SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: APJA-FT-077

APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
v FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
(e era ESE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CELEBRAD{ ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.EE Y

ROSALYNN CHAPARRO CARRENO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 52,434,844
PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA I PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
OBJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.  * | PS 2284 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/0112025
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO S ) 9,794,400 [INICIAL DEL CUATRO ( 4 ) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONQRARIOS PERIODO A
5 1
INCLUIDO ADICIONES: . |8 15,248,100 |cppmipcar: $  2,337300
N° DE INFORME: 4 | Necre: 6788 |  necoe: I
erzo TOTAL DEL CONTRATO SMESESY 28 DIAS
INCLUIDO PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | 15C HOSPITAL SANTA CLARA
NOMERE DEL SUPERVISOR: | NATALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N® DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE :
CONTRATO: 1 ADICIONES 1 PRORROGAS 1
- ; : : . CRP DE LA TIEMPOD e
VALOR ADICIONADO S 5,453,700 |CDP DE LA ADICION: ki PRORROGADO: | POS (2Y MESES
) N . . N CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; : ; 4 CRP DE LA TIEMPO
b COP DE LA ATICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: \."::"::“:A T lru:::l-:nn
, , . CRP DE LA TIEMPO
VALOR AMCIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORREADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ey e
; . . CRP DE LA TIEMPO
VALOR AMCIONADO COP DE LA ADICION: ADICION: FRORROGADO:
; i = CRP DE LA TIEMPO
VALOR AMCIONADO CDP DE LA ADICION: ABICION: SHORRGCADO:
; : : CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICIBN: PRORROGADO:
TIL POLIZAS (ST APLICA)
N° DE POLIZA: | NIA NOMERE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA | DDMM/AAAA FECHA DE APROBACION: NIA

ITEM

1V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser cob con las actividades especificas realizadas di el mes)

Se presto el servicio de conformidad con la asignacion de actividades acordadas con el supervisor del contrato <

Se Realizo las actividades propas del ewdado de enfermeria cumpliendo los protocelos institucionales previniendo

i enlap de servicios de salud. ( reciboy

2 : ; i 4
entrega de turno, actividades de enfermeria v demis actividades que se deriven del proceso de enfermeria

3 |Se Notificaron de mmediatamente las acciones inseguras ocurnidas a sus pacientes al médico de turno, jefe nmediato y en el sistema de reporte

4 |Inf a la enfermera jefe del servicio v al médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada

5 |Rewisar la Histona climca de los pacientes asignados ¢ do su evolucion diania, . para reahizar ¢l plan de cuidado de Enfermeria integral del paciente

. Diligenciar los de las at procedi s, actividades e inter que permita r actualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad vigente
y todos aquell; £l necesarios para ¢l pl de los procesos de costos y facturacion.

7 |Cumplir las normas tonales de biosegundad, vigilancia epidemiologica, gestion ambiental, salud ocupacional y demas politicas 1 1

5 Responder por los inventarios, realizar control, conservacion y uso adecuado de los equipos. elementos ¢ insumos, al igual que el cuidado de la lnﬁaeslruclum del servicio yio area donde
se encuentre desarrallando las actividades

9 |Ofrecer trato con calidez v calidad al paciente y la familia, dando una atencion humanizada conservando el respeto por la dignidad | segan politica nst | de humamizacion

i Mantener Ia reserva y confidencialidad de fa miormacion clinica y personal de los pacientes, dando cumplimiento a Ta resolucion 1993 y al manual de manejo de historia clinica establecidol
por la institucion

" Realizar asesorias pretest ¥ prucbas rapidas en los diferentes servicios intramurales y extramurales segin solicitudes realizadas generando el respectivo registro ¢n la histona clinica,
planillas e infi war do que se reali los resp It

12 |Realizar busqueda activa de poblacion clave, realizando todo ¢l proceso cor d para el diagnostico

13 |Se Pono el camet institucional de 1a Subred durante la ¢jecucion de actividades contractuales.

14 |Se sohcua, Alsta, entrega, custodia y retorna limmieza y desinfeccion del instr | segiin ¢l drea que comesponda teniendo en cuenta el manual de central de estenlizacion institucional

15 Se cumplio con las actividades propias del servicio ¥ con las asignaciones realizadas por la enf coordinadora, lo cual incluye apoyo e ion de procedi 5 | en

©  |econsultorio, traslado v entrega de muestras de patologia.

& Se recepeiona, la cusmdm y entrega oportuna de las lustonas clinicas de conti i3, fi de ¢ inf do al archivo de gestion doc I, realizado el enel
formato cor

17 | Apoya actividades relacionadas con el proceso de acreditacion y habilitacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente ES E

18 |Se realizo limpienza recuerente entre semana y fines de semana desinfeccion terminal para mantener limpio y ordenada la unidad del paciente

19 |Ejecuto los procedimientos y cuidados a los pacientes que requieren manejo en el programa de clinica de henidas,

20 |Velar por el cuidado vy ap h de los ¥ exi 1as de y medic de los pacientes del servacio

21 |Se realizo la revision diania del inventanio correspondiente al area i

22 |Dnligenciar en forma adecuada cada uno de los formatos establecidos y realizar el registro y lectura a diano de termo hidrometria del servicio.

