR LY RORROCADD:
: : . CREDELA TIEMPO
Y ALOR ADICIONADO s « |CDP DE LA ADICION: ADICHI PRORROGADO:
- . " CRPDE LA TEEMPO
[FALOR ADICIONADO 5 - [CDP DE LA ADECION: ADICION: PRORROGCADO:
. . . . CRPDE LA TIEMPO
[VALOR ADICIONADO S + [CDPDE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
g : . CRPDE LA TIEMPO
[VALOR ADICIONADO s - |cDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. g . CRPRELA TIEMFQ
[VALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. . . CRP DE La TIEMPO
'ALOR ADICIONADO 5 - |CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADD:
. . . CRP DE LA TIENPO
[VALOR ADICIONADOD [CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADD:
. . . CRP DE LA TIEMPD
[VALOR ADICIONADO CDP BE LA ADICION: ADICIGN: PRORROCADO:
. : . CRP DE LA TIEMPO
[VALOR ADICTIONADO COF DE LA ABICION: ADICIGN: PRORROGABG:
. v, . CRPDELA TIEMPO
[VALOR ADICIONADO CDP DE LA ARICION: ADICION: PRORROGADO:
i1, POLIZAS (81 APLICA)
N DE POLIZA: | N | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: 1 NA
FECi1A DE LA POLIZA [ FECHA DE APROBACION: | NiA
1V, ACTIVIDADES REALIZADAS EX EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL ORJETO ¥V LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser can las eapecificas realizadas durante el mes)
E |S¢ presto el servicio de conformidad con T asignacion de actividades nrordudos con ¢l supervisor del contrato, se reafizaron; 252 Homs pam et mes de MARZO 2025 /
2 Realizar aclividades propias del cuidado Je Enlermeria plicido lox p los | {cs provinicnda acuiones inseguras en la prestacion de servicios de salud, (recibo y entrega de tumo,
ctividades Jde Enfermeria y demis actividudues que se deriven del rlro:m! dv Entermerin
3 [notificar immadi; las scciones i ocurridas a sus pueientes al médica de umo, jefe inmediato ¥ on ¢l sistema de reporte.
4 | informar a fa enfermern jefi del servicio y of médico tmtunte, sobre los vambing del estado chinica de los pacicntes en farma of ¥ ade d
5 {Revisar la Historia cliniva de los pacieptes asignad fendo su evolucion diasia, i pera zealizar el pias do cuidade de Enfermeria mh.gn'E del pacieale.
6 DI|I§C!IL‘!'|!|IH registros de las i dimi oetividades e ter i que permita lizados los inft di: definidos por In nermatividad vigente y fodos
laquellos registros necesarios par <1 cumphm:cnm Je Ios procesas de cosios y fcturacidn.
7 [Cumplir {as normas institucjonales de bic idad mcin tolopica, gestion anbicnlal, salud veur | y demas palitivas Inslilucionates.
Respouder por los inventarios, realizar control, consenvaeian y uss adecuado de los equipos, elementos ¢ insumos, al igoal que el cuidado de b infraestructura del servicio v/o drea donde se encuentre
Mesarroilando fis actividades.
9 [Oficeer Imio con calidex v calidud al paciente ¥ Ta famifia. dando unn zencidn humanizada conservande ¢l rspeio por Ik dignidad humana s¢gin politica institucional do humanizaciin.
o M In reserva ¥ cont idad Uc 12 mIermacion chiniea ¥ personal de 108 pacic dando cunpli a lo resoll 1995 ¥ al munual de mencjo e Ristoria cliniea cstablecide porTa
i arias prefest y prucbas rapidas en los dilt SerVicios i tes ¥ e les sepln soliciudes realizadas generando ol ruspective registro oo Iz historia clinica, planillas ¢
informes garsntizando que se realicen los respectivos informes.
12 |Realizac i Tn activa de poblacion clave, i teda ¢} process comespondiente paea el dinpndsiico.
1} i wotificar casos muevos (5 vigilat
14 1. promover, participar en jomadas de lamizaje de poblacién en riesgo. en [os diferentes unidades y servicios: realizando registros estadisticos de las asesorins pam s inlbrmes mensuul
15 |, portar el camel fnstitucional de In subred durante Ja ejecucion de b actividades contracivales,
16 | solichnr, alistar, eniregar, custodior y refornar limpieza ¥ desinleecion del instramental segin el area gue corresponda teaiendo en cucnla i manugl de central de esterilizacion instiucional.
| prestar sus servicios como auxiliar de Enfermeria, en v relacionado con actividades de promocin de | salod y prevencion de ke enfermedad, realizanda scl
17 fara ealrega fechns estipulndas por in sub red purn seguil v i e coliortes,, asi de citas, demandn indueida, seguimicnto. vacunacion. ¥
limi s dentro de los pardmetros de calidad, definidos en fa nammulividad vigeale del sistema abligatorio de garntio de calidid en salud ¥ acogiendo las gui T i por la
subred.
Rl el TR O Qo SOV IC TS § COT RIS IS TCOTT IS TR0 T3 S THCTIETT ST RY CORIT T RTF T I RAFT © TR TeT S TTCTRIT S T TR ER T,
) mos AT | T TR TGS TR U T T TOTTITTS O S TVTTTTITORE T T 07 OC O TIoT us TTTCEISIT U027 TOTI
20 |apoyar aclividades relocionadas con el procese de acreditacion v I m de la subred i da de servicios de salud coniro orienie cse.
21 | organizar ol servicio ¥ Teslizar alislamicnto de firvas cop Ja dotacion necesaria y il i ar la p ion de servicio adecuado ¥ oponiuno.
2 [ejeeuiar g Jinyi y cuidaios a Ins paci que requi manejo en ol programa de clin
23 |velar pur el cuidido v ay h de los sumini; ¥ existencias de Jusugion ¥ medicamientos de Jox pacientes del servicio,
24 hwleclives do esterilizacion en cuanto acomodacion de la cargy en In cimara, colocacion diotfn de 1est Bowie & Dick y of i del pruceso de validacin de cida carga ¥ registro on Ios lonnsios
25 | diligenciar en forma ad du enda uno de los formatos establecidos v realizar ¢l regisiro v lectur @ diotdo de termo hidrometda del servigio,
6 |dar cumplimiento con lo establecido en las narmas y protocalos de I3 Institucion en cuanto a el uso del uniforme v elementos de proteccidn dentre de las dreas asignadas.
27 |apovard camplimiento obligaterio e garantia de calidad seyiin el requerimiento de la nonmativided vigente, nsistir  jomadas do eapacilaciones, reunfones ¥ evemos que se presenten eq of servicin,
idas en <] farmato de necesidad de personal gue hace parte integral del presente contruio contenidas ¢ &1 formaio de necesidnd de personal que hace parte integral del preseite conteto.
AN V. INFORMACHON DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
" ~
[No. DE PLANILLA: gas23029a1 ~ OPERADOR: |APORTES EN LINEA
ICONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD . FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
[sAlin: FAMISANAR 120082015 s 178,000
PENSION: ’ PROTECCION 120352078 3 227480
RIESCOS LABGRALES: SLRA 1B02023 5 34700
OTI{
TOTAL PAGADO S 240 5 v

