SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS Y DEAPOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

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

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

EMMA VELASCO RODRIGUEZ
| 51.979.342

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION

OBJETO DEL CONTRATO: DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED'INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICI0S PROFESIONALES No. | PS 2615 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 9,794,400 {INICIAL DEL CUATRO ( 4 ) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: S 9.794400 | cepmisicaR: § 2.070.180
N° DE INFORME: 3 ! I N* CRF: 4831 f N° CDP: 1
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO : =
Lo S
INCLUIDO PRORROGAS ' UATRO (A} MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | 2L ¥V HOSPITAL LA VICTORIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ] NATALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIFO DE .
| CONTRATO: MODIFICACION AD|CIONES 0 PRORROGAS 0
. . . : CRFP DELA TIEMFPO
ALOR ADICIONADO CDP DE L N:
A ADICIO ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO LA ADICION: GREDELA TIEMPO
SPRPERRAT R ADICION: ERORROGADO:
L3
z CRP DELA TIEMFPO
VALOR ADICIONADO D .
COEPELA ADICHN ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CREDE LA TIEMPO
i | ADICION; ERQRROGADO:
S | CRP DE LA TIEMFPO
VALOR ADICIONADO N:
£HR DELAADICION | ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE 16N: _ CRP DE LA TIEMPO
. DP DE LA ADIC ! icin = A
' J CRPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO IN:
CDP DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO:
. . | CRP DELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO - N:
COF DELAABICIR ADICION: PRORROGADO:
5 CRP DE LA TIEMFPO
VALOR ADICIONADO : N:
GO DELXARIETTN ADICION: PRORROGADO:
111 POLIZAS (8] APLICA)
N° DE POLIZA: | N/A | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | NIA
FECHA DE LA POLIZA | DDMMAAAA | | FECHA DE APROBACION: | N/A
ITEM IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
{Deben ser cob tes con las acti 1493 especificas realizadas durante el mes)
1 |Se presto el servicio de conformidad con la asignacion de actividad Jadas con el supervisor del contrato,
) Se Realizo las actividades propias del cuidado de enfermeria cumpliendo los protocolos ipstitucionales previniend i inseguras en la prestacion de servicios de salud. (
recibo y entrepa de turno, actividades de enfermeria y demds actividades que se deriven del proceso de enfe ia.
3 |Se Notificaron de i di las acciones inseguras ocurridas a sus paci al médico de wrno, jefe i diato y en el sistema de reporte,
4 |Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.
5 | Revisar la Historia elinica de los pacientes asignad iendo su evolucién diaria, traldmiento, para realizar el plan de cuidado de Enfermeria integral del f
i Diligenciar los registros de las atenciones, procedimientos, actividades ¢ intervenciones, que permita lizados los inf disticos definidos por la normatividad
vigente v todos aquellos repistros ios para el cumplimi de los procesos de costos y facturacion. .
7 _|Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia epidemioldmea, gestion ambicntal, salud ocupacional y demas politicas Institucionales.
s R der por los 10s, realizar control, conservacion ¥ uso ad do de los equip 1 el al igual que el cuidado de la infragstructura del servicio y/o drea
don ncuentre desarrollando las actvidaddes !
“ vecer trato con calidez y cahidad al paciente y Ta Tamilia, dando una atencion humanizada conservando el respeto por la dignidad humana segan politica institucional de
1 IZACION, !
10 Mantener la reserva y confid hdad de la inf i6n clinica y personal de los pacientes, dando pl a la resolucion 1995 y al lde jo de historia clinica
¥ 160
" Realizar asesorias pretest y prucbas ripidas en los diferentes servicios intramurales y ales segin solicitudes realizadas gencrando ¢l respectivo registro en la historia clinica,
lanillas ¢ informes garantizando que se realicen los respectivos informes.
12 |Realizar biisqueda activa de poblacian clave, realizando todo el p pondi para ¢l dingnd
13 |Se Porto el carnet institucional de la Subred d la ejecucion de actividades contractubles.
i Se solicita, Alista, entrega, custodia y retorna limpieza y desinfeccion del i tal seun el area que corresponda teniendo en cuenta ¢l manual de central de esterilizacion
nstitu¢ional
14 Se cumplio con las actividades propias del servicio y con las asignaciones realizadas por l enfermera coordinadora, lo cual incluye apoyo e instr ion de pr
" |menores en ¢ lorio, lado y entrega de muestras de patologi L
‘16 Se recef la fia y entrega oportuna de las historias clinicas de contingencia, fofmatos de consentimiento informado al archivo de gestion documental, realizado el registro
en el formato correspondiente
17 |Apoya actividades relacionadas con el proceso de acreditacion y habilitacion de la Subred Integrada de Senvicios de Salud Centro oriente E.S.E.
18 |Se realizo limpienza recuerente entre y fines de semana desinfeccion terminal pafa limpio y ordenada la unidad del p
19 |Ejeculto los dimi y cuidados a los pacicntes que requieren manejo en el proprama de clinica de heridas.
20 |Velar por el cuidado y aprovechamiento de los suministros y exi ias de i y medi de los paci del servicio.
11 |Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente al area.
22 |Diligenciar en forma ad 1a cada uno de los formatos establecidos y realizar el registrg v lectura a diario de termo hidrometria del servicio.
23 |Se realizo el uso adecuado del uniforme Jurante la programacion de actividades.




