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

W e APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
= o = FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
£ lovolrientst PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION ’

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

LINDA LUCIA RINCON MARTINEZ ¥

NUMERO DE DOCUMENTO DE 1DENTIDAD: | 1.000.618.582
PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 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 4804 2025¢ ' FECHA INICIO CONTRATO 10/02/2025
PLAZO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 6.611.220 [INICIAL DEL DOS {2) MESES Y VEINTIUN (21) DIAS
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A

INCLUIDO ADICIONES: $ 8.948.520 | -y pripicar: §  2.003.400

N DE INFORME: 1 I N* CRP: 10899 1 N° CDP: 421

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS

AMESES Y 20 DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | 2MI HOSPITAL MATERNO INFANTIL
NOMBRE DEL SUPERVISOR: | NATALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERD CODIGO 243 GRADO 20
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIFO DE
AR L 1 Pl ) ADICIONES 1 PRORROGAS 1
; ; » CRP DE LA - TIEMPO £y
VALOR ADICIONADO 337. CDP DE LA ADICION: 3 S (2) MESE
$ 2.337.300 Ic10 1265 BTN, 15589 PRORROGADO; | DOS () MESES
r: - . " . CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO DF DE LA AD N:
AL £ [CION ADICION: PRORROGADO:
s . CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD . STON:
LOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION ADiciou PRAREBEADO:
B - CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION:
: ADICION; PRORROGADO:
; CRP DE LA TIEMPO
VALOR / NS . N:
LOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION e R ER
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA/ N:
ALO ADICION S s
CRF DE LA TIEMPO
VAL . TN LA A N
OR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: DGR ARG
. . . ] CRF DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD LA ADICION:
OR ADICIONADO CDP DE LA ADICION ity S RORROER T
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADC E LA ADICION: =
OR ADICIONADO COEDEL 10N ADICION: PRORROGADO:
111, POLIZAS (ST APLICA)
N° DE POLIZA: NIA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NA
FECHA DE LA POLIZA DDIMM/AAAA FECHA 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)

1 |Se prestd el senicio de conformidad con la asignacion de actividades acordadas con el supenvisor del contrato. { 180 Horas para ¢l mes de Mayo 2025
Se Realizo las actividades propias del cuidado de enfenmeria cumplicndo los protecolos institucionales previniendo acciones inseguras en la prestacion de servicios de salud. (recibo y

2 de tumo, actividades de enfenneria y demis actividades que se deriven del proceso de enfermeria.

3 |Se Notificaron de inmedi las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al médico de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte.

4 |Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobrc los cambios del estado clinico de los paci en forma oportuna y adecuada.

& |Revisar la Historia clinica de los pacientes asignad icndo su evolucion diaria, trat 1o, para realizar ¢l plan de cuidado de Enfermeria integral del paciente.

; Diligenciar los registros de las atenciones, procedimicntos, actividades e |nter\fncmncs. que permita mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad vigente y
todos aquellos registros necesarios para. el cumplimicnto de los procesos de costos y f: i6

7 |Cumplir las nonmas institucionales de & idad, vigilancia cpidemiolégica. gestion ambiental, salud ocup | v demds politicas Institucionales.
Responder por 1os inventarios, realizar control, conservacion y uso adecuado de los equipos, elementos e o al igual que el ewidado de Ia infraestructura del servicio y/o drca donde se

8 encuentre desarrollando las actividades,

9 |Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y Ia familia, dando una atencidn humanizada conservando el respeto por la dignidad humana segiin politica institucional de humanizacién.
Mantener [a resena y conhid Tidad de Ta infc on clinica y personal de Tos s, dando | a Ta resolucian 1995 y al manual de manejo de historia clinica establecido

b por la institucién.
Realizar asesorias pretest y prucbas ripidas en los diferentes servicios intramurales y extramurales segiin solicitudes realizadas gencrando el respectivo registro en la historia clinica, planillas

i ¢ informes garantizando que se realicen los respectivos informes.

12 |Realizar biasqueda activa de poblacién clave, realizando todo el proceso comespondiente para el diagnéstico.

13 [Se Porto el carnet institucional de la Subred d la ejecucidn de actividades contr |

14 |Se solicita, Alista, entrega, custodia y retoma limpicza y desinfeccion del instrumental scgin el drea que corresponda teniendo en cucnta el manual de central de esterilizacion institucional,

i Se cumplio con las actividades propias del servicio y con las asignaciones realizadas por la enfermera coordinadora, lo cual incluye apoyo e instrumentacion de procedimientos menores en

G ltorio, traslado v entrega de muestras de patologia.

i Se recepeidna, la custodia y entrega oportuna de las historias clinicas de contingencia, ft de imiento informado al archivo de gestion documental, realizado el registro en el
forinato correspondiente.

17 |Apoya actividades relacionadas con el proceso de acreditacién y habilitacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro orente E.S.E.

