SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-077
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

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

VALENTINA BARRAGAN CARDENAS

NUMERO DE POCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.013.585.103
PRESTAR SERVICIOS TECNICOS 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 ES E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICI0S PROFESIONALES No. | PS 2377 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025
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 14958720 | cppmipicar: S 2.604.420
N DE INFORME: 4 | ~cre: 6842 [ N° CDP: 1
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO o
INCLUIDO PRORROGAS IMESES Y 28:DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: I 2L V HOSPITAL LA VICTORIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ] NATALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERQ CODIGQ 243 GRADO 20
IL MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N , SACTOND L TIPO DE )
| CoNTRATO: ] MODIFICACION ANCIONES 1 PRORROGAS 1
. - CRF DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 7] 1] -SE
s 5.164.320 |CDP DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO: | DOS (2) MESES
P CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO :
CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. , . CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO . LA ADICION:
CDP DE LA ADICION AHCION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRE DA e
) O CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO , :
COP DE LA ABICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: L.?:’.:.‘.:j‘ TTENTT \l)nn
2 5 13 AR CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADCIONADO ¥ L L) hH
CDP DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO:
: e CRP DE LA TIEMPO
VALOR ATHCIONADO . LA ADICION:
CDP DE LA ADICIO ADICION: PRORROGADO:
" CRF DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ] i\
CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
11L POLIZAS (51 APLICA)
N° DE POLIZA: | N/A | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | N/A
FECHA DE LA POLIZA | DDAMARAA | FECHA DE APROBACION; | NIA

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBRJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
{Deben ser coberentes con las sctividades eapecificas realizadas durante el mies)

1 |Se presto el servicio de conformidad con la asignacién de actividades acordadas con el supervisor del contrato.

ITEM

Se Realizo las actividades propias del cuidado de enfermeria cumpliendo los protocolos institucionales previniendo acciones inseguras en la prestacion de servicios de salud, ( reciboy

2 entrega de tumo, actividades de enfermeria y demis actividades que se deriven del proceso de enfermeria.

3 |Se Notificaron de i di; las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al médico de tumo, jefe inmediata y en el si 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 of y adecuada.

§ |Revisar la Historia clinica de los pacientes asngnados conociendo su evolucion diana, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de Enfi ia integral del pacient

3 Dhligenciar los regi de las i . P L ividades ¢ intervenci que ita mantener actualizados los informes estadisticos dcf'mdm por la normatividad
{vipente y todos 11 i necesarios para el plimiento de los p de costos y facturacion.

7 |Cumplir las normas |nsl:hmonalr.s de bioseguridad, vi, ia epidemiologica, gestién nmblml:ll salud ocupacional y demds politicas Institucionales,

1 Responder por los in 108, realizar control, Conservacion ¥ uso adecuado de fos quip € al 1gual que el cndado de la intraestructura del servicio yio drea donde

se encuentre desarrollando las actividades.

9 |Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencion humanizada conservando el respeto por [a dignidad humana segan politica institucional de humanizacion,

e Mantener Ja reserva y confdencialidad de fa informacion clinica y personal de 105 p ‘dando cumplimicnto a In resolucion 1995 y al manual de manejo de histona chimica
establecido la institucion

i Realizar mri:ns pretest y ¥ prucbas rapidas en los difcrentes servicios intr lesy Jes segin solicitud lizadas g fo ¢l resp gistro en la historia clinica,
planillas e i i do que se realicen los respectivos informes.

12 !Rc:liza.r bisqueda activa de poblacidn clave, realizando todo el proceso pondiente para el diagndstico.

13 | Se Porto el carnet institucional de la Subred d la ejecucion de actividades contr les

ii Se solicita, Alista, entrega, custodia y retorna limpieza y desinfeccion del instrumental segin el drea que corresponda teniendo en cuenta el manual de central de esterilizacion

18 Se cumplio con las actividades propias del servicio y con las asignaciones realizadas por la enfermera coordinadora, lo cual incluye apoyo e i ion de procedimi menores

~ lenc ltorio, traslado y entrega de muestras de patologia.

i Se recepeidna, la custodia y entrega op de las historias clinicas de conti ia, f dec imi i do al archivo de gestion documental, realizado el registro en ¢l

17 |Apoya actividades relacionadas con ¢l procesoe de acreditacion y habilitacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente E.S.E.

18 _|Se realizo limpienza entre y fines de Jesinfeccion terminal parn mantener limpio y ordenada la unidad del paciente.

19 |Ejecuto los procedimi y cuidados a los pac:cntcs que rcquncren mz.ncju en ¢l programa de clinica de heridas.

20 |Velar por el cuidado v ay hamiento de los sumi ¥ ias de i y medic de los pacientes del servicio.

2t |Se realizo la revision diarfa del inventario pondiente al area.

21 |Diligenciar en forma adecuada cada uno de los formatos establecidos y realizar el registro y lectura a diario de termo hidrometria del servicio.
23 |Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades.