23 |Se realizo el uso adecuado del unift durante fa progr de actividades

24 |Sec realizo la partipacion en las ¥ progr

5 Se Reahza cun\pllmlcnm segun protocolo caro pam secuencia y \erlfcncmn dados de segundad, reg oportunos segun formatos establectdos teniendo en cuenta el remistro de

temperatura v descarga. Desfibnlador en ¢l servicio asignado

|






V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: 9483902084 OPERADOR: | APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
[saLub: COMPENSAR 11/04/2025 s 178,200
|PENSION: ' COLPENSIONES 11/0472025 s 228,000
|RIESGOS LABORALES: FOSITIVA 110472025 s 33,800
OTRO ™ CCF 10/04/2025 5 28,600
TOTAL PAGADO $ 469,600

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA 3

1.- Que desarrallé las actividades descritas en el informe aneso, dentro del periodo de cobro. :

2 - Que realicé el pago de la Segundad Social donde ¢l ibe se caleulo sobre el 41 de los ingresos cancelados del mes antenor pago del cual aneve copia simple, sin que en ningun caso el IBC seamenor a |
SMMLY ( de ser el prmer pago adjumto certificaciones de afiliacion a eps. arl, pension, rut)

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

4 = Que aut los imp a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sedalado contrato
VIL ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contralo)
Anexar evidencias f ificas vio d les que sop las actividades realizadas en el periedo comespondiente

_.\\:C —1 Choponwo
ROSALYNN CHAPARRO RERO

C.C: 52434844

CEL: 3125400854
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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

Y DE APOYO A LA GESTION

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

NOMBRES Y APELLIDOS: ROSALYNN CHAPARRO CARRENO Rtsffﬁ.irn- 52434844
CORREQ ELECTRONICO: C_ROSALYNNE@HOTMAIL.COM TELEFONO: 3125400854
DIRECCION DOMICILIO: KR 84 73F 61 SUR CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024.

NO tomaré costos y deduccioncs

(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 paragrafo 4 del decreto inico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta
exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUC ION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE}

los contribuyenies si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion SLO) NO(X )
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMERE DEL BANCO TIPO DE RS
CUENTA: 0 N° CUENTA: 550488416398361

A

['MERO DEL CONTRATO Y DATOS DE

LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

N* DEL CONTRATO:

PS 2284 2025

Ne, CDP: N RP:

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS : 5 MESES Y 28 DIAS

FECHA DE INICIO CONTRATO

FECHA DE TERMINACION

CONTRATO: 30/06L2025

024172025

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES: 15248100

PERIODO OBJETO DE COBRO:

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

'ALOR A PAGAR s
CORRESPONDIENTE AL PERIODO

2,337,300

OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS PESOS M/CTE

ROSALYNN CHAPARRO CARRERQ
52434844
3125400854

RCI)C\\:!V\ Chopnm‘b







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-1A-FT-

APOYO — GESTION DE CONTRATACION COnG0: AT
l. o FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE O i
| TS SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION : 2024-09-

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE ¥

ROSALYNN CHAPARRO CARRENG

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52,434,844

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIO TECKICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES l"\I LA DIRFC(‘IO\I DE
OBJETO DEL CONTRATO: |SERVICIOS HHOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE S E

"ONTRA PRE N DESE FESIONAL |
f‘::)\‘rmro DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 2284 2025 FECIIA INICIO CONTRATO ST
VALOR TOTAL DEL ’ ; %
VALOR DE IIONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 15,248,100 : Al S 2,337,300
4 N > "ERTIFICAR: L
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
; 2 N* CRP N° CDP INICIAL
Ne P/ * DE INFORME: 4 6788
ARPAGOREDETRNG . INICIAL: DEL CONTRATO :

PLAZO DEL CONTRATO

SN ' 28
INCLUYENDO PRORROGAS IESES Y Bl

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: ' 9483902084 APORTES EN LINEA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 15C HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: 5 NATALY DUQUE SALAZAR
L. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N° 1 TIPQ DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): N
CDF DE LA RP DE LA TIEMPO :
AL A N 54537
VALOR ADICIONADO s SASIT0N [ e ADICION: SHORRAE B0 DOS (2) MESES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
z 2 NAD:
ALEIADILIONADR ADICION: - ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RPDE LA 2 TIEMPO
7 2 NA
ALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICION/ .
IONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
S CDP DE LA RP DELA TIEMPO
'ALOR / NA
YALORADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
A y N
YAEORADICIONADD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; : CDP DE LA RP DE LA TIEMFO
VALORADICIONARO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; CDP DE LA RP DE LA TIEMFO
i i NADO
YALORADICIO, ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDPDE LA RF DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
Lo C ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
'/ ADICIONADO
ALORADIC ADICION: ADICION: PRORROGADO:
N° DE POLIZA: T XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: XX
|FECHA DE LA POLIZA | — DDMM/AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE XX
T . i IV, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS " o e

SE VERIFICA (HUE OUE HA CUMPLIDG CON LAS ACTIVIDADES ASHINADAS DURANTE EI MES () PERIODO LABORADG) ¥ SE APRUEBA PARA EL PAG(}
RESPECTIVEL ;

TATEM b STl 1. e s Tt EO VAT i Rl NQ S et
1 1 I'I cnntmlo 58 encuantra debid legalizado?
3 El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacian del mencionado contrate le sean "
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades? 2
3 JQue el contratista presento satisf: iamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados X
en el informe anexo v en el SECOP? =
4 .Que el contratista da cumpliniento a sus obligaciones Ifente a los aportes al sistema de segunidad social y de X
. parafiscales. tal como exige el articulo S0 de la Ley 789 de 20027 E
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 ¥ conforme a la clausula “Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimicnto de las obligaciones pactadas con el contratista, para ¢l pago correspondiente al

periodo de!  1/04/2025 al 30/04/202% a

NATALY PUQUE SALAZAR
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS |Enfermerol Codigo 243 Grado 20

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

WENDY, CORDOBA MOLANO
En_la_u Openlivo - Direccion HnsEiIlIarim - Enfermeria
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