24 |Se realizo la partipacion en las I ¥ progrs

de temperatura y descarga. Desfibrilador en el servicio asignado.

Se Realiza plimi segun pr lo carro paro, secuencia y verificacion candados de seguridad, registros oportunas segiin formatos establecidos teniendo en cuenta el registro

V. INFORMACION DE APDRTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: £4465490 OPERADOR: M1 PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
|SALUD: COMPENSAR - 09/03/2015 5 178.000
PENSION: PROTECCIDN 09/03/2015 13 117.800
RIESGOS LABORALES: POSITIV, 09/03/2025 5 34.700
OTRO CCF 09/03/2025 5 8.600
TOTAL PAGADO 5449100

1.- Que desarrollé las actividades descnitas en el informe ancxo, dentro del periodo de cobro. |

|SMMLV { de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a cps, arl, pension, rut) |
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de 1a cuenta correspondicnte al mes objeto de cobro .
4.- Que autorizo los impucstos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sciialado contrato, |

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibe se calculo sobre el 40% de los ingresos mnéclndos del mes anterior pago del cual anexo copia siniple. sin que en ningun caso cf 1BC sea menor a 1

VIl. ANEXOS

YT e

Ancxar

{Cuando s¢ requiera como una de las obligaciones del contrata)

vio dac les que soporten las actividades realizadas en el periodo comespendients

Z1A \elcew

EMMA VELASCO RODRIGUEZ
C.C: 51979342
FNIA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALU
APOY O - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE P

D CENTRO ORIENTE E.S.E

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

RESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16

Q [anDnmEjE Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA T T
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/03/2025) IR _

, e i CC: 51979342

NOMBRES Y APELLIDOS: EMMA VELAS ROD:
/ CO RO RIGUIEEL HE S -

CORREQ ELECTRONICO: EMMAVERQ29@GMAIL.COM TELEFONO: 3133530310
DIRECCION DOMICILIO: KR 8 22B 36 ! CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo Ia gravedad del juramento que, en la ﬂecl:lnl:iéll de renta del aiio gravable 2024,

NO womaré costos y deduceiones |

(XxX)

51 tomaré costos y deducciones |

()

La presente centificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo g
1.2.4.1.6 y parigrafo 4 del decreto inico 1625 de 2016, modificados por los articulg
renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con ¢l tralamiento tributar,

¢l impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del anticulo
59y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la
o de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se deb

