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CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 10240916

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE

(ombieaisE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION

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

SANDRA CONSTANZA BLANDON FALACIO

ITEM

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 40.775.425
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
OBJETO DEL CONTRATO: SERVICIDS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. l PS 2453 2025 FECHA INICIO CONTRATO | 02/0172025
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 17.971.360 [INICIAL DEL CUATRO ( 4 ) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE IHONORARIOS PERIODO
|incLuIpo ADICIONES: § 24.547.244 |\ CERTIFICAR: S 4.166.088
N° DE INFORME: 4 [ necre: 6473 | necoe: 1
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
|incLuiDo PRORROGAS AHETES Y 28 Dlas
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | 201 HOSPITAL MATERNO INFANTIL
NOMBRE DEL SUPERYISOR: | NATALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
|N"DE MODIFICACTONES DEL TIFO DE 5
ANTRATO: 1 m ADICIONES 1 PRORROGAS 1
CRP DELA TIEMELD
VALOR ADICIONADO s 6.575.884 [CDP DE LA ADICION: ADL PRORROGA| DOS (2) MESES
CION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CREDELA PRORROGA
ADICION: o
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRPDELA PRORROGA
ADICION: oo
TIEMPO
; ; . CRP DELA
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICLON: ADICION: PRORROGA
TTENTFU
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CREDELA PRORROGA
ADICION: g
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CREDELA PRORROGA
ADICION: fits
TIEVIT O
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRE DE M PRORROGA
ADICION: s
z CRFDELA Efro
VALOR ADICIONADO CDF DE LA ADICION: ADICION: PROrl:EPGA
TTIEHTO
VALOR ADICIONADO CDF DE LA ADICION: CRE DF LA PRORROGA
ADICION: o
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: NPl GRS
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: :,E,; ,52; “: ?&é;“,} N
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: s bl
111, POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: | N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA DD/NMWAAAA FECHA DE APROBACION: NIA
V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

(Deben ser coberentes con las acividades especificas realizadas durante el mes)

Se recibio y entrego tumo de acuerdo a lo acordado con ¢l Supervisor y de conformidad al objeto misional de la entidad.

2 |Serealiza ¢l plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagnéstico y necesidades ldentificadas.

" Se verifico de  las medidas preventivas de eventos adwversos e identificando riesgos, garantizando la seguridad del paciente y reportando los eventos adversos que se
presenten,
Se administraron los medic ope y verificar el cuidado directo a los pacientes de acuerdo a los protocolos y guias establecidas del servicio wtilizando

4 |idenicas de asepsia y antisepsia y normas de bioseguridad, e informar al médico tratante y coordinadores la no exi ia de medi vs para reali juste de
i F

7 Se Apoyo la supervision de las actividades del personal auxiliar de enfermeria y camilleros, observande que se realicen los procedi y revisando registros de
enfermenia,

. Se Realizo la actualizacién del kardex y tarjetas de medicamentos de acucrdo con las normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requiera el cambio del
tratamiento del paciente.

7 |SeC on los Yy ex fas dei y medic delosg del senvicio.

3 |Se Realizan las devoluciones de V al servicio de farmacia de los medicamentos e insumos por paciente antes del egreso y diari do asi lo

9 |Participe cn foinu activa en la revista médica diania dando sus aportes segin sea ¢l caso.

10 |Se Realiza la asignacion de paciente a cada auxiliar de acuerdo al nimero de pacientes, complejidad y de lo a las necesidades del servicio.

Responder por los inventarios, consenvacidn y uso de los equipos, ¢l ¢ insumos entregados en el senvicio.

Se Realiza la asignacién oportuna de camas y registro oportuno en cl aplicativo Dindmica Gerencial, para los pacientes que los requieran, realizando los traslados
necesarios para tal fin de forma oportuna, colaborando con el giro de cama.

de lal radiologia, exi peciales y los pacientes a cargo.

Tramitar de forma oportuna que requi

14 _|Se da cumpli a la Resolucién 1995 de 1999 v al | de manejo de historia clinica de la Subred.
Doy cumpli con lo establecido en las nommas y protocolos de la institucion en cuanto a el uso del uniforme y elementos de proteccitn dentro de las drcas
14 asignadas,
Se Realiza cumpli y segin p lo carro paro, iay verifi dados de seguridad. registros oportunos segiin formatos establecidos teniendo en

cuenta el registro de temperatura y descarga. Desfibrilador en el senvicio asignado.







17 |Se Porto el camet institucional de la Subred durante la cjecucion de actividades contractuales.

19 |Se hace verificacion y supervision de protocolo limpieza y desinfeccién con ¢l personal a cargo y su respectivo registro.

5i Se cumplen las actividades propias de la profesién de conformidad con las normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del servicio, acorde
alas guias y protocolos institucionales en el proceso de atencion de enfermeria.

21_|Se ejecutan los procedimi y cuidados a los pacientes que requieren manejo en el programa de clinica de heridas.

2 Se Supcrvisan las actividades del personal auxiliar de enfenmeria mediante supervision directa ¢ indirecta, observando realizacién de procedimi y revisando

registros de enfenneria.
23 |Se realizar la programacién de las actividades del servicio tanto para la atencién de los pacientes hospitalizados como de las agendas en pacientes ambulatorios.

