SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FTO77
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

PAULA ANDREA MAYUSA MARTINEZ

|se encuentre desarrollando las actividades.

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.001.051.938
PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 11 PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION i‘)[.
OBRJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. I PS 2683 2025 FECHA INICIO CONTRATO 00172025
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: § 15.270.360 (CERTIFICAR: 5 2470860
N° DE INFORME: 4 [ ~cre: 7024 [ ~ecoe: i
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO SMESES Y 28 DIAS
|INCLUIDO PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | 2L V HOSPITAL LA VICTORIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: | NATALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERQ CODIGO 243 GRADO 20
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
|R""DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
; 1
CONTRATO: 1 FICACION ADICIONES 1 PRORROGAS
. CRPDE LA TIEMPO . -
VALOR ADICIONADO “ION: =SE
S 5.475.960 |[CDP DE LA ADICION ADICION: PRORROGADD: | DOS (2) MESES
s o CRP DE LA TIEMPO
4 N/ . 10
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; O S50 CRP DE LA TIEMFO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICHON: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: PR en TTENTD—
j ik , CRP DE LA TIEMPO
v NA - 1ON:
ALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO:
'ALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ‘-:U‘ TETX lll..‘lrl:l“h
; : ) CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO " L N:
CDPDELA ADICION ADICION: PRORROGADO:
, " CRPDE LA TIEMPO
Vi N .
ALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
1L POLIZAS (51 APLICA)
N° DE POLIZA: NA | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | NA
FECHA DE LA POLIZA DDMM/AAAA | FECHA DE APROBACION: | N/A
G IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
ITEM (Deben ser coberentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)
1 |Se presto ¢l servicio de conformidad con la asignacion de actividades acordadas con el supervisor del contrato.
2 Se Realizo las actividades propias del cuidado de enfermeria cumpliendo los protocolos institucionales p iendo acciones inseg! en la prestacién de servicios de salud. ( recibo y
cntrega de tumo, actividades de enfermeria ¥ demits actividades que se deriven del proceso de enfermeria,
3 |Se Notificaron de inmediatamente las acciones i ocurridas a sus pacientes al médico de turno, jefe inmediato y en el sistemna de reporte.
4 |Inf a la enfi a jefe del servicio v al médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los pacientes en forma of y adecuad:
5 |Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucién diana, icnto, para realizar el plan de cuidado de Enfermeria i 1 del paciente.
o Diligenctar los registros de las atenciones, procedimicntos, actividades ¢ intervencionss, que permita mantener actualizados los informes distices definidos por la normanvidad
{vigente y todos aquellos regi: necesarios para ¢l plimiento de los p de costos v facturacion.
7 Cumpllr las normas institucionales de bi idad. vigilancia epidemioldgica, gestion ambiental, salud ocupacional y demis politicas Institucionales.
s P por los mv , realtzar control, conservacion y uso adecuado de los equip ' e al tgual que ef cuidado de Ta infracstructura del servicio y/o arca donde

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

1o | antener Ta feservay ConTidencialidad de 1a informacion clinica y personal de os pactentes, dando cumplimiento a 1a resolucion 1995 y al manual dé manejo dé hisiona clinica
cstablecido por la institucion.

" Realizar ascsorias pretest ¥ pruebas rapidas en los diferemtes servicios i les y les segim solicitud lizadas g Jo el respectivo registro en la historia clinica,
planillas e inft g do que se realicen los respectivos informes.

12 |Realizar bisqueda activa de poblacion clave, realizando todo ¢l proceso ¢ pondiente para el diagnastico.

13 |Se Porto el camnet institucional de la Subred durante la ejecucion de actividades contractuales

u Se solicita, Alisu, entrega, custodia y retorna limpieza y desinfeccion del i I segin ¢l area que corresponda teniendo en cuenta el manual de central de esterilizacion

1% Se cumplio con las actividades propias del servicio y mn las asignaciones realizadas por la enfermera coordinadora, lo cual incluye apoyo e instr ién de procedimient

= |en consultorio, traslado v entrega de dep g

1% Se recepcidng, la custodia y entrega op del.a" ias clinicas de ¢ gencia, formatos de consentimiento informado al archivo de gestion doc 1, realizado el registro en el
formato commespondiente.

17 |Apoya actividades relacionadas con ¢l proceso de acreditacion y habilitacion de la Subred [ntegrada de Servicios de Salud Centro oriente ES.E.

18 |Se reatizo limpi recuerente entre y fines de desinfeccion terminal para limpio v ordenada la umidad del paciente.

19 |Ejecuto los procedimi y cuidados a los pacientes que requieren mancjo en el programa de clinica de henidas.

20 |Velar por el cuidado y aprovechami de los Int ¥ Xk 1as de i y meidi de los pacientes del servicio.

21 |Se realizo la revision diaria del inventanio ¢ pondiente al area.

32 |Diligenciar en forma adecuada cada uno de los formatos establecidos y realizar el registro y lectura a diario de termo hidrol ia del servicio.

23 |Se realizo el uso adecuado del uniforme d Ia pr ton de actividad




24 |Se realizo la partipacion en las reuni ¥ capacitaciones progr
Se Realiza cumplimi segln p lo carro paro, secuencia y verificacion candados de scguridad, registros oportunos segim formatos establecidos teniendo en cucnta ol registro de

B temperatura v descarpa. Desfibnilador en el servicio d
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | ! . 9483788542 OPERADOR: | APORTES EN LINEA

CONCEPTO DEL PAGO : ENTIDAD FECHA DE FAGO VALOR PAGADO
|S.\l.UD: FAMISANAR 10/0472025 5 178.200
[PENSION: PORVENIR 10/042025 s 218.000
RIESGOS LABORALES: SURA 1070472025 5 34800
OTRO CCF 10/0472025 H -

TOTAL PAGADO S 41.000
VL DECLARACIONES DEL CONTHRATISTA
1= Cue d 1i¢ las actividades descritas en el informe anexo, dentro del perioda de cobro.

