. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E COMGO: AP-IA-FT-077
l@‘“""’“ APOYOD - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2

Hmlgtakieiadiel FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
letreiSE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

7
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CM'RD ORIENTEES.E ¥
DIANA CAROLINA ROJAS LAVERDE ¥

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: | 1.031.127.773
b/ PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CAMILLERO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
DRJETODEL CONTRATO: SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. l PS 2761 2025 / FECHA INICIO CONTRATO | 02/01/2025
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 7.403.520 |INICIAL DEL CUATRO (4 ) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HHONORARIOS PERIODO
INCLUIDO ADICIONES: § 13.033.280 A CERTIFICAR: § 1082240
N° DE INFORME: 5 | Ncre: 7084 | Necoe: 1
PLAZOQ TOTAL DEL CONTRATO
8
INCLUIDO PRORROGAS IMESES Y 2 DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: I 15C HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: I NATALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIFO DE
| CONTRATO: 1 MODIFICACION ADICIONES 1 PRORROGAS 1
CRP DE LA TIEMFPO
VALOR ADICIONADO 5 5.629.760 [CDP DE LA ADICION: 1265 ADICION: 13759 PRORROGA| DOS (2) MESES
= DO;
_ TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CREDELY PRORROGA
ADICION:
m-
TIEMFPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: GREDE L,h PRORROGA
ADICION: ey
TIEMPO
' i CRPDELA
VALOR ADICIONADO IN:
CDP DE LA ADICION ADIGIO: PSIORR.OGA
CRP DE LA N
VALOR ADICIONADO N:
CDP DE LA ADICION: ADICION: I‘HOE{I:OCJ\
TIEMFPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRE DELA PRORROGA
ADICION: o
CRP DELA i
VALOR ADICIONADO : Ne
CDP DE LA ADICION: ADICION: I‘R(}RI:.OG:\
VIEMPO
. CRF DE LA
VALOR ADICIONADO S % LA/ N:
CDP DE LA ADICION ADICION: PRI}E::OG:\
TTEMFLY
% CRP DELA
VALOR ADICIONADO N:
CDP DE LA ADICION ADICION: Pltl}ffoca
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRFDECA —riiro-
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: e b e
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRYDE B 1ENTPG
1L POLIZAS (S1 APLICA)
N° DE POLIZA: | NIA | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | NiA
FECHA DE LA POLIZA | DDMMAAAA | FECHA DE APROBACION: | NA
iR IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODRO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con las actividades especificas reakzadas d te el mes)
1 |Se presta el servicio de conformidad con la asignacion de actividades acordadas con el supcmscr del contrato, /216 llcras para el mes de Mayo 2025
2 Se Realizo las actividad ias del cuidado de enfermeria ¢ liendo los p los i les previniendo inseguras en la pr ién de servicios de salud. (
recibo y entrega de turno, nclmdndes de enfermeria y demas actividades que se deriven del proceso de enfermeria.
Se Notificaron de i di las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al médico de turno, jefe inmediato y en ¢l sistema de reporte.
4 |Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico sobre los bios del estado clinico de los paci en forma oportuna y ad d
5 |Rewisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion diaria, tr i para realizar el plan de cuidado de Enfermeria integral del paciente.
i Diligenciar los registros de las iones, procedimi widades e intervenciones, que permit t lizados los informes estadisticos definidos por la
normatividad \15:‘:11.&. ¥ todus llos registros necesarios para c] cumnllmlcnlu de los procesos de costos y f i
7 |Cumplir las normas instil les de bioscguridad, vigil logica, gestion ambiental, salud ocupacional y demas politicas Institucionales.
s Responder por los inventarios, realizar control, conservacion y um adecuado de los equip I el al igual que ¢l cuidado de la infraestructura del senvicio y/o
area donde se encuentre desarrollando las actividades.
" Ofrecer trato con calidez y calidad al pacicnte y la familia, dando una atencién humanizada consenvando el respeto por la dignidad humana segiin politica institucional de
humanizacion.
s Mantener la resenva y confidencialidad de la informacion clinica y personal de los paci dando plimi ala lucidn 1995 y al Ide jo de historia clinica
blecido por la i =
ii Realizar ascsorias prl.l.r:sl y pruebas rapidas en los diferentes senvicios intramurales y extr les segiin solicitudes realizadas generando el respectivo registro en la historia
clinica, planillas e gar do que sc realicen los respectivos informes,
12 |Realizar biisqueda activa de poblacién clave, realizando todo cl proceso correspondi para el diagnastico.
13 |Se Porto el carnct institucional de la Subred durante la ejecucion de actividades contractuales.
14 | Se solicita, Alista, entrega, dia y retorna limpieza v desinfeccion del instr tal segiin el drea que corresponda do en cuenta el | de central de esterilizacion
15 |Se plio con las actividades propias del servicio y con las asi iones realizadas por la enfermera coordinadora, lo cual incluye apoyo e instrumentacion de procedi
16 _|Se recepcidna, la custodia y entrega oportuna de las historias clinicas de contingencia, formatos de imiento informado al archivo de gestidn doc I, realizado el
17_| Apoya actividades relacionadas con el proceso de acreditacion y habilitacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oricnte E.S.E.







13 |Sc realzo limp recuerente entre y fines de lesinf terminal para limpio y ordenada la unidad del p
19 | Ej los dimi y cuidados a los pacientes que requieren manejo en el proprama de clinica de heridas.
20 |Velar por el cuidado y aprovechami de los inistros ¥ existencias de insumos y medic tos de los paci del servicio.

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

1 q

22 |Diligenciar en forma cada uno de los fi blecidos y realizar el registro y lectura a diario de termo hidrometria del servicio.

23 |Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades.

