gﬁ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: APIA-FT-077

rant APOYO - GESTION DE CONTRATACION ;ng{lgszozz 4-09.16
b FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE .
' CortmOiente [5E, PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

ettt et

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

WINDY NAYARITH PINTO MARTINEZ

NUMERO DEDOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.002.624.413

. ; e PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES PARA DESARROLLAR
OBJETO DEL CONTRATO: : ACTIVIDADES EN LA OFICINA DE CALIDAD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E,
CONTRATO_ DE PRESTACION DE SERVICIOS fROFEfSIONALES Nooi ’ PS 1253 2025 i FECHAINICIO CONTRATO l 2/01/2028

PLAZO.
VALOR INICTAL DEL CONTRATO R 6.668.838 1 INICIAL DEL; TRES (3) MESES
ISR, CONTRATO
VALOR TOTALDEL CONTRATO 'VALOR DEHONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: $ 13337676 | cputrmican: s 2222946
IN® DE. INFORME: : 4 N2 CRP: 5973 I N° CDP: 3
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIO PRORROGAS SEIS (§) MESES
UNIDAR FUNCIONAL: ESECUCION DE ACTIVIDADES: 3BL HOSPITAL SAN BLAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR: . S s SANDRA XIMENA CIFUENTES GARCIA
l : : i : 11 MODIFICACIONES CONTRACTUALES.
N° DE: MODIFICACIONES DEL TIPQDE e :
CONTRATO: 1 MODIFICACK ADICTONES 1 PRORROGAS 1
CRPDELA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: 782 ADICION: 11815 PRORROGA| 3 (MESES)
6.668.838 . DO;
TIEMPD
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP DE-LA PRORROGA
ADICION: DO
CRPDELA TIEMFD
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: A FRORROGA
ADICION: oy
TIEMPO
VALOR ADICIONADG CDF DE LA ADICION: CRPDE LA FRORROGA
ADICION; DO:
FTEM TV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y.LAS OBLIGACIONES ESTABLECTDAS EN EL CONTRATO
; (Deben ser s, o lns del contrato realizadiis durante el wies) '
1 Se reatiza cronograma de ls unidades de las bajas complejidades,
2 Realizar disriamente la bisqueda sctiva oo las revisiancs dc las unidades d bajas complejidades.
3 Realizar ronda de seguridad del paciente en las fechas 11 de marzo en los centros de salud diana wrbay,centeo de salud chircales y el dia 17 de marzo en ef centro de salud ofaya
4 Identiticar casos sospechosos de IAAS ea et hospital santa clara en ol servicios
s realiza observaciones de los § momentos de las bajus compilejidades, altarnira,alpes,bello horizonte, libetadares, diana turbay,chircales,anionio naritio, olaya, primera de mayo, eruces, laches,candelaria, samper
S | mendoza,careed, cer, bravo pacs, san jorge
6 Visitar dinriamente ¢l Jaboretorio clinico do las unidades de baja complejidad.
7 se realiza tabulacion ,consolidacidn de las listas de verificacion de los servicios de las bajas comptejidades.
M realizac verificacion visual de la adherencia de 5 momentos y tecnica de higiene de manos en los servicios de las bajas complejidades. altamira,alpes,beflo horizonte, (ibenadores, diana turbay,chircales,antonio nartiio,
olaya, primera de muyo, crices, Inches,candefnria, samper mendoza,carcel, cer, bravo paez, san jorge
9 realizar gestion documental con entrega en buagnesico y fisico en carpetas archivadas las listas de chequeo de {as unidades de baja complejidad
10 realizo gestion de infosmes de las unidades de baja complefidad
11 sc reatiza randa de aistamienios en of hospital santa clara en los dias de disponibilidad

V.INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: - 1] 85127126 OFERADOR: | MI PLANILLA
CONCEPTODEL PAGO . ENTIDAD ; . FECHADE PAGD - VALOR PAGADO
[SALUD: 3 EPS SALUD TOTAL 9/04/2025 s 178.700
IPENSION: 5 g PORVENIR 9/04/2025 s 228.700
RIESGOS LABORALES: g ARL SURA 9/04/2025 5 34.900
OTRO :
TOTAL PAGADO $:442:300

Vi, DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.- Que desarroflé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo ds cobre.
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibe se calculo sobre ¢! 40% de los ingresos cancelados del mes antesior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el TBC sea menorp 1
SMMLYV ( de sex el primer pago adjunto certificaciones de afitiacion a cps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue cn el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .
4.- Que autorizo los impuestos 2 que estoy obligado & pagar, por ocasion af sedatado contrato,

T VIL.ANEXOS
(Cuands s teqiriera cormo tina de fas obliguciciies del contrito)

Anexar evidencias fotoprificas y/o dogumentales que'sopoiten las actividades tealizadas en el perfodo cotrespondiente.