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA




| - Que deamolle tax avtividodes deseritas en el infomie anexe, denin dul pericd de enbro,

.- Que veatice ¢l pago de la Seguridad Social donde e iy se caleuln sobne of 0% de Jos ingreios cancelados del nes anterior pago del vual aneses sapia simple. sin gque en ningun easo of IBC sea menor a | SMMEV ¢ d ser el
riiner pago adjunts eertiffeacivnes de alitiacion a eps, arl. pension, Tuly

I i delcargue en el aplicative seeopde la cuena comespundiente ol mes ultieto de cobrn

+.- Que autotizu Tos inpuestos. a que ety nl‘h;.:qu @ pagar. por oeasion al sellakude contralo,

VIL ANEXOS
{Cuando ¢ requizr comn una de Ias obligagiones del eontralo)

Amexar evidencias fumgrilicas /o documentales quc sopanten s actividudes realizadas en <l perickdo comespoandicale

INOMBRE: DANI LUZ JACOBO CHICO
IC.C 1012354158
[TEL: 32:3302534




SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
arlind APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
el s FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16

[ —ry Y DE APOYOQ A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
EEE S . ~

T FECHA DE DILIGENCIAMIENTO! (31103/2025) 7

Iy . - - v - CC: 112354138
NOMBRES Y APELLIDOS: PANI LUZ JIACOBO CNHICO RUT (NTTY.
CORREQ ELECTRONICO: MILENAZSS @HOTMAIL.COM TELEFONO: 3213912534
DIRECCION DOMICILIO: CRA 7 ST 99 35 SUR CIUDAD: BOGOTA

Maniftesto bajo Ia gravedad del juramento que, en [a declaracién de renta del nio gravable 2024,

NQ temaré costos y deducciones (X}

SI tomagé costos y deducciones ()