24 |Screalizo la partipacion en las i ¥ capacitaciones prog d,

Se Realiza cumplimicnto segan protocolo carre paro, secuencia y verificacién candados de seguridad, registros oportunos segin formatos establecidos teniendo en cuenta ¢l

s registro de lemperatura y descarga. Desfibrilador en el servicio asignado.
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: I 86361893 OPERADOR: | MIPLANILLA
CONCEFTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: FAMISANAR 12/0512015 5 178,000
PENSION: PORVENIR 12/05/2025 s 227.800
RIESGOS LABORALES: SURA 12/05/2015 5 4700
QOTRO CCF 12/05/1015 5 =,
TOTAL PAGADO 5 440.500

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2.- Que realicé ¢l page de la Scguridad Social donde ¢l ibe se caleulo sobre ¢ 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que cn ningun caso ¢l IBC sca menora
1 SMMLY { de ser ¢l primer pago adjunto eertificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo secop de 1a cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos a que cstoy obligado a pagar, par ecasion al sciialado contrato.

VII. ANEXOS
(Cuando s requicra como una de las obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotogrificas y/o doc les que soporten las actividad li en ¢l periedo correspondiente

DIANA CAROLINA ROJAS LAVERDE
C.C: 1031127773
Qomo \\ N ﬁ— .

CEL: 3133185089
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E

APOY O - 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
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/05/2025)
. . CcC: 1031127773

NOMBRES Y APELLIDOS: DIANA CAROLINA R VE

ANA CAROLINA ROJAS LAVERDE RUT (NIT):
CORREQ ELECTRONICO: DIAN 900 | TELEFONO: 3133185089
DIRECCION DOMICILIO: DG 67B SUR 28 21 CIUDAD: BOGOTA

Manifieste bajo In gravedad del juramento que, en la declaracion 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 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 Gnico 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 ¢l tratamiento tribulario de los pagos laborales.

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

Régimen Simple De Tributaciéon : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de §1 T
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régi Simple de Tril b 0 (X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE - —_
CUENTA: AHORROS | N° CUENTA: 550008300823856

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE

LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO

FECHA DE INICIO CONTRATO

02/01/2025 CONTRATO:

N* DEL CONTRATO: PS 2761 2025 N2 CDP: 1265 N, RE: 13759 INCLUIDAS PRORROGAS : 5 MESES
Y 28 DIAS
FECHA DE TERMINACION 30/06/2025 VALOR TOTAL DEL CONTRATO

INCLUIDO ADICIONES: 13033280

PERIODO OBJETO DE COBRO:

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

VALOR A PAGAR

OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMERQS)

CORRESPONDIENTE AL PERIODO

2.082.240

DOS MILLONES OCHENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE /

Q»C»DO\\ INTHR &

1031127773
3133185089

DIANA CAROLINA ROJAS LAVERDE







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E CODIGO: AP-IA-FT-OT8

APOY0 - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACLON DE SERVICIOS Y FECHA: 2024-09-16
APDYODA LA GESTION

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

DIANA CAROLINA ROJAS LAVERDE

NUMERQ DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.031.127.773

I INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CAMILLERQ PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
OBJETO DEL CONTRATO: [SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS .
2 202
FR OFESIONALES No. P§ 2761 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE IHIONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 13.033.280 ) S 2.082.240
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
i N* CRFP N° CDP INICIAL
N PAG: "¢ DE IN ME: 5 7
N° PAGO / N® DE INFORME INICIAL: 084 DEL CO? TO 1
PLAZO DEL CONTRATO
E B
INCLUYENDO PFRORROGAS HMESEST;2EDIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 86361893 OPERADOR: MI PLANILLA
PROCESQ EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 15C HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N L TIFO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): nNe
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO %
VALOR ADICIONADO H 5.629.760 2 13759 DOS (2) MESE
ADICION: k0 ADICION: PRORROGADO: (BYMESES
VALOR ADICIONADO €OFDE LA RPDELA TIEMTD
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: CDP DE LA RF DE LA TIEMFPO
VALOR ADICIONADO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDFDE LA REDELA TIEMEG
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMFO
VAL P, N/
QRADICIONADS ADICION: ADICION: PRORROGADD:
gy CDP DE LA RP DE LA TIEMFPO
VALOR ADICIONADO
ALY ADICION: ADICION: FRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
AD N
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
DICIONAD:
VALORADILIO 9 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
S CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
N
VALORADICIONADO: ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RPFDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
ALORA ADICION: IAD]C]ON: PRORROGADO:
1L POLIZAS (STAPLICA)
N* DE POLIZA: | XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | XX
[FECHA DE LA POLIZA | DDVMM/AAAA | ACTO ADMINISTRATIVO DE | XX
1V, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIFICA QUE QUE 1A CUMPLIDG CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EJI. MES O PERIGDO LABORADO YV SE APRUERA PARA EL
GO RES, Vo).
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 4 Sl NO
1 +El contrato se debid lepalizado? X
2 (Ele i 126 que los imp que debe cancelar para la legalizacion del ! le X
sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ¢jecucion de actividades?
3 (Que el c ista b satisf i las oblig contractuales, Jos cuales pueden ser x
verificados en el informe ancxo y en el SECOP? i
E 2Que el contratista da cumplinuento a sus obligaciones [rente a [os apories al sistema de segundad social y de x
parafiseales, tal comeo exige el articulo 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

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimicnto de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago

correspondiente al periodo del  1/05/2025 al 31/05/2025

NATALY BUQUE SALAZAR
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS |Enfermero Codigo 243 Grada 20

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: [T K

WE3DY CORDOBA MOLANO

ias - Enfermeria

Enlate Operativo - Direccion Hospital
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