24 |Apoyo continuamente las actividades relacionadas con ¢l proceso de acreditacion y habilitacion de la Subred Integrada de Senvicios de Salud Centro oriente E.S.E

35 cuando se requicre se Coordinar el apoyo téenico multidisciplinario con otras dreas y/o servicios cuando la atencién del paciente de consulta externa y hospitalizacion
asi lo amerite.

26 |Participo en la claboracidn de protocolos, les y guias del senicio cuando se
Seapoya de en gestion y operacion de: BAL SIVIGILA, 1AAS, EEVV, Patologias y Eventos de Alto Costo, scguimiento y monitoreo de Cohortes segiin grupos de
riesgo priorizados en el marco del MAITE.

13

19 |cuando se Requicra se realiza_el diligenciamicnto de los RIPS, de conformidad a la normatividad vigente y requerimientos insti
30_|se Realizala biisqueda activa de usuarios en el servicio de Hospitalizaciin y Ambulatorio con criterio de ingreso al progm que lidera.

31_|Sc Realiza los registros en DHG historia clinica de Enfermeria.
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: [ 85751502 OPERADOR: | MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
|sALUD: SANITAS 10/0472025 s 215.000
[PENSION: COLFENSIONES 10/0412025 s 275.100
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 10/04/2025 s 41,500
OTRO 5 -
TOTAL PAGADO 3 531.000
V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.- Que d 11 las idades descritas en ¢l informe ancxo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que realicé ¢l pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual ancxo copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC sea menora
SMMLY ( de ser ¢l primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondicnte al mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.

VI1. ANEXOS
{Cuando se requicra como una de las obligaciones del contrato
Ancxar evidenci grificas y/o doc les que sof las actividad, lizadas en el periodo comespondicnte

ﬂ:::ar\é‘é:? = %\q
SANDRA CONSTANZA BLANDON PALACIO

C.C: 40775425

CEL: 3132512353
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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

J T Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA -
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30/042025) . 0 ;
+ . CC: 40775425
NOMBRES Y APELLIDOS:; SANDRA CONSTANZA BLANDON PALACIO RUT (NTT):
CORREO ELECTRONICO: SANDIBLANDONT2@GMAIL.COM TELEFONO: 3138512358
DIRECCION DOMICILIO: CLOSURTA 21 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en Ia declaracién de renta del niio gravable 2024.
NO tomaré costos y deducciones (X)
SI tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacién se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del
articulo 1.2.4.1.6 y parigrafo 4 del decreto Gnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la
aplicacién de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene 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 $10) NO(X )
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificade bajo el Régimen Simple de Tributacion
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE o .
{APLICA CUANDO EL BANCO NO SE CUENTA: AMORROS: | N CUENTA; 436070034131
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 2453 2025 N° CDP: N°% RP: INCLUIDAS PRORROGAS : 5
MESES Y 18 DIAS
; ’ FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO 02/01/2025 CONTRATO: 30/06/2025 INCLUIDO ADICIONES: 24547244

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 1/04/2025 AL 30/04/2025

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

4.166.088

CUATRO MILLONES CIENTO SESENTA Y SEIS MIL OCHENTA Y OCHOQ PESOS M/CTE

Sansfa C (b\@yéo\\/\

SANDRA CONSTANZA BLANDON PALACIO

40775425
3138512358
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Y APOYO A LA GESTION

[ | reiemy APOYO— GESTION DE CONTRATACION
Vi — FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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

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

SANDRA CONSTANZA BLANDON PALACIO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 40.775.425

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRF.CCION

|FECHA DE LA POLIZA

| DD/MM/AAAA |

. 1V. VERIFICACION DE'ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBJETO DEL CONTRATO: |DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS .
PROFESIONALES Na. PS 2453 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO S 24.547.244 s 4.166.088
PERIODO :
ADICIONES: A CERTIFICAR:
N* CRP N° CDP INICIAL
] ‘el . . 4
N° PAGO/N° DE INFORME: N 6873 SEL CONTRATO 1
PLAZO DEL CONTRATO
SMESES Y 28 DIAS
liNCLUYENDO PRORROGAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 85751502 OPERADOR: MI PLANILLA
Ipnocsso EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES; ENFERMERIA
IUNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 2MI HOSPITAL MATERNO INFANTIL =
NOMBRE DEL SUPERVISOR: e NATALY DUQUE SALAZAR
11, MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N° | TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): N°
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 6575884 | F N ABICION. ARG LA DOS (2) MESES
CDP DE LA RF DE LA TIEMPO
YALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALORADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALORADICIONADSD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
, CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALORADICIONALQ ADICION: ADICION: PRORROGADO:
< CDF DELA RP DE LA TIEMPO
YALORABICIONADG ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DELA RP DELA TIEMPO
N
YALORADICIONADD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALORADICTONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALURADICIORATO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
N,
VALORADICIONARO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111, POLIZAS (STAPLICA)" ; AT AR T
N° DE POLIZA: ] XX | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: |
ACTO ADMINISTRATIVO DE

comespondiente al peiodo del  1/04/2025 al 30/04/2025

ITEM ; CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS T e [P NO!

1 LEl contrato se a debid legalizado? X

LEI 5 que los imp que debe cancelar para la legalizacién del ionad le %
% sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del inf de ejecucion de 7
3 L Queel I s las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados

en el informe anexo y en el SECOP?

frente a los aportes al sistema de segundad social y de
20027
5 i, Que adjunto cvidencia 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 el cumplimiento de las obli pactadas con el parael pago

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

7

NATALY DYQUE SALAZAR
Enfermero Codigo 243 Grado 20
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