La presente certificacion se expide para efectos de |z retencién en la fuente a titulo del impueste sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del
articulo 1.2.4.1.6 y parigrafo 4 del deereto iinico 1625 de 2016, modificades por los articulos % y 11 def decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y [a
aplicacion de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Siraple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULQ 12 Por la cual se debe informar por
; t d - - - ! 3 fntorf SI() NO(X )
parte de los contribuyentes si optaron por el impucsto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE BEL BANCO TIPO DE CUENTA:{ AHORROS | N° CUENTA: 550488418003641
{APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPFLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ATHCION (PERTODO OBJETO DE PAGO)
. ; . . o mm PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDA,
N°DEL CONTRATO: PS 2639 2025 N° CDP: 1 / NO.RE: 599/2/ PRORROGAS : (4) CUATRO MESE
. - ~ = FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECI1A DE INICIO CONTRATO 2/ariznes CONTRATO: 30{041’4}025. INCLUIDO ADIC!O;\I‘Es: 2547840
FERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/0/3!2025 AL 31/03!29;5
VALOR A PAGAR L) ™~ 2.582.160
CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) Dos millones quinientus ovhentn y dos mil ciento sesenta pesos MACTE /

Doy mabe.

DANI LUZ JACOBO CHICO
1012354158
3213902534




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FI-

078 VERSION: 2

FECHA: 2024-09-16

B teromrontss FORMATO INFORME DE SUPERYISION CONTRATO DE PRESTACION DE
ol SERVICIOS Y APOY( A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y
DANI LUZ JACOBO CHICO
NUMERG DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.0t 2. J54.158
1. INFORMACION GENERALDEL CONTRATODE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA I PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DlRECC[ON DE
OBJETO DEL CONTRATQ; [SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E.
: s 7
RO EATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PS 2639 2025 FECHA INICIO CONTRATO ovot2005
VALOR TOTAL DEL
. . VALOR DE HONORARIOS =
(CONTRATO INCLUIDOQ 5 8547840 5 . 3 2,582,160
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
: : TRES o (ICTAL: N° CDP INICIAL e
N® PAGO / N° DE INFORME: (3} TRES e N° CRP ENICTAL: 6992 DEL CONTRATO )
-
PLAZO DEL CONTRATO . -
INCLUYENDO PRORROGAS #4) CUATRO MESES
[N° DE FLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: - QOPFERADOR: ATORTES EN LINEA
' 9482392041 4
PROCESOQ EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 4SM SAMPER MENDOZA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
. ) 1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N TEIPO DE MODIFICACION (ADICTON — PRORROGA): ADICION © PRORROGA 0
\ CDP DELA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
r . CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO EB%%%N;\ (g({l‘:; PRO_R 019{-\’130
VALOR ADICIONADO ATHCION: ADICION: pnannhann
8 CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
[VALOR ADICIONADO ADICION: IADICION: PRORROGADO:
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADGQ ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. . CDP DE LA R DE LA TIEMPO
[VALOR ADICIONADO ABICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: - ST . S . POLIZAS (ST APLICA) .. L
N° DE POLIZA: XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA XX
FECHA DE LA POLIZA DDIMMI'AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: XX
o V. VERIFICACION.DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS ) )
SE VERIFIUA QUE ()UF HA CUMPLING CON LA S'ACT!VIDADES‘ASI(;J\AI)A S DURANTE EL MES () PERIODO IABORAD(J YSE APRUERBA PARA EI, PAGO
RESPECTIIG.
-] L CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI: NO
1 .El conlmlo 5¢ cncuentra dch1damcme legalizado? X
2 1El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean x
descontados del valor a cancelar como censta cn la declaracion del mformc de cjecucion de actividades?
3 Que el contratista presentd satisfactoriamente Ins obligaciones contracruales, los cuales pueden ser verificados en el x
inforne anexo v cn el SECOP?
4 Que el contratista da cumplimiento a sus obligacioncs frente a tos aportes al sistenea de seguridad social y de parafiscales, X
ol como exige el articulo 50 de [a Ley 789 de 20027 i
5 Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo seeop de fa cuenta correspandiente al mes objela de cobro? X

Tenienda en cuenta do anterior y conforme a I clausula "Forma de Pago, CERTIFICO
periodo del {0 11'03/2025) AL (3]/03//2025)

el complimiento de las abligaciones pactadas con el contratista. para ol pago carrespondiente al

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE, PAGO:

d

NATHALY DUQUE SALAZAR
Enfefmero (pdiro243-Grado 20 - Referente Enfermeria

AV [T AT
—7F TN

MARCELA TRIVINO CORTES
Enlace Operativo - Direccion Hospitalarios - Enfermeria
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