SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E
aduie APOYO - GESTION DE CONTRATACION

e FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
L letsDiewsist PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E Y
/ MELANIA ALVAREZ LOZANO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 28.893.536

o ] PRESTAR SERVICIOS BACHILLER COMO CAMILLERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
OBJETO DEL CONTRATO: HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. ‘ /PS 2307 2025 FECHA INICIO CONTRATO ‘ 01/01/2025
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 7.403.520 [INICIAL DEL CUATRO ( 4 ) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO ;
INCLUIDO ADICIONES: 5 I1.664.400 f - pripican: /RS20
N° DE INFORME: 5 [ ~cre: 1697 [ ~ecom 1
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO sE
INCLUIDO PRORROGAS §MESES Y 29 DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | 2MI HOSPITAL MATERNO INFANTIL
NOMBRE DEL SUPERVISOR: | NATALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
11, MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N°DE MODIFICACIONES DEL TIFO DE o e
CONTRATO: ! MODIEICACION ATICIONES ! FROBROGAS :
CREDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 4.260.880 |CDP DE LA ADICION: 1265 hicTaN: 13601 PRORROGA | DOS (2) MESES
ADICION: e
. . TIEMFPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CREDE l‘," PRORROGA
ADICION:
DO
. ; TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CREDE b PRORROGA
ADICION:
Do:
3 : TIEMFO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CHEDE LA PRORROGA
ADICION:
CRP DE LA P
AL ADICIONAD DI DE LA A “ION: - . LA <] -
VALOR NADO CDP DE LA ADICION ABIETOR lIt()’I‘l(I;lt}( A
; TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRE [?L 1'f\ PRORROGA
ADICION: g
. CRP DE LA TIEMPO
CALOR ADICTONAD DI DE LA/ TON:
VALDS bo CDP DE LA ADICION ADICION: PRORROGA
- TTERTU
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRY T‘H-.'I.‘;\ PRORROGA
ADICION: 0y
TIL VT
. s ;s N CRP DE LA 4
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICTOY. "'mfﬂm)‘”‘
VALOR ADICIONADO CDF DE LA ADICION: b ....’,'.'.'.'ﬂ,.,. .
VALOR ADICIONADO CDF DE LA ADICTON: L‘“.:m#“: il
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: SR Al
111, POLIZAS (ST APLICA)
N° DE POLIZA: NIA | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NIA
FECHA DE LA POLIZA DDMM/AAAA | FECIHA DE APROBACION: NIA

IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

ITEM (Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)
rd

I |Se presto el senvicio de confonmidad con la asignacion de actividades acordadas con el supenvisor del contrato, 7 180 Horas para cl mes de Mayo 2025

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

2 entrega de tumo, actividades de enfermeria y demds actividades que se deriven del proceso de enfermeria,
3 |Se Notificaron de inmed nte las acciones insepuras ocurridas a sus pacientes al médico de tumno, jefe inmediato v en el sistema de reporte.
1 |Informar a la enfermera jefe del senvicio y al médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.
s |Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de Enfenmeria integral del paciente.
Diligenciar los registros de las atenciones, procedimientos, actividades ¢ intervenciones, que permita mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la normmatividad
5 vigente v todas aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion.
7 |Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, il pidemioldgica, pestion ambiental, salud ocupacional ¥ demis politicas Institucionales.
Responder por los inventarios, realizar control, conservacion y uso adecuado de los equipos, elementos ¢ insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del senvicio y/o drea
8 | Jonde se encuentre desarrollando las actividades.
N Ofecer trato con calidez y calidad al pacicnte y la familia, dando una atencién humanizada conservando ¢l respeto por la dignidad humana segin politica institucional de

humanizacion,

i Mantener la reserva y confidencialidad de la informacion clinica y personal de los pacientes, dando cumplimiento a Ia resolucion 1995 y al manual de manejo de historia clinica
blecido por lai i

Realizar asesorias pretest y prucbas rapidas en los diferentes servicios intramurales y extramurales segim solicitudes realizadas generando el respectivo registro en la historia clinica,
planillas ¢ informes garantizando que se realicen los respectivos informes.

