SURKED INTRGRAD v BE SERVICIOS DF 5ALUD CENTRO ORIENTE E5F COMIGO: AP-LA-FTTT
APOYO = GESTION DE CONTIATACION VERSION: 1
FORMATO INFORME DE ESECLCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 0
PRESTACHIS DE SERVICIOS ¥ DE APOYVO A LA GESTION

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

ANA ISABEL ORJUELA VIRGUEZ

DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 33.704.099
- PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DIEENFERMIRIA 1T PARA DESARROLLAR ACTIVIDADIS N LA DIRECCION DI SERVICIOS
ARIET R CONTRA R HOSPITALARIOS DI: LA SUHRED INTEGRADA DE SERVICIOS [ SALUD CLNTRO ORIENTE 1LS.1
—
CONTRATO DE PRESTACION DESERVICIOS PROFESIONALES No. PS 2330 2025 FECHA INICIO CONTRATO ] 1012025 /
PLAZO
[VALOR INICIAL DEL CONTRATO 3 9.794.400 [1NICEAL DEL {4) CUATRO MISES
CONTRATO N
VALOR TOTAL DLL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUTDND ADICIONES; 5 9.794.400 |[CERTIFICAR: gﬁ 2' 136'96 ]
5° DE INFORME: 3 | ncme A0 [ wecom [
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS (4) CUATRO MESES
UNIDAD FUNCION AL EJECUCION DF ACTIVIDADES: T 1SC 1H0STTT AL SANTA CLARA
INQM] RE DEL SUPERVISOR: I NATHALY DUQUE SAIAZAR - EXFERMERD CONIGH) 241 GRAIND 20
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N DE MODIFICACIONES TIrO DE o
CONTHAT 0 MODIFICACION ADICIONES 1] FRORRLGAS 0
VALOR ADICHINA DO C LA ARICION: CHE DL TIERPQ.
CIPNE LA ARICI(Y ADICHON PRORROGADO:
VALOR ADICIONADD COP DF LA ADICION: CRIDE LA TIEMPO
i WICION: PROREOGADO:
VALOR ADICIONADO COP E LA ADICION: ERERELL Py
VALOR ADICIONADO COP D LA ADICION: CREBLLS e
VALGR ABICION ADO P e ICION;: ERERE TIEMPG
COF DF 1A ADICI ADICION; PROBROCADO:
; ) : CRPDE LA TIEMPO
VALOK AINCIONAIM)Y
. COP DE LA ADICION: I P ~ Dt
| : . CHP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAINY . N
COF DL 1A ADICIO) ACIN; PR 1
i CHP DK 1A o
ALOR A N, . .
VALOR ADICIONADO COF DE LA ADICIAN: DICIAY ik
VALOR ADICIONADO COP DE LA ADICION: b Bk PR Aty
VALOR ARICIONADO COF DE LA ADICION: U:.'.,'.#,.“.“ ey
VALOR ADICION AT COP DE LA ADICION: e ':".w'l-‘ o “_':‘“"“
VALOR ADICIONADO COP DK 1A ADICION: S YT
T POLIZAS (STAPLICA)
N°DE POLIZA T NA [ NIA

A DE LA POLIZA DIVAMALAAAA NA

IV ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTARBLECIDAS EN EL CONTRATO
(Delsen ser coheremtes con las actividades especificas realizadas durante ol mes)

1|5 presia el win d foemidad con |2 axignaciin du actividades scordadus con »l qu‘r\'hd' del contrate, s< nealiamn; 192 loms para ¢l ma de MARZO 2025

Reulizar activieaades priplas dol euhdado de Faf k plicmido o J previniend acchone insogants o b presticion de servicis Je silud, (raaba y entnegs Jde tme, atividsd
e Enformenia v demils actividades que se deriven del pn-n:-u de Enfermeria

modifiear inmedialamente las aecionss inseguras courridas 2 sus pacicinies al mddico de tume, fof inmediato y e ¢ sistema 82 reporle.
« informar a s enfermera jelz del servicio y al médieo iratante, sobre los cambi del estado clinico de s
Revisar lu Historia olinica de bos pach i i
Diligenciar bon reglatros de las d idadus ¢ in

-

3
4
£

L] : .
regisirs necesarios pars ol cumplimionto de los i dn. cinins ¥ [acturag
T {Cumplir las newmnas institucionales de haagul
5 enpottaer e b inveistane, railesar contr ¥ usa By 2 b cxquipa, ol :

desamillando las actlvidads

¥ |Ofiveer traro con calidez y ealidad al pacients y L fanilia, dunda una atencidn humanizada conservando el respeto por la dignidad bumana segln palitics ustitucional de humanizaciin,

