i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-077
T el APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2

s sabluinrolon FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
B et PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE AFOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SF. Y
ANDREA ESTEFANIA CORTES REINA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.023.921.912
PRESTAR SERVICIO TLCNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1 PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES ENLA
OBJETO DEL CONTRATO: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTLGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ESE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | PS 2162 2025 FECHA INICIO CONTRATO 020112025
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO | § 9.794.400 [INICIAL DEL CUATRO ( 4 ) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO . VALOR DE HONORARIOS PERIDDO A -
INCLUIDUG ADICIONES: 5 17-182.460 [ ppripicak: 3 Zodmaad
N DE INFORME: 5 | ~cre 6706 | ~coe: i
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO N
INCLUIDO PRORROGAS SMESES Y 28 DIAS
UNIDAD FUNCIONAL ESECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: DIANA CAROLINA ROJAS RAMIREZ - TECNICO AREA SALUD CODIGO 323 GRADO 13
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
;::"Onr 5'“::3;!‘“ CACHGNTS DFL I TITG DR % ADICIONES I PRORROGAS 1
CDPDE LA CRPDELA e TIENTPO - N
VALOR ADICIONADO s 1.368.060 | 1rcion: 1264 AIMCION: 13621 PRORROGADO: [PUS (2) MESES
CDF DE LA CRP DE LA TIEMPO
VALOH ADICTONATIY ADICION: ADICION: PRORROGADO:
) . CDPDELA CRPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: COFDELA CRFDELA TIEMFO
VALOR ADICTONADD ADICION: AMCION: FrEO/NOGADO:
. ) CDPDELA CRF DE LA TIEMFO
VALOR ADICIONABO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
- CDF DE LA CRP DE LA TIEMFO
YALOR ADICIONADG ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CDFDELA CRFDELA TIEMFO
VALOR ADICIONATIO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; CDPDELA CRPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
_ N o COP DE LA CRP DE LA T miemreo
VAROR ARICIDN A ADICION: ADICION: FRURROGADO:
111 POLIZAS (S| APLICA)
° DE POLIZA: NIA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NIA
FECHA DE LA POLIZA DDMMAAAA FECHA DE APROBACION: NIA
PR | TV. 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 d ¢l mes)

1 |Se prestd el servicio de conformidad con la asignacion de actividades aconladas con ¢l supervisor del contrato. 264 Horas para el mes de Mayo 2015

Se Realizo las acuvidades propias del cuidado de entermeria cumpliendo los protocolos institucionales previniendo acciones inseguras en la prestacion de servicios de salud. (

recibo y entrega de turmo, actividades de enfomeria y demds actividades que sc deriven del proceso de enfermeria.
3 |SeNotificaron de inmediat. las acci inseguras ocurridas a sus pacientes al médico de o, jefe inmediato ¥ en el sistema de reporte.
4 |Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico te, sobre los cambios del estado clinico de los paci en forma oportuna y adecuada.
5 |Revisar la Historia clinica de los paci ignados conocicndo su evolucion diaria. ¢ icnto, para realizar el plan de cutdado de Enfermenia intcgral del paciente.
" Diligeneiar los registros de las atenciones, procedimientos, actividades ¢ intervenciones, que permita mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la
tvidad vigente y todos aquellos regi necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacidn.
7 |Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigiluncia epidemioldyica, pestion ambiental, salud ocupacional y demils politicas Tnstitucionales.

Kesponder por los inventarios, realizar contivl, conservacion y use adecuado de los equipos, clementos ¢ insumos, al igual que of culdado de L infraestucnn del servicio y/o
drea donde se encuentre desarrollando las actividades.

g |Ofrecer trto con calidez y calidad al paciente y Ja familia, dando una utencion bumanizada conservando el respeto por la dignidad 1 segin politica institucivnal de
humanizaritn




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

Y DE APOYO A LA GESTION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICTOS

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

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILAGENCIAMIENTO; (31705720255

. i S e S CC: 1023921912
NOMBRES Y APELLIDOS: ANDREA ESTEFANIA CORTES REINA RUT (NIT):
CORREQ ELECTRONICO: ANDREITA S3104@GMAIL.COM TELEFONO: 3043677605
DIRECCION DOMICILIO: CL 28 SUR 705 ESTE CIUDAD: BOGOTA
Manlflesto bajo la gravedad del Juramento que, en la declaraciin de renta del afio gravable 2024,
NO winaid vostos ¥ Jediiuiones (X3

Sk tomaré costos y deducciones

La presente certificacion se expide para efectos de 1a retencion en la fuente a titulo del impucsto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del
articulo 1.2.4.1.6 y pardgrafo 4 del decreto tnico 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.

