A . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077
W e APOYO— GESTION DE CONTRATACION - Ry
L : FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
Cemrd Drisie ESE. PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYOQ A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E ¥

YEIMY CONSTANZA MORA SAGUN

NUMERC DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ) . | 53.015.032
PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA I PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCICN 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, I PS 2388 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 9.794.400 |INICIAL DEL CUATRO (4 ) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: § 9.794.400 CERTIFICAR: NS 2.804.760
N° DE INFORME: 3 ' | cre: ans | wecoe: 1
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS CUATRO (4) MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: I JORGE ELIECER. GAITAN v
NOMBRE DEL SUPERVISOR: | NATALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERQ CODIGO 243 GRADO 2¢
II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
|N°DE MODIFICACIONES DEL TIPQ DE
CONTRATO: AODIFICACIAN ADICIONES 0 PRORROGAS 0
VALOR APICTONADO : CRP BE LA TIEMPO
CDP DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO;
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO H
CDP DE LA ADICION: ADICTON; PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO H
: CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO!
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO D] :
! CDP DELA ADICION ABICION: PRORROGADO:;
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO H
OR ADICIO? CDE DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO H
! CDP DE LA ADICION ADICION; PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICION. H
NADO CDP DE L ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD H
o ADO CDP DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO:
CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111, POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: WA NOMBERE DE LA ASEGURADORA: NIA
FECHA DE LA POLIZA DD/MM/AAAA FECHA DE APROBACION: N/A
ITEM IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETC Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
{Deben ser coherentes con 1ns nctividades especificas renlizadas durante ef mes)
1 |Se presto el servicio de conformidad con la asignacién de actividades acordadas con ¢l supervisor del contrato.
2 Se Realizo las actividades propias del cuidado de enfermeria eumpliendo fos protocolos institueionales previnienda acciones inseguras en la prestacién de servicios de salud. ( recibo y
entrepa de turno, actividades de enfermeria y demés actividades que s 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 el sistema de reporte.
4 |Informar a la enfermera jefe del servicio v al médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los pacientes en forma opartuna y adecuada.
5 |Revisar la Historia clinica de los pacicntes asignados conociendp su evalucidn diaria, tratamiento, para realizar et plan de cuidado de Enfermeria integral del pacicnte.
P Diligenciar los registros de las atenciones, procedimientos, actividades € intervereiones, que permita mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad vigente y
todos aquellos regisiros necesarios para ¢l cumplimiento de los procesos de costos y facturacién.
7 | Cumplic 1as normas institucionales de bioseguridad, vigilancia epidemiolégica, gestién ambiental, salud ocupacional y demas politicas Institucionales.
8 Responder por los inventarios, realizar control, conservacién y uso adecuado de 1os equipos, elementes ¢ insumos, al igual que el cuidado de fa infracstructura del servicio yf¢ atea donde
se encuentre desartollando las actividades.
9 |Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencién humanizada conservande el respeto por la dignidad humana segfin politica institucional de humanizacién.
10 Mantcner 12 reserva y confidenciandad de 1a inlormacion clinica y personal de Jos pacientes, dando cumplimiento a Ta resolucion 1995y al manual de manejo de historia clinica
establecido por la institucidn,
1 Realizar asesorias pretest y prucbas rapidas en los diferentes servicios intramurales y extramurales segiin solicitudes realizadas generando el respectivo registro en la historia clinica,
planillas ¢ informes garantizando que s realicen los respectivos informes.
12 |Realizar biisqueda activa de poblacién clave, realizande todo el proceso correspondiente para ¢l diagndstico.
13 |Se Porto el carnet institucional de Ja Subred durante la ejecucién de actividades contractuales.
14 Se solicita, Alista, cntrega, custodia y retoma limpieza y desinfeccién del instrumental segin el drea que corresponda teniendo en cuenta el manual de central de esterilizacion
institucionat.
15 Se cumplio con Las actividades propias del servicio y con las asignaciones realizadas por la enfermera coordinadora, lo cual incluye apoyo ¢ instrumentacién de procedimientos menores en
ric, trastado y entrepa de muestras de patologia.
1% Se recepciona, la custodia y entrega oportuna de las historias clinicas de contingencia, formatos de consentiniiento informade al archivo de gestién documental, realizado el registro en el
formato correspondiente.
17 |Apoya actividades relacicnadas con el pracese de acreditacion y habilitacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente E.S.E.
18 |Se realizo limpienza recuerente enire semana v fines de semana desinficcion terminal para mantener limpio y ordenada fa unidad del paciente.
19 |Ejeeute los procedimientos y cuidados a los pacientes que requieren mancjo ¢n el programa de clinica de heridas.
20 |Velar por ¢l cuidado y aprovechamicnto de los suministros y existencias de insumos y medicamentos d¢ los pacientes del servicio.
21 |Se realizo Ja revision diaria del inventario correspondiente al arca,
22 | Diligenciar en forma adecuada cada uno de los formatos establecides y realizar el registro y lectura a diario de termo hidrometria del servicio.
23 |Se realizo el uso adecuado del uniforme durante ls programacion de actividades.
24 |Se realizo la partipacion en Jas reuniones y capacitaciones programadas.




