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CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024.09-16

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYOD - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DF. EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LASUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE Y

< SANDRA CONSTANZA BLANDON PALACIO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

40.775.425

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
ORJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | /PS5 2453 2025 FECHA INICIO CONTRATO | 02/0172025
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 17.971.360 |INICIAL DEL CUATRO ( 4 ) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO
INCLUIDO ADICIONES: 5 24.547.244 | CERTIFICAR: s (4288.620
N° DE INFORME: 5 | necre: 6873 I NeCDP: 1
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
iINCLUIDO PRORROGAS FHESES X 20 DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1 2081 HOSPITAL MATERNO INFANTIL
NOMEBRE DEL SUPERVISOR: | NATALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
[N DE MODIFICACIONES DEL TIFO DE %
CONTRATO: 1 MO CION ADICIONES 1 PRORROGAS 1
f CRP DELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 6.575.884 |CDP DE LA ADICION: 1265 ADICION: 15408 PRORROGA| DOS (2) MESES
3 Do:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CREDELA PRORROGA
ADICION: D0
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: LREDELA PRORROGA
ADICION: epig
TIEMFPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRE DELA PRORROGA
ADICION: 5
: e . CRF DE LA FIeue T
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PROE;!FIGA
TIEMFO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CREDE L PRORROGA
ADICION: il
TIENIT Y
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRE DELA PRORROGA
ADICION: =
CRY DE LA ekt
VALOR ADICIONADO CDF DE LA ADICION: . FRORROGA
ADICION: s
b B CRP DE LA TTEMTO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PROEEOG“
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: A ,,,,‘,;;:,;L‘;’. :
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: A FERLMEAE
r ;. 7% o
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: g S
111, POLIZAS {51 APLICA}
N° DE POLIZA: | NIA | NOMBERE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA DDMMAAAA | FECHA DE APROBACION: N/A
ITEM 1V, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
: {Deben ser cob con las actividad pecifi lizadas durante el mes)
1 |Se prestd el servicio de conformidad con la de actividades acordadas con el supervisor del contrato. /2 10 Horas para el mes de Mayo 2025
t |Se realiza ¢l plan de cuidado diario de enfenneria de acucrdo al diagndstico y necesidades Identificadas,
y Severifico de  las medidas preventivas de cventos adversos ¢ identificando riesgos, garantizando la seguridad del paciente y reportando los eventos adversos que se
presenten.
Se administraron los_medicamentos oportunamente y verificar el cuidado dirccto a los pacientes de acuerdo a los protacolos y guias establecidas del senvicio utilizando
4 |técnicas de asepsia y antisepsia y nonnas de bioseguridad, e informar al tratante y coordi es lano exi ia de medi para reali juste de
tratamiento.
s Se Apoyo la supervision de las actividades del personal auxiliar de enfermeria y camilleros, obsenando que se realicen los procedimientos y revisando registros de
enfenneria. *
i Se Realizo la actualizacién del kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con las nonmas establecidas en forima escrita y cada vez que se requiera el cambio del
tratamiento del paciente.
7 [Se Controlaron los suministros y existencias de insumos y medicamentos de los pacientes del servicio.
8 |Sc Realizan las devoluciones de V al senicio de farmacia de los medic ci por [ te antes del egreso y diariamente cuando asi lo amerite.
9 |Participe en forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes segiin sea el caso.
10 |Sc Realiza la asignacidn de paciente a cada auxiliar de acuerdo al nimero de pacicntes, complejidad y de acuerdo a las necesidades del senvicio.
11 |Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos, el ci entregados en ¢l senvicio.
i Se Realiza la asignacién oportuna de camas y registro oportuno en el aplicativo Dinamica Gerencial, para los pacientes que los requieran, realizando los traslados
necesarios para tal fin de forma oportuna, colaborando con el giro de cama.
13 |Tramitar de forma oportuna examenes de laboratorio, mdielogia, exi especiales y remisiones que requieran los pacientes a cargo.
14 |Se da cumplimiento a la Resolucién 1995 de 1999 y al | de manejo de historia clinica de la Subred.
i Doy cumplimiento con lo establecido en las normas y protocolos de la institucién en cuanto a el uso del uniforme y elementos de proteccion dentro de las dreas
©  |asignadas,
i Se Realiza cumplimiento scgin protocolo carro paro, secuencia y verificacion candados de seguridad, registros oportunos segin fonmatos establecidos teniendo cn
cuenta el registro de temperatura y descarga. Desfibrilador en el servicio asignado.