18 |Se realizo limpicnza recuerente entre y fines de desinfeccion terminal para limpio v ordenada la unidad del g

19 |Ejecuto los procedimi y cuidados a los pacientes que requieren mancjo en ¢l programa de clinica de heridas.

20 |Velar por el cuidado y aprovechamiento de los sumini v existencias de i y medi ntos de los pacientes del senvicio.

21 |Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente al area,

22 |Diligenciar en forma adccuada cada uno de los formatos cslabl::ldos o rc;lhrzr el registro y lectura a diario de termo hid tria del senvicio.

23 |Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la prog ion de acti 5.

24 |Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas.

/






Se Realiza cumplimi segiin p lo carro paro, secuencia y verificacion candados de seguridad, registros op sepiin [t establecidos teniendo en cuenta el registro de

 |temperatura y descarga. Desfibrilador en el senvicio asignado.
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: I 86505876 OFERADOR: I MIPLANILLA

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECIIA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: SANITAS 09/05/2025 s 178.000

PENSION: FORVENIR 09/05/2025 s 227.800

RIESGOS LABORALES: SURA 09/05/2025 ] 34.700

OTRO CCF 09/05/2025 3 -
TOTAL PAGADO § 440.500

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2 - Que realicé el pago de la Seguridad 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 el IBC scamenora |
SMMLY ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

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

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

YIL ANEXOS

{Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotogrificas y/o doc tales que sof las actividad lizadas en ¢l periodo correspond

)gda Cincsn

LINDA LUCIA RINCON MARTINEZ
C.C: 1000618582
CEL: 3222471514
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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

DATOS DEL CONTRATISTA

FECIIA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/05/2025)

B CC: 1000618582
NOMBRES Y APEL! : LINDA LUCIA RINCO? ¥, =
NOMBRES Y APELLIDOS: A LL RINCON MARTINEZ RUT (NITY:
CORREQ ELECTRONICO: rinconlindal 7@gmail.com TELEFONO: 3222471914
DIRECCION DOMICILIO: DGASASUR 711 ESTE CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del afio gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones (X)
Sl 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 el numeral 6 del
articulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto tinico 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 ¢l tratamiento tributario de los pagos laborales.

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

ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

; ;s i ; i % : i i NO (X
los contribuyentes si optaren por el impucsto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion SO (X
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO TIRQDE 5 [ no curnTa: 55048843707889
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE CUENTA: AHORROS: [N-CURTRR SRBRAIT078899

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

PLAZO DEL CONTRATO

CONTRATO:

N* DEL CONTRATO: PS 4804 2025 N°, CDP: 1265 Ne, RI: 15589 INCLUIDAS PRORROGAS : 4
MESES Y 20 DIAS
e i FECHA DE TERMINACION o, VALOR TOTAL DEL CONTRATO

INCLUIDO ADICIONES: 8948520

PERIODO OBJETO DE COBRO:

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

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

/ 2,003,400

DOS MILLONES TRES MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE /

—)—‘—”‘C/“@"\c_o P

1000618582
3222471914

LINDA LUCIA RINCON MARTINEZ







SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CODIGO: AP-1A-FT-078

[ | ey SR APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
ﬁ (om e SE 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 ¥
LINDA LUCIA RINCON MARTINEZ
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.000.618.582
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
OBJETO DEL CONTRATO: |DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ESE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS i
PROFESIONALES No. PS 4804 2025 FECHA INICIO CONTRATO 10/02/2025
VALOR TOTAL DEL , .
CONTRATO INCLUIDO s fia5s0 |[VELDROE FONDRARID s /2.003.400
ADICIONES: 2 3 :
; N CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 4 99 a2
PAGO/NT DEINEORME INICIAL: 108 DEL CONTRATO !
PLAZO DEL CONTRATO
0
INCLUYENDO PRORROGAS AMESESYID DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 86505876 OPERADOR: MIFLANILLA
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: N° 1 TIFO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): N® |
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
AL AD NA 337300 9 AESE
VALOR ADICIONADO s 23 ADICION: 1265 ADICION: 1558 S HORROGADO: DOS (2) MESES
, . CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALORADICIONATIO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
/i TION,
VALORARICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
y ; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALORADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDI' DE LA RP DE LA TIEMPO
; ADICION
YALORADICIONADD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ALORADICIONADG. ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. . CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALORADICIONADO) ADICION: ADICION: PRORROGADO:
x CDF DE LA RP DE LA TIEMPO
YALORADICIONARD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
; ;
VALORADICIONADD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDF DE LA RP DE LA TIEMPO
£ ADICION
VALORABICIOBADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111, POLIZAS (STAPLICA)
N° DE POLIZA: | XX | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | XX
FECHA DE LA POLIZA | DD/MM/AAAA ] ACTO ADMINISTRATIVO DE | XX

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDG CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORANO ¥ SE APRUEBA PARA EL.