Se Realiza cumplimiento segin protocalo carro paro, secuencia y. verificacién candades de segunidad, registros oportunos sean formatos establecidos tenienda en cuenta el registro de

temperatura y descarga. Desfibrilador en el servicio asignado. .
“«V.INFORMACIGN DE. APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | TS~ 1070265838 . ___|OPERADOR: | SIMPLE

CONCEPTOQ DEL PAGO ENTIDAD | FECIIADEPAGO e VALOR PAGADO

SALUD: SALUD TOTAL _ TN 07032025 - Is 178000

PENSION: ‘ PROTECCION T 07032025 s 127.800

RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR ™S 07/03/2025 s 34.700

OTRO ) CCF e 070342025 5 -
TOTAL PAGADO S 440.500

} VI. BECLARACICGNES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en ¢l informe anexe, dentro del periodo de cobro.
2 - Que realicé el pago de la Seguridad Social dande el ibe se caloulo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes enterior pago del cual enexo copia simple, sin que en ningun caso ol IBC sea menora |
SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, Tut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicative secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .
4.- Qe autorizo los impuestos  que estoy cbligado & pagas, por ocasidn af seflalado conteate, . .

VIL ANEXOS
{Cuangdo se requiera como.una de las obligaciongs delcontrato) .. . .

‘Anexar evidencias fotogrificas y/o documentales que soportes las aclividades realizadas en ¢l periodo correspondiente

Y ’ .
FermY Vioen O
YEIMY CONSTANZA MORA SAGUN

C.C: 53015032

GEL: 3138302830
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QORIENTE E.S.E

‘APOYO - GESTION BE CONTRATACION

FORMATO.CUENTA DE COBRQ CONTRATQ DE PRESTACION DE SERYICIOS

Y DE APOYO A LA GESTION

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

Cestra rimnte ESE.
DATOS DEL CONTRATISTA |
_FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/03/2025)
; 3
NOMBRES Y APELLIDOS: YEIMY CONSTANZA MORA SAGUN Rufgim: 3301303
CORREQ ELECTRONICO: MORATATIANAZC04@GMAIL COM TELEFONO: 3138302830
RRIETASSINTL CIUDAD: BOGOTA

DIRECCION DOMICILIG:

Manifiosto bajo 1a geavedad del juramento que, en Ia declaracion de venta del afio gravable 2024,

NO tomaré costos y deducciones

(X}

ST tomaré costos y deducciones

)

La presente certificacién se expide para efectos de la retencidn en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de cémformidad con el numeral 6 del articulo
1.2.4.1.6 y pardgrafo 4 del decreto tnico 1625 de 2016, modificados por fos articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de larenta
exenta del 25% sobre operaciones que fiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién ; RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte

de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacian 0 NG (X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR; DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO TIFO DE - X
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE CUENTA: AHORROS | N° CUENTA: 8400766922

ENCUENTRE EN LA LISTA

DESPLEGABLE)}
NUMERQ DEL CONTRATO ¥ DATOS DE LA ULTIMA ADICION {PERTODO GBIETO DE PAGO)
. PLAZQ DEL CONTRATO
N° DEL CONTRATO: PS5 2388 2025 N¢. CDP: e 1 N°, RPs ~ 4738 lNCLUlqAS PRORROGAS : CUATRO
{4) MESES
FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL D\ﬁ CONTRATO
FECHA DE INICID CONTRATO 01/01/2025 CONTRATO: 30/04/2025 INCLUIDO ADICIONES: 8704400
Y N
PERIQODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/03/2025 AL 31/03/2025