17 |Se Porto el camet institucional de la Subred durante la ejecucién de actividades contractuales.
19 [Sc hace verificacion y supenvision de protocolo limpieza y desinfeccidn con el personal a cargo y su respectivo registro.
g Sc cumplen las actividades propias de la profesion de conformidad con las normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto comtractual y las necesidades del senvicio, acorde
alas guias y protocolos institucionales en ¢l proceso de atencion de enfermeria.
21 [Scej los procedimi v cuidados a los pacientes que requicren joenel p de clinica de heridas.
. Se Supervisan las actividades del personal auxiliar de enfermeria mediante supervision directa ¢ indirecta, obsenvando realizacion de procedimientos y revisando
registros de enfermeria.
13 |Se realizar la programacién de las actividades del servicio tanto para la atencién de los pacientes hospitalizados como de las agendas en pacient bulatorios.
24 |Apoyo continuamente las actividades relacionadas con el proceso de acreditacién y habilitacion de la Subred Integrada de Senvicios de Salud Centro oriente E.S.E
i cuando se requiere se Coordinar el apoyo técnico multidisciplinario con otras dreas y/o servicios cuando la atencién del paciente de consulta externa y hospitalizacién
asi lo amerite,
26 |Panticipo cn la elaboracién de protocolos, les v guias del servicio cuando se
= Seapoya de en gestion y operacion de: BAL SIVIGILA, [AAS, EEVV, Patologias y Eventos de Alto Costo, seguimiento y monitoreo de Cohortes segin grupos de
resgo prionzados en el marco del MAITE.
29 |cuando se Requicra se realiza el diligenciami de los RIPS, de conformidad a la normatividad vigente v requerimientos institucionales
30 |se Realizala t 1a activa de usuarios cn el senvicio de Hospitalizacion y Ambulatorio con eriterio de ingreso al programa que lidera,
31 |Se Realiza los registros en DHG historia clinica de Enfe ia
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 56572199 OPERADOR: | MIPLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 13/0512015 5 209.100
PENSION: COLPENSIONES 13/05/2015 5 167.600
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 13/05/2015 5 40.800
OTRO CCF 130572015 5 -
TOTAL PAGADO 5 517.500

¥1, DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrallé las actividades deseritas en ¢l informe ancxo, dentro del periodo de cobro.

2.« Que realicé el pago de la Seguridad Social donde ¢l ibe se caleulo sobre el 40% de los ingresos caneclados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC sca menora |
SMMLV ( de ser ¢l primer pago adjunto eertificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicative sceop de la cuenta correspondicnte al mes objeto de cobro .

1.- Que avtorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato,

V1. ANEXOS
(Cuando se requicra como una de las oblipaciones del contrato)
Anexar evidencias fotogrificas y/o d les que sof las actividad lizadas en ¢l periodo correspondi

SANDRA CONSTANZA BLANDON PALACIO
C.C: 40775425
CEL: 313812238







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E CODIGO: AP-IA-FT-014

|| [ APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
LD st v el FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
H ™ G binztse Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/052025)
. "l
NOMBRES Y APELLIDOS: SANDRA CONSTANZA BLANDON PALACIO Ruﬁ.:\:rn- AURTa824
CORREO ELECTRONICO: SANDIBLANDON72@GMAIL.COM TELEFONO: 3138512358
DIRECCION DOMICILIO: CLGSURTAZI CluDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo Ia gravedad del juramento que, en 1a declaracién de renta del afio gravable 2024,

NO tomaré costos y deducciones (X)

SI tomaré costos y deducciones )

La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con ¢l 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 yla
aplicacion de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacidn : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe infonmar por parte de

los contribuy si op por el imy unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion S1O HOLX )
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO Tk DE ANIORROS | N° CUEN
ENTA: 456070038181
{(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE CUENTA: AllO ! TA

ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO
N* DEL CONTRATO: PS 2453 2025 Ne, CDP: 1265 N°, RP; 15408 INCLUIDAS PRORROGAS : §
MESES Y 28 DIAS

FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
ECHIL N NTRATO
FECHA DE INICIO CONTRA 0270172025 CONTRATO: 30/06/2025 INCLUIDO ADICIONES: 24547244
PERIODO QBJETO DE COBRO: DEL 1/05/2025 AL 31/05/2025
'ALOR A PAGAR s /4.288.610

CORRESPONDIENTE AL PERIODO

OBJETO DE COBRO EN ;
(LETRASY NUMEROS) CUATRO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE [/

oo

—
SANDRA CONSTANZA BLANDON PALACIO
40775425
3138512358







N SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-078
[ [ i, APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2