Reégimen Simple De Trit

:RESOLUCTON 00165 ARTICULG 12 Por la cusl se debe informar [t

parte dc los contribuycntes si optaron por cf impucsto unificado bajo ¢l Régimen Simplc de Tributacion Sk NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE = "
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE CUENTA: AHORROS | NECUENTA: RI00IT3T8
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPFLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO ORJETO DE PAGO)
PLAZ0 DEL CONTRATO
N° DEL CONTRATO: PS 2162 2025 Ne, CDP: 1264 N, RP: 15621 INCLUIDAS PRORROGAS : 5
MESES Y 28 DIAS
o 2 FECHA DE TERMINACION - VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECIIA DE INICIO CONTRATO VRicAL CONTRATO: Aszezs INCLUIDO ADICIONES: 17162460
PERIODO OBIETO DE COBRO: DEL 1/05/2025 AL 31/05/2025
VALUR A PAGAR
5 938320
CORRESPONDIENTE AL 2
PERIODO OBJETO DE COBRO
EN . Sp— . — .
(LETRASY NUMEROS) DOS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

A0S e

ANDREA ESTEFANIA CORTES REINA
1023921912
3043677605




' m &a;rgu:mr:ﬂ!r_

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

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

FECHA: 2024-09-16

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

ANDREA ESTEFANIA CORTES REINA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.023.921.912

L INFORBMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACTON DE SERVICTUS

TRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA I} PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
ORJETO DEL CONTRATO: | DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTEES.E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS .
PROFESTONALES No. PS 2162 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025
VALOR TOTAL DEL _

s . S VALOR DE HONORARIOS
"ONTR'*T.O_' INCLUIDD s 17.162.460 PFRIQNO A CERTIFICAR: b3 2.938.320
ADICIONES:
N° PAGO/N° DE s N CRP o N° CBF INICIAL i
INFORME: INICIAL: DEL CONTRATO
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO 5 MESES Y 28 DIAS
PRORROGAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 85876493 OPERADOR: MIPLANILEA
PROCESO EN DONDE SE. EJECUTARON LAS i
ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
NOMERE DEL SUPERVISOR: DIANA CAROLINA ROIAS RAMIREZ

. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: N® | TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): N° |

5 CNPDELA RPFDELA TIEMPO
VALOR ADICTONADO S 7363060 | 1264 |iieadn: 15621 PRORROGADO: | DOS (2) MESES

: : CDFDE LA RPDELA TIEMFO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:

CDP DE LA RPDELA TIEMPO

VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:

7 z CDP DE LA RPDELA TIEMFO
VALOR ADICIONADO ABICTON: ADICION: PRORROGADO:

; CDF DELA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:

,. CDPDE LA RPFDELA TIEMPOD
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:

. COPDELA RP DE LA TIEMFO
YALOR AVICIONADD ADICION: ADICION: PRORROGADO:

& CDPDE LA RPFDE LA TIEMPOD
VALOR ADICIQRADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:

< CDFDELA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:

CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
FALOR ADICIONATIO) ADICION: ADICION: PRORROGADO:
TiL. POLIZAS (SLAPLICA)

X° DE POLIZA: | XX T NOMBRE DE 1A ASEGURADORA: | XY
FECHA DE LA POLIZA | DD/MM/AAAA | ACTO ADMINISTRATIVO DE XX

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS -1 NO

1 (El contrato s¢ encuentra debidamente legalizado? X
LEl contratista {2 aulorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado

1 conirains Je nesn deaconiadion el valor o vancelar vomn cimaie on la derlaaciin Jel infoome Je x
cjecucion de actividades?

3 4Que el p 5 satists fas obli c les, los cuales pueden ser X
verificados en el miurm: anexo vy en ¢l SECOP? -

4 1Que el contratista da cumplimiento a sus obligacivoes frente a los uportes al sistema de seguridad X
social v de parafiscales, 1al como exige el anfculo 50 de fa Ley 789 de 20027

5 Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo secop de fa cueata currespondicnte al mes objeto de X

% cobro? *

eniendo ot cientd fo anterion y cosformie 8 ls clausets “Fomnd de Pago, CERLIFIUO of cumplindinte de tas wblizacivnes pactadis cun of vontratist, para ol
pamo correspandients al periodo del  1/05/2025 a1 31/052025

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE
PAGO:

Cvaar [orns

DIANA CAROLINA ROJAS RAMIREZ
TECHICO AREA SALUD CODIGO 323 GRADO 13

\

WENDY CORDOBA MOLANO
Enlidce Operativa - Direccion H

141

ivs - Enfermeria
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