12 |Realizar busqueda activa de poblacion clave, real lo todo el proceso correspondiente para el diag

13 |Se Porto el camet instit 1 de la Subred durante la ejecucion de actividades contractuales.
14 |Se solicita. Alista, entrega, custodia y retoma limpicza y desinfeccién del instrumental sepin ¢l drea que corresponda teniendo en cuenta el manual de central de estenlizacion

15 |Sc cumplio con las actividades propias del servicio y con las asipnaciones realizadas por la enfenmera coordinadora, lo cual incluye apoyo ¢ instrumentacion de procedimientos

16 |Se recepeidna, la custodia y entrega oportuna de las historias clinicas de contingencia, formatos de conse informado al archivo de gestion doc 1, realizado el registro en

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

18 |Se realizo linpienza recuerente entre semana y fines de semana desinfeccion terminal para mantener limpio y ordenada la unidad del paciente.
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19 |Ejecuto los procedimi y a los pacientes que requieren manejo en el programa de clinica de henidas,

20 | Velar por el cuidado y aprovechamiento de los suministros y existencias de insumos y medicamentos de los pacientes del servicio.

21 |Se realizo Ia revision diaria del inventario correspondiente al area.

22 |Diligenciar en forma adecuada cada uno de los formatos establecidos v realizar ¢l registro v lectura a diario de termo hidrometria del servicio.

23 |[Se realizo ¢l uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades.

24 |Se realizo la partipacion en las reuni ¥ capacitaciones progr i
. Se Realiza cumplimiento segin protocolo carro paro, _s:c::m:ia y verificacion candados de seguridad, registros oportunos segin formatos establecidos teniendo en cuenta el registro de
* ltemperatura y descarga. Desfibrilador en el servicio asignado.
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: [ 86510948 OPERADOR: | MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 12/05/2025 5 178.000
PENSION: OTRO 12/05/2025 5 -
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 12/05/2025 s 34.700
OTRO CCF 12/05/2025 s -
TOTAL PAGADO 5$212.700

V1, DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2 - Que realicé e pago de la Sepuridad Social donde el ibe se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l [BC sea menora |
SMMLV { de ser ¢l primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro

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

VII. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotopraficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

628893536
CEL: 3108745006
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION i
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Y DEAPOYO A LA GESTION

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

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/05/2025)

A h : S = : CC: 28R93536
=S Y APELL LH MELANIA ALVAREZ LOZAN c
NOMBRES Y APELLIDOS {ELANIA ALVAREZ LOZANO RUT (NTT):
CORREO ELECTRONICO: LOZANOO63IT@GMAIL.C TELEFONO: 3108749006
DIRECCION DOMICILIO: CL 24 A BIS 100 60 CIUDAD: BOGOTA

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

NO tomare costos y deducciones

(X)

S1 tomare 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 Ia
aplicacion de la 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 infonmar por parte de

{APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

CUENTA:

. : g ; i i i it P 51 NO(X
los contribuyentes si_optaron por el impuesto unificado bajo cl Régimen Simple de Tributacion O LX)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO FALABELLA
4 . > oo el =
NOMEREDEL HANCO Mo D AHORROS | N° CUENTA: 111700898437

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE P/

AGO)

PLAZO DEL CONTRATO

FECHA DE INICIO CONTRATO

CONTRATO:

N* DEL CONTRATO: PS 2307 2025 Ne, CDP: 1265 N°. RP: 13601 INCLUIDAS PRORROGAS : §
MESES Y 29 DIAS
EC 2 TERMIN/ N 'ALOR TOTAL DEL CON

vl FECHA DE TERMINACIO SiidHGEE VALOR TOTAL DEL CONTRATO

INCLUIDO ADICIONES: 11664400

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 1/05/2025 AL 31/05/2025

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

v 1.735.200

UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS

7

PESOS M/CTE

MELAMA ;\l,\-'flﬂ_l‘jl, I,OL-V.(«'()

18893536
I08T42006







IR SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-078
[ ot bt APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
| R FORMATO INFORME DESUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16

Y APOYO A LA GESTION

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

MELANIA ALVAREZ LOZANO

NUMERQ DOCUMENTO DE IDENTIDAD 28.893.536

I. INFORMACION G

NERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOS BACHILLER COMO CAMILLERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
OBJETO DEL CONTRATO: [SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES E

ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS o 2025 - e s
RGRBSIONATEE N, S 2307 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
VALOR TOTAL DEL :
VALOR DE HON s
CONTRATO INCLUIDO S 11:664.400 [FALOR DE HONORARIOS s /1735200