1w (M La reservu y confidencialidad de La iy el y personal de bon paciennes, danda cumplimicnto 3 1 resolucidn 1995 y al manval de mandgo de historta clinica evahlecido pos la institucion

Bealbaur wiesanias protest y pruchas ripldas on bea diferenics servicson | ¥ les sepin solicitud L g Ja el iva regiatro en 14 historia linica, planillas ¢ informes
paranti/ando qus s reaticon bos respectivos informes,

12 |Realiaar busqueda activa de poilacidn clave, realimnda oda ¢l p di para ¢l diagnd
- Mot T casos Aucod (81 vighay

promen er, participar o jomadies de tamizje de poblaciin en nesgn, en las diferentes unidsdes y servicios; realiondo registros extadisticos 3¢ las asesorias para kos infomes mensuals.

15 |- partar el canet instiucional de la aubred duranie la gjecucian de las actividades contractuales,

16 |- sobcitar, alistar, entregar, custodiar y retomar impeesa y des infeceion del imrumental segln el drea gue comesponda tenende en cuenla ¢l manual de central de esteriliscion imbiucional.

. preslar sus senyicios come auiliar de G en b relacionadi con actividades de i o 1 salud y preveneidn de L enfenmedad. realizndo sctualizciin de hases de daios y infemies par
17 [enmrega segin Rachas estipuladay por 12 sub red par ik i de euhantes, asl) i de eltas, densanda indusida, b dcrillsicicn, y demds i dentr dig
liom pardssctim de calidad, definbdo en la pommatividad vigente dcl sz obiligatona de garwiia de calidad on salud y scogiends las guias y prtocalos deflnidi por |a subired,

18 Jeumplic oon las activisdabes propiis del servivio y o laa asipracsnes realizadas por lu enfermen eoonlinadom. ky cual u-.l uye apeyn @ instrmentaeiin de procalimicntos menons o comaulionss, taslade y
19|, remlizar 2 revepsidin, custondia y enbrega upuetuna de Las hislorias linicas Trmatis de oy al archiv de gestion documental, realizado el regintro en el lormaty
4[N|.L|.I.n rzfa.:n:udas ot ¢l nuxew.k dcreditacion yh.nl.-ului.l.uun de la -uhned sirlegrida de servicios de salud oot orienle e.d.e.
lzcilitar fa presia<idn de servicio adecusdo y oporiuno,

24| respander por b inventarks, consenaciin y use sdecuadu de |os aquipas, elementos ¢ insunos y recibir prendad de o uirirgica pars la elaborsciin de paguetes teniendo en cuenis las tareas de aubolipes

28 |, diligenciar en forma adecuada cada une de bos fommeatos establecidos y realizr el regisirn y leetira 8 diasio de e hidrometria del serviein.

26 |dar cumplimiento con lo establecido en ks normas v o de |2 insttucidn en cuanto a el uso del wniforme y elementos de proteccldn dentro de las draas asignadas,
+ apuyar ¢l cumplimisito obligatenio de gasamia do culidad segiin el requerimicnin Je la normatividad vigente, askstir a jomadas de capacitacionst, rambone y evenbis Juss se praseiten an ol servicha,

it contenidas en o formatn Jo nevensdad de perional que hace parte integril del presenta contrato contenldas en ¢ farmato de necesidad de personal que hace parta bitegral del presents contrata.
S V.INFORMACION DE APORTES A SOCIAL

Mo DE PLANILLAY | 171037137 OPERADOR: | SIMPLE

(CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: SALUD TOTAL T 5 178000
PENSION: COLPENSIONES 10002023 5 117.400
[RIESGOS LABORALES: SEGUROS ROLIVAR \ 100472018 L] .0
OTRO

TOTAL PAGADD 3 440500

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1+ Quue desarmudh Lan actividades descritas en ol ifurme anenw, dentra del periody de cobro,
1.- Que restivd o pagn o I Seyaridad Sovial dode ¢l ibx s¢ calouln wbre o 40%% de los egresas canceladon dul mes antevior pagn det cual ancxo copia simphe, sin que en ningun ciso el IR0 s menoea | SMMEV [ de sor ¢l prme
P o certifeacianea du afisacion  ope, arl, peiaion, nlp
1= (o aljunter evackomctt del cargue et o apl ap e b cuemita 7 al s hjeta de aib
4.+ Cue autorizn ks impuésion o qué calory ablignda a pugar. por ocamitn al seflalado comtrata.