VALOR A PAGAR s ~ 2.804.760

CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETQ DE COBRO EN
(LETRASY NUMERQS}

\ DOS MILLONES OCHOCIENTOS CUATRO MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE

Neimd oes 9

YEIMY CONSTANZA MORA SAGUN

§3015032
3138302830




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E CODIGO: AP-TA-FT-078

P ST A
[ [: - APQYQ- GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
T omean FORMATO INFORME DE SUPERYISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 2024-09-16
: ATOYOALA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBREb INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E. S.E Y

" YEIMY CONSTANZA MORASAGUN ~

'NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 53.015.032°

"1, INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA [ PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIGS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ES.E.

OBJETOQ DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS - U I S A T i
PROFESIONALES No. PS 2388 2025 FECHA xmcm CONTRATO 01/01/2025
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDG § 9.794.400 S 2.804.760
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR: -

. N ) . T T heere | N° CDP INICIAL
NOP N° DE INFORME: 3 .

AGO/ : N INICIAL; 413 DEL CONTRATO !
PLAZO DEL CONTRATO ' -
INCLUYENDO PRORROGAS “,  CUATRO(4)MESES
N° DE PLANILELA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL; ‘ 1070265838 OPERADOR: SIMPLE
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: JORGE ELIECER GAITAN
I\OMBRE DEL SUPERV[SOR-‘ ’ T ) ‘NATALY DUQUE SALAZAR

. j II, MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N¢ DE MODIFICACION: N° O TIPO DE MODH‘ICAC{OV (ADICION PRORROGA):
- CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
) ADICION; __|ADICION: PRORROGADO:
; N CDP DE LA RPDELA | TIEMPO
VALOR ADICIGNAD!
0 ADICION: ADICION: FRORROGAD(;
VALOR ADICIONADO CDPDELA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADIGION: PRORROGADO:
. lcop DE LA " |RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
c i ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DELA TIEMPO
VALOR ADICIONAD b
© ADICION; ADICION: PRORROGADO:
‘ : CDP DE LA “IRPDELA | ) TIEMPQ
VALOR ADICIONAD
CIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDPDELA TrRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
- 0 ADICION: ADICION: PRORROGARQ;
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
|coPDELA RPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
0 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDPDELA ’ " |rRPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONAD
0 ADICION: ADICION; . PRORROGADO:
i : 1II POLIZAS (SI AFLICA) - E
N° DE POLIZA: | | i XX~ j [” NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | T XX
FECHA DE LA l_’OLIZA | DD/MM/AAAA | "~ ACTQ ADMINISTRATIVO DE | ] ] XX

1V, YERIFICACION DE ACI'IVIDADES DESARROLLADAS

.SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPJ’ IDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EI. MES (3 PERIODO IARORADO Y_SEAPRUEBA PARA EL

I’A L£1¢] RES‘I“ECT!VO
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS ] S1 NO

1 ZEl contralo se encuemm debldamemu Iegahzado? ) ’ X
2 4 El contratista autorizé que Tos impuestos que debe cancelar para Ja legalizacion del menclonado contrato le x

sean descontados del valor a cancelar como consta en la declarncion del infarme de ejecucion de actividades?
3 Qe el contralistz presento satisfactoramente Jas cbligaciones contraciualés, los cuales pueden sér verificados x

en el informe anexo y en el SECOP?
4 ' Que el contralista da cumplimiento a sus obligaciones frente a [os apories al sistemd de segunidad socialy de %

arafiscales, tal como exipe ¢l articulo 50 de fa Ley 789 de 20027

5 4Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo secop de |a cuenta correspondiente &l mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anteriory cc?ﬁfonne;h\clnusuln "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago
correspondiente al periodo del 01/03/2025 AL 31/03/2025

,——’%[
NATALY DUQUE SALAZAR
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS |Enfermero Cofligo 243 Grado 20

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

[ ]
Weole(
MARCELA TRIVINO CORTES
Enlace Operativo - Direccion Hospitnlarios - Enfermeria
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