¢ informar por parte de

ENCUENTRE EN LA LISTA

los contribuyentes si optaron por ¢l impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Trib 1 SL() NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE ! o .
{APLICA CUANDO EL BANCO NO SE CUENTA: AHORRGS. [ NSCUERTA: 008480353815

CONTRATO:

DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
) PLAZO DEL CONTRATO
N* DEL CONTRATO: PS 2615 2025 Ne, CDP: 1 Ne. RP: 4831 INCLUIDAS PRORROGAS : CUATRO
( 4 ¥ MESES
FECIA DE INICIO CONTRATO 01/0112025 FECHA DE TERMINACION 3000472025 VALOR TOTAL DEL CONTRATO

INCLUIDO ADICIONES: 9794400

PERIODO OBJETO DE COBRO:

i
T
|
DEL 1/03/2025 AL 31/03/2025

YALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO

2.070.180

OBIETO DE COBRO EN
{LETRASY NUMEROS)

DOS MILLONES SE]

TENTA MIL CIENTO OCHENTA PESOS M/CTE

Xuma Velesco.

EMMA YELASCO RODRIGUEZ
51979342
3133530310
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
YAPOYOA LA Gt‘[snox

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

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

EMMA VELASCO RODRIGUEZ

NUMERQ DOCUMENTO DE IDENTIDAD 51.979.342

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Enlace Operative - Direccion H

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA I PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
OBJETO DEL CONTRATO: |DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DF LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
. ESE.
(CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ! .
) 2 202 AD 3
PROFESIONALES No. | PS 2615 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO S 9.794.400 © i s 2.070.180
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
4 A . N CRP N® CDP INICIAL
N P N Al ME: 3 =
N PAGO / N® DE INFORME INICIAL: 4331 DEL CONTRATO 1
PLAZO DEL CONTRATO
M
INCLUYENDO PRORROGAS SUATROTA ) MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 84165490 OPERADOR: MIPLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 2L VHOSPITAL LA VICTORIA
NOMBRE DEL SUPFERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES T
N° DE MODIFICACION: N° O TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA):
’ CDP DE LA RP DE LA TIEMFPO
VALOR ADICIONADO |
i ADICION: ATHCION: PRORROGADO:
Gt CDP DE LA | |RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD!
o AMCION: ! ADICION: FRORROGADO:
)
, CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
g ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDF DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADC
i e ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPOD
7 N
ALORADICIONADD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: CDP DE LA RP DE LA TIEMFO
YALOR ADICIONADO
ADICION: . ADICION: PRORROGADO:
5 CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR AIMCIONADO
ALORAE ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDF DE LA RPDE LA « TIEMFPO
J, N
YALORADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
x CDP DE LA RP DE LA TIEMFPFO
4, NAD
ALORADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMFPO
YALOR / N
“"CI_O ADO ADICION: ADICION: PRORROGADO;
1L POLIZAS (STAPLICA) ¥
N° DE POLIZA: XX NOMBHRE DE LA ASEGURADORA: | XX
FECHA DE LA POLIZA | DD/MM/AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE | XX
1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS ¢ FERTREEM R
SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES 0 PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EI.
PAGO RESPECTIVY,
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SIS "NO
1 +El contrato se a debid. I o lizado? | X
2 (El 120 que los que debe lar para la lcgalizaé_ién del mencionado contrato le x
sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del infollmc de ejecucion de actividades?
3 (Que el contratista g & sanisfac las obli contractuales, los cuales pueden ser X
venficados en el informe anexo y en el SECOP?
"k Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de segunidad social y de
arafiscales, tal como exipe el articulo 50 de la Ley 789 de 20027
5 Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula *Forma de Pago, CERTIFICO &l cumplimi de las obli; das con el para el pago
correspondiente al penodo del  1/03/2025 al 31/03/2025 !
/’# '
NATALY DUQUE SALAZAR
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS |pafermero Codigo 243 Grado 20
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE FERIODO DE PAGO: n
\\’E’\'D‘]’ CORDOBA MOLANO

jos - Enfermeria
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