VIL ANEXOS
{Cunnda se requiers coma una de las abligciones del
Anenat evidenclus Doogrifieas yin dovumeniale que soponen s sctividades reafizades en o periodo comespondiente

Jogke) Ofuden.

C.C: 170400
TEL: M0TS40183




Centrm Qrienm ESE

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRE

TN

Y DE APOYO A LA G

CONGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2023-00-16

DATOS DEL CONTRATIS I'Q

FECHA DE DIL

SENCIAMIENTO: (3103/2028)

NOMBRES Y APELLIDOS: ANA ISABEL ORJUELA VIRGUEZ T RERT
CORREO ELECTRONICO: ANISABELOR31@GMAIL.COM TELEFONO: JLOTS4018Y
DIRECCHON DOMICHLE: DIAGONAL 32 H10- 40 ClUAL: SOACHA

Munifi

1o bajo la gravedad del ju

e, en b declaraciin de renta del aio gravable 2024,

N tmard costos ¥ dedocciones

ST omare costos ¥ deducciones

articulo 124,16 y pa

La presente certifieacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sob
rafo 4 del decreto anico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 v 11 d
aplicacion de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tribut

we Lo renta, de conformidad con ol numeral & del
reto 2231 de dicie
ario de los pagos laborales,

el dec

mihre 22 e 2023 v L)

Régimen Simple De Tributacion : RESOLUCION $0165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informiar por SL) NO(X )
parte de los contribuyentes si optaron por ¢l impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributaciin ; 2 *
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
TIPO DE CUENTA:L AHORROS | N°CUENTA: 456800092557

NOMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (FERIODO OBIETO DE PAGO)

NDEL CONTRAT(): PS 2330 2025 NT O 1 ¢ N R

6820

ZODEL CONTRATO INCLUL
PRORROGAS : (4 CUATRO N ESES

WO CONTRAT

FECHA DE TERMINACION
CONTRATYR

2012025 7

N

3002025

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCEUIDO ADICTONES: 9794400

PERIODO OBIETO DE COBRO:

\

DEL 01/03/2025 AL 31/03/2025

VALOR A PAGAR
CORRESFPONDIENTE AL PERIODO

2.136.960

OBIETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

\\ DOS MILLONES CIENTO TREINTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE  «

et 0101,

ANAISABEL ORJUELA \'ll{{'-ll'.'"'.iﬂ
33704009
JOTAH0IEY




. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP{IA-FT-
ey drien 1 ekt APOYO - GESTION DE CONTRATACION 078 VERSIONY 2
e il FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA: 2024709-16
" SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION

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

ANA ISABEL ORJUELA VIRGUEZ
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 33,704,099
1, INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il 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 4 2
PROFESIONALES No. ‘ PS 2330 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02012025
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 9,794,400 | el iy s 2.136.960
A BICIGNES: PERIODO A CERTIFICAR:
2 b NECDP INICIAL
NEPAGO /N DE INFORME: *C ™ .
! NFO ~ 3 N CRP INICIAL: 6820 DEL CONTRATO |
PLAZO DEL CONTRATO AN .
INCLUYENDO PRORROGAS (4 CUATRO MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: \ 1071037137 OPERADOR: SIMPLE
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: AUXILIAR DE ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N 0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION 0 FRORROGA 0
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
- CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
o ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. . CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
: ADICION: ADICION: PRORROGADO:
1IL. POLIZAS (S1 APLICA)
N° DE POLIZA: I XX | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: I XX
FECHA DE LA POLIZA | DD/MM/AAAA | ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: | XX

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDGO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAN DURANTE Ef. MES () PERIODO IABORADO ¥ SE APRUEBA PARA EI PAGO

RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

1 iEl contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 4 El contratista autorizd que los imp que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean descontados X

del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades? .
3 ¢Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe X

anexo v en el SECOP? .
4 Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de segundad socral y de parafiscales, tal X

como exige el articulo SO de la Leyv 789 de 20027 .
5 4 Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuehta lo anterior y cuvr?fbrmu ala clausula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l plimiento de las o
periodo del ( 01/03/2025) AL (31/03/2025)

pactadas con el contratista, para el pago ¢orrespondiente al

o

r
A

NATHALY DUQUE SALAZAR
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS |gpfermero Codigo 243 Grado 20 - Referente Enfermeria

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

i
UG (o, T
MARCELA TRIVINO CORTES
Enlace Operativo - Direccion Hospitalarios - Enfermeria
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