PAGO RESPECTIV().

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO
] ; El contrato se encuentra debid legalizado? X
, El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionada contrato le )
2 8 P q X
sean descantados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de cjecucion de actividades? &
3 . Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados X
en el informe anexo v en ¢l SECOP? 3
4 . Que el contratista da cump nlo a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de segundad socal y de X
arafiscales, tal como exipe of aniculn 50 de la Ley 789 de 20027 .
5 ; Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X
A Jl P P
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO «l cumpli de las obli pactadas con el contratista, para el pago
correspondiente al periodo del  1/05/2025 al 31/05/2025

NATALY m:tﬁm: SALAZAR

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS |Enfernypro Codigo 243 Grado 20

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: '/

\\Efll\’ CORDOBA MOLANO

Enlhce Operativa - Direccion Hospitalarios - Enfermerin







TSy

N e

uonew.ouj ap lopesadp tesusdwe?) sp aued Jod OQVAIYG 0WOD 0pRIYISE]d 21S3 0JUBLUNIOPR 3157

I
005'0rF 005 vk E 3 SITIVLIOL
0 0 [] YNIS [ I [ [
o 0 £ o N3N NIW
[} 0 4 ] 4801 | | I |
] o o J¥53 dvs3
o ) ) 200 0 | 0 | o | 0 | 0
o0LvE 0oL¥E % ! sopesoqe] sobisary 4821
008°22 wRZE ! uprsuay [} | [} [ o | [ | )
00082 ooo'Rik L b PrIES ¥HIS
oW fay sepruoday i
#ORAEIMOL | gy 0y 9p swesofes|  smopenswpy oN eiopens{UIwpY odiL m\\N1 T2 y O@j m * sopenyy 'oN |  JseBegeimopl | stody eiow sopen w10p s8I0 4 auody JofeA
VW3LSISANS HOd 5TTVL0L STTVISIAVHEYL SITVIOL
i
|3
_ sopelyy oN | Jebed B pEmoL ﬂct.x_a. IO JOIRA (LIRS apody Joep 1IN 4 aquicy ; 422 cBiped
AS
& SYIVD $IIVIOL
¢
1 00LYE 3 e 0OLFE 0 0 DOLFE 00L'¥E S-0BLEDGOGE WHNS THY e
peplieplios onEy sonegeopies | uppemes | ugpemen | wom | ugpemied sewnsig onen ugizezuoiny oy | eporebnqn
sopeiyy-en | seBegeimoy | f opuos eopegaopen, | opexpedon | mogng | ewopsoma | sma | opasies | soug seuody 2 LN siquioN v oBipe
STIYHOEY] SO9S3IH STTVLOL
. - -
L 0% 222 o o 4] o 0 o oogLEe BRrArZZ008 Jusaog 108082
sopeRILY % dsd ugpEMOD sy opEiyY LT
oN Jebied v jvjoL W...-..a: Jojep BIOW JOJEA es0 B0 - d5d apody - d5d ouody opmunjos auody auejunjop Bpody URIETROD LN RIGON ddv oBiped
: NQISNId STTVLOL
L 000 8L Yoo [ [ o [ 0 000844 FOFFISZ00R Sd3 sEiueg 500543
i UQIETROT Hopep UQEETCINY ‘0N o UPRETLIOINY ‘0N
i 0dn BIO JOIEA
sopejyv'oN | JeBedemol | op JoEp esop seIn pepRLIEN Bl3UBI] JEUSPIPY Ddil 6 91 ] LN UQUON 43 obipen
L onTYs SIVLOL
;
L SYW3LSISENS HOd S3TVLI0L
M.
s
i
005 OFES a:850598 | i5ZOZ/S0%60 1 05202 ¥05202 o oa'vicood 20, Y1096 ANBEUER ] bl
HYOVd ¥ TL0L g SIHOISNId GGOM34 | GNYS 0034 OKIDINNN | GYTMD OIN3MYLHYAD 091992 Tyodnaae ANIRAY” | HobvRs T
5 anvs
i k yiuNvld | (dewisamnnal | vTIN g A STIVIS = .
s [ ocvauma | OUINON | Govawkods | odil e w03 pEWB T PRUIRAIL 0000000 | oo pgevia | ZENUEYHNODNIMYIONTYONN | 2858180004 oo
lawwsanvial ¥OVIIOSY
QVOUNYD ¥OVIIOSY 0OWd YH34|  YTUNYIA 0anHoI ONO4373L HOIZ9THIa FLNVIHOSY TIEWON CHINNN odlL
TN ¥ 30 5oLV FLNYLIHOCY 130 SOLYD

Z8P L Ovd

e e A RN B S T, ;}- o

S31¥0dV 3d NOIOVAINDITOLNY 3d VAVYOILNI V1TINVId

woo g|uejdi | 1I0su2dwod -