2.~ Que realicé el pago de 1a Seguridad Social donde el ibe se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes antenior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a |
[5MMLYV ( de ser el primer pago adjunto cenificaciones de afiliacion a eps, ard, pension, rut)

3- Que adjunto cvidencia del cargue cn ol aplicative sceop de la cuenta correspondicnte al mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los mmpuesios a que estoy obligado a pagar, por ocasion al seiialado contrato.

VII. ANEXOS
{Cuando se requicra como wrm de las obligaciones del contrato) .
Ancxar evid fotograficas y/o d Jes que sof las actividades realizadas en ef periodo correspondicnte

T, Massa

C.C: 1001051538
CEL: 3057315584




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

(estry

OremeESE

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30/04/2025)

NOMBRES Y APELLIDOS: PAULA ANDREA MAYUSA MARTINEZ LC 1001051538
RUT (NIT):
CORREQ ELECTRONICO: paula,mayusa | 6@ gmail.com TELEFONO: 3057315584
DIRECCION DOMICILIO: CR 92 74 66 SUR CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones (X)
S1 tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencidn 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 dnico 1625 de 2016, modificados por los artliculos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacitn 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

los contribuyentes si- optaron por ol impuesto unifieado bajo ¢] Régimen Simple de Tributacion StO) NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMERE DEL BANCO TP DE AHNORROS | N° CUENTA: 478900082221
(APLICA CUANTH) EL BANCO NO SE CUENTA:

ENCUENTRE EN LA LISTA

DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
N* DEL CONTRATO: PS 2683 2025 Ne. CDP: N°. RP: PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS|
g > 2 o 5 " PRORROGAS : S MESES Y 28 DIAS
FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
1 » 5 30/06/2025
FECHA DE INICIO CONTRATO 020172025 CONTRATO: INCLUIDO ADICIONES: 15270360
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 1/04/2025 AL 30/04/2025
VALOR A PAGAR s 2.470.860
CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN

(LETRASY NUMEROS)

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA MIL OCHOCIENTOS SESENTA  PESOS M/CTE

Pada Magse

PAULA ANDREA MAYUSA MARTINEZ

1001051938
3057315584




SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-1A-FT-

| [re—— APOYO - GESTION DE CONTRATACION 078 VERSION: 2
B ottt FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA: 2024-09-16
i 2 SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ¥
PAULA ANDREA MAYUSA MARTINEZ
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.001.051.938
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 11 PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
OBRJETO DEL CONTRATO: |DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ES.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 5
PROFESIONALES No. I PS 2683 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025
VALOR TOTAL DEL
E iy VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO S 15.270.360 : $ 2.470.860
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
N° PAGO / N° DE INFORME: 4 N CRP 7024 N CDRINICIAL, 1
INICIAL: DEL CONTRATO
|PLAZO DEL CONTRATO _— :
INCLUYENDO PRORROGAS SMESES.Y 28 DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9483788542 OPERADOR;: APORTES EN LINEA
Irnucrso EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
Il:mmn 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): Ne |
¥ s CDP DE LA RP DE LA TIEMPO e
VALOR ADICIONADO 5.475. =Sk
' 4 3960 ADICION: ADICION: PRORROGADO: DOS (2) MESES
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMFO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111 POLIZAS (SI APLICA
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

“UMPLIDO CON IAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EI MES O PERIODO IABORADQ Y SE APRUEBA PARA EL

PAGO RESPECTIV

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Sl NO
1 .l contrato se encuentra debidamente ]epllzadﬂ'? X
2 (El contratista autorizd gue los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le
sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de gjecucion de actividades? 2y
3 4Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser =
verificados ¢en ¢l informe anexo v en el SECOP? X
4 ;Que ¢l contratista da cumplimicnio a sus obligaciones fTente a 1os aporics ol sistema de scguridad social y de X
parafiscales, tal como exige ¢l articulo 50 de la Ley 789 de 20022 .
5 ¢ Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta comespondiente 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 ¢l pago
correspondiente al periodo del  1/04/2025 al 30/04/2025

NATALY DUQUE SALAZAR
Enfermero Codigo 243 Grado 20

Pt

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: X

[ ]

Q{ti)\' CORDOBA MOLANO
Enlice Operativo - Direccion Hospitalarios - Enfermeria




@ enlinea
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE QM C G @JW
Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Teléf mun:a:_-m_%v.mmz.»e
CC 1001051938 MAYUSA MARTINEZ PAULA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 92 74 66 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3057315584 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud | Pago Planilla  , Planilla Limite Pago / Banco Dias Mora Yalor
201501 202503 7 | 1401142837 9482768542 \ ] 2025704709 2025704710 52&.0 DAVIVIERDA 1 £441,000

RESUMEN DE PAGO

SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $200 50 5228,000 .
PORVENIR 230301 800,224,808 B 1 $227,800 $200 $0 $228,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $100 50 $34,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 $100 50 34,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 5200 $0 $178,200
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $178,000 5200 $0 5$178,200

$440,500 $441,000 g
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