24 |Se realizo la partipacion en las reuniones v itaciones p

Se Realiza cumplimiento segiin protocolo carro paro, secuencia y verificacion candados de seguridad, registros oportunos segn formatos establecidos teniendo en cuenta el registro de

el temperatura v descarga. Desfibnlador en el servicio d
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
Ne. DE PLANILLA: | 9483429584 OPERADOR: | APORTES EN LINEA
(CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
[saLvp: SANITAS 090472015 s 178.900
[PENSION: PORVENIR 09/04/2015 5 118900
RIESGOS LABORALES: SURA 0902025 s 34.900
OTRO CCF 09/0472025 3 n
TOTAL PAGADO $ 442,700

VL. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desamollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobra,
2.- Que realicé ¢l pago de la Seguridad Social donde el ibe se calculo sobre el 40% de Jos ingresos cancelados del mes anternior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC seamenor a |
SMMLV { de ser el primer pago adjunto cenificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Quc adjunto cvidencia del cargue en ¢l aplicativo sccop de 1s cuenta conrespondicnte al mes objeto de cobro .
4.~ Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al seiialado contrato,

VIL ANEXOS
{Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotogrificas y/o d les que sop las actividad hizadas ¢n el periodo comespondiente

Nt Betmaor

C.C: 1013585103
CEL: 30048222425
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.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

Y DE APOYO A LA GESTION 2
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30/04/2025)
NOMBRES Y APELLIDOS: VALENTINA BARRAGAN CARDENAS CC: 101338503
RLUT (NIT):
CORREOQ ELECTRONICO: 9 oM TELEFONO: 3004822425
DIRECCION DOMICILIO: TV SHARISURTL CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afo gravable 2024,
NO tomar¢ costos y deducciones (X)
SI tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacion 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 pardgrafo 4 del decreto iinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de 1a
renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de

(LETRASY NUMEROS)

los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacién SO NO(X )
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: SCOTIABANK COLPATRIA
NOMBERE DEL BANCO TIFO DE HORROS .
ROS | N° CUENTA: 4622033373
{APLICA CUANDO EL BANCO NO SE CUENTA: AlY :
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGQ)
e % oy - . 2 : PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS|
N* N : ° i °. RP:
DEL CONTRATO PS 2377 2025 NRCDP h RP PRORROGAS : 5 MESES Y 18 DIAS
FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRAT 020 5 30/0672025 g :
C10 CONTRATO 17202 CONTRATO: INCLUIDO ADICIONES: 14958720
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 1/04/2025 AL 30/0472025
VALOR A FAGAR s 2.604.420
CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN

DOS MILLONES SEISCIENTOS CUATRO MIL CUATROCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

1013585103
3004822425

\)(‘Al@q-h Ner Rarrnsmn
VALENTINA BARRAGAN CARDENAS




- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-1A-FT-
e i APOYO - GESTION DE CONTRATACION 078 VERSION: 2
T FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE © FECHA: 2024-09-16
SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE Y

VALENTINA BARRAGAN CARDENAS

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.013.585.103

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1l PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
OBJETO DEL CONTRATO: |DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ESE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS : ? :
| PROFESIONALES No. PS 2377 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 14.958.720 el : s 2.604.420
A DiGioNES: PERIODO A CERTIFICAR:
: % N°CRP N° CDP INICIAL
o P ° DE INFORME: 4 2
N° PAGO / N° DE INFORME TEIAT 684 DEL, CONTRATO 1
PLAZO DEL CONTRATO U ’
INCLUYENDO PRORROGAS SHESE 23 DS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9483429584 OPERADOR: APORTES EN LINEA
Irﬂocr:so EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
IIJNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 2L V HOSPITAL LA VICTORIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N° 1 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): N° 1
; ; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO o
VALOR ADICIONADO 2 :SES
: : 3164320 | b1CION: ADICION: PRORROGADO: DOSRIMESES
; ; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONA
ARADICIONARG ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. 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
o ADICION: ADICION: i PRORROGADO:
, CDP DE LA : RP DE LA : TIEMPO
VALO !
RACIoND ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
o ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; e CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
o CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
i CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VAL N
ALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
11L POLIZAS (STAPLICA)
N° DE POLIZA: | XX [ NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | XX
FECHA DE LA POLIZA | DD/MM/AAAA | ACTO ADMINISTRATIVO DE | XX

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLING CON IAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO IABORADQ Y SE APRUEBA PARA EL

PAGO RESPECTIVO,
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO

1 ¢+ El contrato s¢ encuentra debidamente legalizado? X
s ¢(El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacidn del mencionado contrato le X

sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades? ’
3 iQue el c ista | 0 satisfactori las obligacioncs contractuales, los cuales pueden ser X

verificados en el informe anexo v en el SECOP? 3
4 Que el contratista da cumplimicnto a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de segunidad social y de %

parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027 =
s 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 el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago

A

correspx al periodo del  1/04/2025 al 30/04/2025 '\

/-f-'

NATALY DUQUE SALAZAR
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS |Enfermero Codigo 243 Grado 20

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: 3
LA
NVE

WENHY CORDOBA MOLANO
Enlact Operativo - Direccion Hospitalarios - Enfermeria




@D enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE - A
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono nxo_..mqw%%mmmz» e @ Aimp N\\., ”u‘.ﬂw - F\_\(» & L
€C 1013585103 BARRAGAN CARDEHAS VALENTINA IHDEPENMMENTE PRIRCIPAL TYS5H4815UR 11 BOGOTA-BOGOTA D.E, J1B6508456 Ha -
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensitn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-00 2025-03 1400172032 9483429584 1 2025/04/02 2025/04709 | SCOTIABANK COLPATRIA 7 5442,700
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADDS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP [ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 51,100 50 $228,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 5227,800 51,100 50 $228,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 5200 S0 534,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 5200 S0 $34,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $900 S0 5178,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $900 50 $178,900

$440,500
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