]
i

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077
i APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
¥ Sont i b St FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
T g S PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

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

YOLANDA GUERRERO ALBAN /

ITEM

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: | 51.708.578
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
OBJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE.
(CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, l PS 2540 2025 / FECHA INICIO CONTRATO | 020172025
PLAZO
VALORINICIAL DEL CONTRATO | § 17.971.360 [INICIAL DEL CUATRO ( 4 ) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO
INCLUIDO ADICIONES: 3 28.223.204 |, CERTIFICAR: 51 SMEaH
N° DE INFORME: [ | N cre: 6926 | necoe: 1
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
[iNcLUIDO PRORROGAS AMESER T2 A
|UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | 15C HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERYISOR: | NATALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
I1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
IN" DE MODIFICACIORES DEL TIPO DE
Py 1 AODIFICACIO! ADICIONES 1 PRORROGAS 1
CRP DE LA TIEMEQ
VALOR ADICIONADO s 10.251.844 |CDP DE LA ADICION: 1265 ABICION: 13703 PRORROGA| DOS(2) MESES
TIEMPO
' : = CRP DE LA
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGA
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDF DE LA ADICION: CREDE LY PRORROGA
ADICION: DO
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRE DERa PRORROGA
ADICION: DO;
VALOR ADICION, y . CRF DE LA it
TONADO CDP DE LA ADICION: ; PRORROGA
ADICION: it
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CHEDE LA PRORROGA
ADICION: pO;
: - = T T
VALOR ADICIONADO CDF DE LA ADICION: SDICTONG PRORROGA
TIENFU
7 s CRP DE LA
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ABTCION: PRORROGA
. . : CRP DE LA Wdlidatiod
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: A PRORROGA
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: L e JESREE
VALOR ADICIONADD CDP DE LA ADICION: ey LE
VALOR ADICIONADD CDP DE LA ADICION: it Hai
111, POLIZAS ($1 APLICA)
N° DE POLIZA: NIA | NOMBRE DE LA ASEGURADDRA: | NIA
FECIIA DE LA POLIZA DDMM/AAAA | FECHA DE APROBACION: | N/A
IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL FERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

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

Sa prestd el servicio de conformidad con la asignacién de actividades acordadas con el supervisor del contrato, /152 Horas para ¢l mes de Mayo 2023

Se realiza el plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagndstico y necesidades [dentificadas.

Severifico de  las medidas preventivas de eventos adversos ¢ identificando riesgos, garantizando la seguridad del paciente y reportando los eventos adversos que se
[!I'ESCH'[I’.‘H.

Se administraron los y verificar el cuidado directo a los pacientes de acuerdo a los protocolos y gul:ls establecidas del servicio
utilizando técmicas de asepsia y nntlscpsra y normas de bioseguridad, e informar al médico tratante y coordinad la no exi: de i para realizar
reajuste de tratamiento.

Se Apayo la supenision de las actividades del personal auxiliar de enfermeria y camilleros, observando que se realicen los procedimientos y revisando registros de

5 ¥
enfermeria.

" Se Realizo la actualizacién del kardex v larjetas de medicamentos de acuerdo con las normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requiera el cambio del
tratamiento del paciente.

7 |SeC ) los sumini y exi ias de i y medi de los paci del senvicio.

% |Se Realizan las devoluciones de V al servicio de f; ia de los medi el por paciente antes del egreso y diariamente cuando asi lo amerite.

9 |Participe en forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes segin sea el caso,

1o |Se Realiza la asignacién de paciente a cada auxiliar de acuerdo al ni de paci complejidad y de lo a las idades del servicio,

1i_|Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos, el cil entregados en el senvicio,

i3 Se Realiza la asignacidn oportuna de camas y registro oportuno en el aplicative Dindmica G ial, para los paci que los requi realizando los traslad
necesarios para tal fin de forma oportuna, colaborando con el giro de cama.

13 |Tramitar de forma oportuna examenes de laboratario, radiologia, exa peciales y isi que requieran los pacientes a cargo.