WINDY NAYARITH PINTO MARTINEZ:
(CC:1802624413
[CEL:3224127978







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORTENTE ES.E
CODIGO: AP-JA-FT-014
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: §
FECHA: 2024-09-16

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION
X DATOS DEL CONTRATISTA
; : . - FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30/04/2025) 3 2 3
NOMBRES Y AFELLIDOS: . WINDY NAYARITH PINTO MARTINEZ 7 CC: 1.002.624.413
CORREO ELECTRONICO: SEBASTTANOS@GMAIL.COM TELEFONO: 3224127978
DIRECCION DOMICLLIO: KRA21B ESTE N°48a-41 CIUDAD: SOACHA
Manifiesto bajo Ia.gravedad:del jur que;enla 60 de renta.del afto gravable 2025,
NO tomaré costos y deducciones (X)
SI tomaré costos y ded O
La presente certificacidn se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre {a renta, de conformidad con el numeral 6 det articulo 1.2.4.1.6 y paragr4
Regl Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de SI( NO (X}
fos contribuyentes si optaron por ef impuesto unificado bajo el Régi Simple de Trit i ) (
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA
NOMBRE DEL BANCO -
{APLICA CUANDO EL BANCONO SE TIPO DE CUENTA: AHORROS N®CUENTA: 84500003870
ENCUENTREEN LA LISTA :
. DESPL L
- NUMERO DEL CONYRATO ¥ DATOS BE LA VLTIMA ADICION (PERIODO OBJLTO DETAGO)
" . NS D ; o PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N*DEL CONTRATO! PS 1253 2025 Ne-CDP: 782 Ne: RP 11815 PRORROGAS : SEIS(6) MESES
FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO 2012025 CONTRATO: Anerzozs INCLUIDO ADICIONES: 13.337.676
[PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/04/2025 AL 30/04/2025
VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO | $ 2,222,946
OBJETO DE COBRO-EN
(LETRASY NUMEROS) DOS MILL.ONES DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE

(/Uimlu OTaAN0)

WINDY NAYARI'RH PENTO MARTINEZ
C.C 1002624413
cel: 3224127978







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y

APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-078
VERSION: 2

FECHA:

2024-09-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E"Y

*'NOMBRE DEL CONTRATISTA

WINDY NAYARITH PINTO MARTINEZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

I INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

1.002.624.413

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES PARA
OBJETO DEL CONTRATO: DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA OFICINA DE CALIDAD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS :
PROFESIONALES No, PS 1253 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2/01/2025
VALOR INICIAL DEY; CONTRATO: =~ $ 6.668.838,00
VALOR TOTAL DEL, -
CONTRATO INCLUIDO $ 13.337.676,00 :ﬁf%%gi%%i%mm 5 ;’; § 222208600
ADICIONES: Eaat atiniy
o o LN CRP. . Ne CDPINICIAL
IN° PAGO /N DEINF’ORME. 4 INICIALL 5973 DET. CONTRATE 3
PLAZO DEL CONTRATO
LINCLUYENDO PRORROGAS SEIS (6) MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: (N°85127126) OPERADOR: MI PLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS' ACTIVIDADES: OFICINA DE CALIDAD
HUNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3BL HOSPITAL SAN BLAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRA XIMENA CIFUENTES GARCIA JEFE DE OFICINA CODIGO 006 GRADO 05
2 T MODIFICACIONES CONTRACTUALES . . 5 :
|N° DE MODlFICACI()N' N° 1 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA ADICION (1) PRORROGA (1)
VALOR ADICIONADO S 6.668.838 [COP DE LA . 782 |RPDELA 11815 TIEMPO 3 TRES (MESES)
VALOR ADICIONADO CDPDETLA RPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDPDE LA REDETA TIEMPO
CDPDELA REDELA . TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION; ADICION: 'PRORROGADO:
i i WL POLIZAS (ST APLICA) R
;PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? ] ST NO. . XX
N° DE BOLIZA: XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: XX
FECHADE LA POLIZA - | DDIMM/AAAA, ~ACTO ADMINISTRATIVO DE XX
T TV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DE DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADQ ¥ SE APRUEBA PARA

EL PAGO RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUfSTTOS St NO

1 (El contrato se debid legalizado? X
2 ¢El contratista autorizé que los impuestos que debe lar para la legalizacién del mencionado contrato le

sean d dos del valor a como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 Que el contratista presentd satisfactor las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados %

en el informe anexo v en el SECOP"
4 Qe el contratista da cumpl ) a sus obl ones frente a fos aportes al sistema de seguridad social y de X

parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027
5 4Que 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 ob}

fones pactadas con el contratista, para ¢l pago

correspondiente al periodo del 01/04/2025) AL (30/04/2025)

IFIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMTENTO DELAS ©
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:
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