B woveE 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 ORIENTEES.E Y

SANDRA CONSTANZA BLANDON PALACIO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 40,775,425

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION
OBJETO DEL CONTRATO: |DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS . . .
P ROFESIONALES Na. PS 2453 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025
VALOR TOTAL DEL ;

VALOR DE IIONORARIOS /
CONTRATO INCLUIDO s 24,547.244 ; i S 4.288.620
DTGIONEL. PERIODO A CERTIFICAR:
N° PAGG/ N° DE INFORME: 5 I:{gi‘; ) 6873 e f[éf,f}'pf,'\}'a I

! ,. AN w)

PLAZO DEL CONTRATO

hS 28 DIY
INCLUYENDO PRORROGAS SHESESY 28 DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 86572199 OPERADOR: MIPLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 201 HOSPITAL MATERNO INFANTIL
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
1I. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): Ne 1
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
& Fi NAD X BE4 408 -SE
VALOR ADICIONADO s 6.575 ADICION: 1265 ADICION: 15 PRORROGADO: DOS (2) MESES
CDP DE LA RP DE LA TIEMFO
VA ; NA
ALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR / N
RADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO;
; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALORADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
F : CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
il ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; . CDPF DE LA RP DE LA TIEMPO
VALORARICIONADG ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. . CDP DE LA RF DE LA TIEMPO
VALORADICIGNADD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RF DE LA TIEMPO
v/ / NADO
ALORADICICNY ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CDFP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VA Fi N/
ALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111. POLIZAS (ST APLICA)
N DE POLIZA: | XX [__NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | XX
FECHA DE LA POLIZA | DD/MMAAAA | ACTO ADMINISTRATIVO DE | XX

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE 1A CUMPLIDO CON FAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES (@ PERIODO IABORADO ¥ SE APRUERA PARA EI.
PAGO RESPECTIVO,

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO

1 El contrato se ra debidamente legalizado? X

3 LEI i iz que los impuestos que debe cancelar para la legalizacian del mencionado contrato le X
sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades? =

L Que ¢l contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pucden ser verificados 5

3 f X

en ¢l informe anexo y en el SECOP?

§ Que ¢l contratista da cumplimiento a sus obligaciones [rente a los aportes al sistema de segundad social y de 5
|parafiscales, tal como exipe ol articulo 50 de la Ley 789 de 20027 4

5 i Que adjunto evidencia del cargue cn ¢l aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeta 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 el pago
comespondiente al periodo del  1/05/2025 al 31/05/2025

NATALY nuclua SALAZAR
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS |Enfermero Codigo 243 Grado 20

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

' CORDOBA MOLANO
Enlac{ Operativo - Direccion Hospitalarios - Enfermeria







“compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 do 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMEROD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREO PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DAMESIARD)
cc 40775425 SANDRA CONSTANZABLANDON | ¢y gpisnogadg | 2158512358 | sandiblandon72@omailcom | EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGD | NOMERQ | FEMPLEADOS | uPc
?n»mm_m_»%mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ARIO) | PLANILLA 3 ?
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODOD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cADIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I —Ind i BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-04 2025-04 I 14052025 BE5T2199 5517.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién OblJ ria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Tolal a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacidén
EPS005 Sanitas EPS 800251440-5 208.400 o 4] o 5 o0 Q 209.100 1
TOTALES PENSION
Cotizaclén Aporte Voli i Aporte Vol fi Aporte FSP « Aporte F5P - Valor Mora Valor Mora No.
CedigaaFe Nombes KT Obligatoria Afiliado Aportanta Solidaridad istencia | PIAMOr | eopizacion FSP ToulaPagar | 4piades
25-14 Colpansiones 2003360047 266,700 o +] [} o 5 00 o 267.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nembre NIT Colizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldo a Fondo Tolal a Pagar | No, Afiliados
Qblig No. A & Valor 51 Cotizacié Mora | C J Cotizaclé Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros B60011153-6 40.600 40.600 5 200 40.800 406 40.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Hombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Totala Pagar | No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporie Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No, Afillados Tipe No:adminlslradoeds: | Valoy u._.__a."uuuw"__onim. LA, Total a Pagar
SENA Salud 1 208.400 209.100
0 _ 5 [ [] [} | 0 Pensidn 1 266.700 267,600
ICBF Riesgos Laborales 1 40.600 40.800
[) [ 5 [ 0 0 ] [} ccF [ 3 [3
ESAP ESAP /] 0 4]
| | _ ICaF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ _ _ SENA 0 o 0
TOTALES 3 515.700 S17.500

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