14 |Seda cumg]lmlcnlu a la Resalucién 1995 de 1999 y al manual de mancjo de historia clinica de la Subred.
Day i con lo establecido en las normas y protocolos de la institucion en cuanto a el uso del unifi yel de pr ion dentro de las dreas

1A asignadas,

% Se Realiza cumplimiento segin protocolo carro pare, 1a y verificacid lados de seguridad, registros oportunos segin formatos establecidos teniendo en

cuenta el registro de temperatura y descarga. Desfibrilador en el servicio asignado.







17 _|Se Porto el carnet institucional de la Subred durante la jecucion de actividades contractuales.

19 |Se hace verificacion y supervision de protocolo limpieza y desinfeccion con el personal a cargo y su respectivo registro.

i Se plen las actividades propias de la profesién de conformidad con las normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del servicio,
“ lacorde a las guias y protocolos institucionales en el proceso de atencién de enfermeria.
21 _|Se ejecutan los procedimi y cuidados a los paci que requi manejo en ¢l programa de clinica de heridas.
1 Se Supervisan las actividades del personal auxiliar de enfermeria mediante supervision directa e indirecta, observando realizacién de procedimi y revisando
registros de enfermeria.
23 |Se realizar la progr ion de las actividades del servicio tanto para la i6n de los paci hospitalizados como de las agendas en paci bul
2 |Apoyo conti las actividad lacionadas con ¢l p de Jitacion y habilitacién de la Subred Integrada de Senvicios de Salud Centro oriente E.5.E
” cuando se requicre se Coordinar el apoyo téenice multidisciplinario con otras areas y/o servicios cuando la atencién del paciente de consulta externa y
] [

asi lo amerite.
m M

26 |Participo en la claboracién de p ) y guias del servicio cuando s¢ necesita.

Seapoya de en gestion y operacion de: BAL SIVIGILA, IAAS, EEVY, Patologias y Eventos de Alto Coslo, seguimiento y monitoreo de Cohortes segin grupos

4
¥ lde riesgo priorizados en ¢l marco del MAITE.

29 _|cuando se Requiera se realiza el diligenciamiento de los RIPS, de conformidad a la normalividad vigente y requerimientos institucionales.
30 |sc Realiza la_bisqueda activa de usuarios en el servicio de Hospitalizacion y Ambulatorio con eriterio de ingreso al programa que lidera.

31 |Se Realiza los registros en DHG historia clinica de Enfermeria.

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | 1071870871 OPERADOR: | SIMPLE

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADOD

SALUD: SANITAS 10/05/2025 S 235.000

PENSION: COLFENSIONES 10/05/2028 5 -

RIESGOS LABORALES: POSITIVA 10/05/2025 5 46,600

OTRO CCF 10/05/2025 5 -
TOTAL PAGADO 5 285.600

¥I. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desamollé las actividades descritas en ¢l informe ancxo, dentro del perioda de cobro.

2.- Que realicé cl pago de la Seguridad Sacial donde el ibe se caleulo sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l [BC sea
menor a 1 SMMLV ( de scr el primer pago adjunto centificaciones de afiliscion a eps, arl, pension, rut)

3. Qe adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicative secop de la cuenta comespondicnte al mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impucstos a que cstoy obligado a pagar, por ocasién al scialado contrato,

Vil. ANEXOS
{Cuando se requicra coma una de las obligaciones del contrato

T e T

Ancxar ¢ vlo d les que soporien las realizadas en el periodo comespondicnte

o S Ero
YCLANDA GUERRERO ALBAN
C.C: 51708578
CEL: 2134142877
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION

W S gt e e e FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
E Centmn Orlete ES£, Y DE APOYO A LA GESTION

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

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/05/2025)

51708578

NO tomaré costos y deducciones

; ;. : + R CC:
NOMBRES Y APELLIDOS: YOLANDA GUERRERO ALDAN RUT (NT):
CORREOQ ELECTRONICO: YASAFER0425@HOTMAIL.COM TELEFONO: 3134142877
DIRECCION DOMICILIO: DG 28N 73 A 36 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo 1a gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024,
(xX)

S1 tomaré costos y deducciones

(9]

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre larenta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
parigrafo 4 del decreto Gnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de 1a renta exenta del 25% sobre

operaciones que liene que ver con ¢l tratamiento tributario de los pagos laborales.