N* CRP Ne CDP INICIAL
N° PAGO /N DE INFORME: 5 59 g
PAGO/N° DE INFORME INICIAL: 45 DEL CONTRATO I

PLAZO DEL CONTRATO

5 MESES Y 29
INCLUYENDO PRORROGAS AMESES X2 DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 86510948 OPERADOR: MIPLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 2MI HOSPITAL MATERNO INFANTIL
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N1 TIPO DE MODIFICACION (ADICION = PRORROGA): N1
] CDP DE LA RP DE LA TIEMPO . N
FAL: / “TONAD 42 i 360 5 (2) MESES
YALORADICIONADD > 60880 | s p1cION: 1265 | xpicion: 1or rRORROGADO; | DOS (2) MESES
. CDP DE LA RP DE LA TIEMFPO
ALORADIEIONADY ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICION/
ALORADICIONADG ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
'ALOR / NAD ;
YALORADICIONADD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
2 CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VAL TON/
ALORADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; - CDF DE LA RP DE LA TIEMPO
YALORADIEIONADD ADICTON: ADICION: PRORROGADO:
’ ; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALORADICIONADO ADICION: ADICTON: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
‘AL / TONADC
VALOR-ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICION;
ALORARICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDFP DE LA RP DE LA TIEMPO
'ALOR ADICIONAD
YALORADICIONADD ADICION: ADICION; PRORROGADO:
111, POLIZAS (S APLICA)
N° DE POLIZA: | XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: _ | XX
|FECHA DE LA POLIZA | DIDMAUAAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE l XX
IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SEVERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDG CON TAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUERA PARA EI.
PAGO RESPECTIVG.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS i NO

1 . El contrato se encuentra debid 1 _lssniimdu" hY

2 . El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le X
sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades? 2

3 | Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados X
en el informe anexo v en el SECOP? :

4 ;Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de segundad social y de X
|parafiscales, tal como exipe ¢l anticulo 50 de la Ley 789 de 20027 :

5 ; Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta comrespondiente al mes objeto de cobro? X

Tenienda 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 peniodo del  1/05/2025 al 31/05/2025

ATALY DUDUE SALAZAR
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS |Enfermero Cgdigo 243 Grado 20

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: N 1

WENDY CORDOBA MOLANO
Enface Operativo - Direccion Hospitalarios - Enfermeria
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om“ooq:U@:mQ | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NCMERE APORTANTE DIRECCION TELEFOIIC CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA DUAMESIAND)
cc 28853536 MELANIA ALVAREZ LOZANO calle 24 abis # 100-60 | 3108745006 lozano0637@gmai com EXONERADO PAGO nPo FECHA PAGO 0 ) DELEN e
n»mpmwm%hmm ¥ PLANILLA | (DIAIMESIARD) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NONBIE " PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coniGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indesendiente BOGOTA D.C. HOGOTA DC NO 202303 202505 ! 1210572025 86510948 $212.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre T Cotizacién Oblig UPC Adicienal Licencia Matemidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upcC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valar Cotizacidn
EP5008 Compensar EPS BE0066342-7 178000 0 o 0 ] 0 ] 178 000 1
TOTALES PENSION
i Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cadigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado — Ap ettt gttt : Dias Mora | o eion FSP Total a Pagar Afitisdos
TOTALES R'E!f GOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Coti ! Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No.Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacidn Mora Colizacién | Cotizacién | Salde a Faver Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros £50011153-6 34700 . M0 0 [+] 34,700 u7 34700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF ~ Nombre T Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aliliados
B TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Vaior Aperte _ Dias Mara ValorMoraAporte |  TotalaPagar | MNe.A'iliades Tipe Administradera Na: »h.:.h,..__ﬁwmoaa Valar u._.m._uu BIGE.LMA. | Totala Pagar
R SENA Salud 1 173.000 178000
o — o _ 1] 0 _ 9 Pensién ] ] a
ICBF Riesgos Laborales 1 34700 34700
o | 0 | o 0 | o CcCF 0 o 0
ESAP ESAP ] ] o
| | | IcaF [} o )
MEN MEMN a o 1]
_ m _ SENA 1] Q 1]
TOTALES 2 212700 212700

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién