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

Régimen Simple De Tributacidn : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual sc debe informar por parte de S1() NO(X )
los contribuyentes si optaron por el impucsto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacidn
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NDMBREDELBANCO TIPO DE CUENTA: | ANORROS | N° CUENTA: 570009970426640

NOMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE

LA ULTIMA ADICIO!

N (PERIODO OBJETO DE PAGO)

CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
- - ) Y ; : . .
N* DEL CONTRATO: PS 2540 2025 N3, CDP: 1265 N°. RP: 13703 PRORROGAS : § MESES Y 28 DIAS
; e FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICID CONTRATO 02/01/2025 CONTRATO: 30/06/2025 INCLUIDO ADICIONES: 28223104
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 1/05/2025 AL 31/05/2025
VALOR A PAGAR H £.146.344

CINCO MILLONES CIENTO CUARENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE /

'(Io\d\écl /uexo

YOLANDA GUERRERO ALBAN
51708578
3134142877







S Yratre bl SUBRED INTEGRADA DE SERVICLOS DE SALUD CENTRO QRIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-078
AT i assnsis APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2

‘B Cen tema (AL FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ FECHA: 1024-03-16
APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTHE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
YOLANDA GUERRERO ALBAN
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 51.708.578
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
OBJETO DEL CONTRATO: |SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE.

gs,\mm DE PRESTACION DE SERVICIOS FROFESIONALES e SEI R e F—
VALOR TOTAL DEL
g VALOR DE HONORARIOS /
CONTRATQ INCLUIDO s 28.223.204 : s 5.146.344
pousblhs g PERIODO A CERTIFICAR:
- . ; N CRP N° CDP INICIAL DEL
N° PAGD / N° DE INFORME: s i 8 6926 Al I
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS SMESES Y28 DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1071870871 OPERADOR: SIMPLE
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 15C HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
I MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N® DE MODIFICACION: Ne L TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): Ne |
: - COPDELA RF DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO H 10251844 | /1o 1265 | ADICION: 13703 PRORROGADO: DOS (2) MESES
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALORADICIONADY ADICION: |ADICICIN: PRORROGADO:
5 CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
VALORADICIONARO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPD
VALORAPICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
, CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
ALORADICIONADOD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
) ) COPDELA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALORADICIONADD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DELA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CGicioN: ADICION: PRORROGADO:
) , CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ALORADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. : CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
TiL FOLIZAS (STAPLICA
N° DE POLLZA: | XX NOMERE DE LA ASEGURADORA: | XX
FECHA DE LA POLIZA I DDMMWARAA ACTO ADMINISTRATIVO DE [ XX
IV, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS =z

SE VERIFICA OUE OUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EX. MES ) PERIONO LABORADD ¥ SE APRUERA PARA EL PAGO

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 51 I NO
1 ; El contrato se debid: lepalizado? X

L El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrate le sean

2 descontados del valor a cancelar comao consta en la declaracion del informe de cjecucion de actividades?

3 1Gue el contratista presenta satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser venficados en el

informe anexo v en ¢l SECOP?
4 1(uc ¢l contratista da cumpliniento a sus obligaciones frente a los apartes al sistema de segundad socialy de X
arafiscales, tal como exige el articula 50 de la Ley 789 de 20027 "

5 iQue adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objcto de cobro? X
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumplimiento de las obligaciones pactadas con el ¢ ista, para el pago pondi g
al periodo del  1/05/2025 al 31/05/2025 ;
t
-
NATALY DUQUE SALAZAR
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS  |Enfernwro Codigo 243 Grado 20
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: e )
\WERDY CORDOBA MOLANO
Enlare Operativo - Direccion Hospitalarios - Enfermeria
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— " TERNTTGETROIA FINASE s

COLOMBIA
(. POTENCIA DE LA +
(( VIDA (?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a YOLANDA GUERRERO ALBAN identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanfa niumero 51708578, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2010 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 11 de mayo de 2025.

it
. I’ u.f..__. )
et
Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afillaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccltn: Camera 10 No.72 - 33 Torre 8 Piso 11, Bogotd D.C., Colombla Conmutador: (57} 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co






REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 2020 3115738 SUBR 85795

01 ABR 2020

Por la cual se reconoce y ordena el pago de una pensién yncusuar vivanuia ue
VEJEZ

EL SUBDIRECTOR DE DETERMINACION DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES

ECONOMICAS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -

COLPENSIONES, en uso de las atribuciones inherentes al cargo v,
CONSIDERANDO

Que el {la) sefor(a) GUERRERO ALBAN YOLANDA, identificadae(a) con CC No.

51,708,578, solicita el 5 de marzo de 2020 el reconocimiento y pago de una
pensidn mensual vitalicia de VEJEZ, radicada bajo el No 2020 _3115738.

Que el (la) peticionario(a) ha prestado los siguientes servicios:

[ENTIDAD LABORO DESDE HASTA [NOVEDAD . DIAS
CENT MED NUESTA SRA]19921119 19921231 TIEMPO SERVICIO - |43
FATIMA ;

CENT MED NUESTA SRA15930101 19930120 TIEMPO SERVICIO 28
FATIMA

CLITICA CAM 1JAN DE DIOS 116931119 1994123 HIEMPO SERVICIO 308
CLINICA FEDERMAN /19941219 19594123 TIEMPO SERVICIO 13
MEDICOS ASOCIADDS S.A. [19850101 1995013 ITIEMPO SERVICIO 30
MEDICOS ASOCIADOS S.A. [19950301 19950331 [TIEMPQ SERVICIO 30
MEDICOS ASOCIADOS S.A. [15950401 19950430 [TIEMPO SERVICIO 30
MEDICOS ASOCIADOS S.A. (1995050 19950531 TIEMPO SERVICIO 30
MEDICOS ASOCIADOS S.A. [19950601 19950630 [TIEMPO SERVICIO 30
MEDICOS ASOCIADOS S.A. {19950701 1995073 [TIEMPO SERVICIO 30
MEDICOS ASOCIADOS S.A. [19950801 1995083 TIEMPO SERVICIO 30
MEDICOS ASOCIADOS S.A. 19950901 9950930 TIEMPO SERVICIO 30
MEDICOS ASOCIADOS 5.A. 19951001 9951031 [TIEMPO SERVICIO 30
MEDICOS ASOCIADOS S.A. (19952101 9951130 TIEMPO SERVICIO 30
MEDICOS ASOCIADOS 5.A. 19951201 1995123 TIEMPD SERVICIO 30
MEDICOS ASOCIADOS S.A. (1996010 006013 [TIEMPO SERVICIO 30
MEDICOS ASOCIADOS S.A. [1996020 0060229 [TIEMFO SERVICIO 30
MEDICOS ASOCIADOS S.A, [1996030 9960331 [TIEMPO SERVICIO 30
MEDICOS ASOCIADOS S.A. [19960401 9960430 TIEMPO SERVICIO 30
MEDICOS ASOCIADOS S.A._[1996050 0960531 [TIEMPO SERVICIO 5 0
MEDICOS ASOCIADOS 5.A. 19960601 19960630 TIEMPO SERVICIO 30
MEDICOS ASOCIADOS 5.A. [1996070 [16960831 TIEMPO SERVICIO 60
MEDICOS ASOCIADOS S.A, 19560901 60930 [TIEMPO SERVICIO 30 -
MEDICOS ASOCIADOS S.A. (19961001 3961031 ITIEMPO SERVICIO 30
MEDICOS ASOCIADOS 5.A. 19961101 0961130 TIEMPO SERVICIO 30
MEDICOS ASOCIADOS S.A. 19961201 1096123 TIEMPO SERVICIO 30
MEDICOS ASOCIADOS S.A. [19970101 1957013 TIEMPO SERVICIO 30
MEDICOS ASOCIADCS S.A. |19970201 997022 TIEMPO SERVICIO 30
MEDICOS ASOCIADOS S.A. (19970301 957033 TIEMPO SERVICIO 30
MEDICOS ASOCIADOS S.A. (19970401 9970430 TIEMPO SERVICIO 30
MEDICOS ASOCIADOS S.A. [19970501 19970531 TIEMPO SERVICIO 0
MEDICOS ASQCIADDS S.A. [19970601 19970630 TIEMPO SERVICIO 0
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