SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE )
APOYO - GESTION DE CONTRATACION s"‘u“’_:.fg.;_;"""'""”
FORMATO INFORME DE ESECUCION ¥ SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE :
FRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE AFOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y

JAZMIN TATIANA PESCA AREOLEDA

mNc.c;I 52.880.962

FRISTAR SERVICIOS DI IIACHILLER COMO CAMILLIRO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN 1A DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA
OEJETO DEL CONTRATO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Na. | PS 2274 2025 FECHA INICIO CONTRATO 1
Im.uom s
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 7403810 EIRCUTADAS (1]}
P
[YALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: s |CERTIFICAR: § 1.908.720
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO rere
INCLUIDG PRORROGAS TMESES Y 30 DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 15C HOSPITAL SANTA CLARA
[NOMBRE DEL SUFERYISOR: NATALY DUOUE SALAFAR - ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
LL ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL FERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
iRl {Deben ser coberentes eon Las actividades sspecificas realizadas durante o mea)
1 |Se presta el senvacio de conlomidad con la sxignacion de activdades scordadas con ¢l nupervisor dﬂ wnlnln
5 Se Healizo las dades propaas del cusdado & ipliensdo los p ! r acciones inscguras en la prestacidn de servicios de salud | recibo y entrega de turna,
ividades de v denuds actividades que se deriven del pmucm de
3 [5c Notificaron de inmedistamenie las acciones inscguras ocwmidas 8 sus pacientes sl médico de lumo, jefe inmedialo ¥ cn el sistema de
4 [Informar a s enfermena jefe del senvicio v 2l médico tRtante, sobee Jos cambios del extado clinico de los pacientes en forma oportuna \radvmld’.l
% |Revisar la flistora clinsca de Jos pacicntes asignad nnmcmnbm evolucién diaria, tratamicnto, par realvar el plan de cuidado de Enfermeris integral del pacient
i Dhligenciar Jos registros de las i di tividades e i i ue permita mantener actualizados Jos informes estadisticos dr:l'mldwpwh mmull\:d.ld vigente y todos aquellos
registros necesanios para el cumplumcmodc lod procesos de costos ¥ facturacsén.
7 |Cumplir a3 nommus nstitucionales de b g ica. gestion ambicntal, s3had ocupacionsl y demis
. Responsder por los inventanos, realizar control, consenacion y uso adecuado de los equipos, elementes ¢ insumos, al igwl que el cuidsdo de la infreestructura del servicio y/o area donde 3¢ encuentre
dusarrallanda las actividades
9 |CHiecer trato con calider v calidad al pacicnte ¥ la familia, danco una atencidn | b conservanda el respeto por la dignidad humana segon polilica institucional de humanizacién
10 |Mantener 13 resenva v conlidencialidad de Is nfosmacion clinics v personal de los pacicntes, dando imiemo a la resclucion 1995 v al manual de mancjo de historia clinica establecido por L institucion.
\i Kealwar asesorias pretest v pruchas r pudas en fos J senvicios lea ¥ les segin sl k Tenilas g do el ey B la histona clinica, planillas e informes
1t Lo quie 3¢ realicen los respetivos informes
12 |Heslwar I\mru\h activa de poblacion clave, realizands todo el proceso comespondiente [‘ll’l &l dagnéstico
13 |Se Porto el carmet institucaonal de la Subred durante la epecucivn de actividad
14 [Se solcita, Alista, entivgs. custodi v retoma limpiera ¥ decinfeceion del instrumentsl scgin ¢l drea que comesponds teniendo en cucnts ¢l manual de e:mutdenlm]u #0n institucional.
a Se cunplio con las sctividades puupias del servicio y con las asignaci lizadas por la finadora, Jo cual incluye apoyo e i de tirmi ICIRNTS e Jtarso,

traslado y entrega de muestras de patologia.

Se revepewina, la custodie v entrepa oportuna de lus histonias clinicas de contingencia, fomutos de consentintiento informado al archivo de gestidn d 1, realizado el regisiio en el fomata

Apeva sctividades relacionailss eon el procesa de screditacion v habaliiacion de ls Subwed Tntegrads de Servicios de Salud Centro onente ES E

Se realin limpiensa tre semnana v fines de semana desil terminal pars mantener limpio v ordenada b unidad del paciente.

Tjecuta os procedimientes ¥ cuidados 3 los pacices que requicen munego en ¢l programa de clinica de heridas.

20 _{Velar por el cusdad v spainechanmmento de Jos sununistros v existencias de insumos ¥ mediesmentos de los pacientes del sericio

11| Serealizo la revision diana del invenlano eormespondiente ol arca

21 |IMligencaar en forma adecuada cada uno de Jos formates establecidos v realizan el registro v lectura 8 diario de termo hidrometrin del servicio.

21 |Se realwo el uso adecusdo del unaforme duranle :Il propramacion de actividades.

M |5 realizo la partipacion en las ¥ ear i .

1 % Realiza :unl]lhmll:(llu acgin profocolu catto paro, ¥ venlicacion eandados de seguradad, registios of scgin formatos eatablecid dor en cuenta el registro de tamy ¥

descarga Dresfibeiladks en el servican asignada

L YERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 51 NO
1 |uElcontiano se cncuentia debidamente legalizado T x
1 (1} eontratista suslariza que ks impuestes que debe cancelar para la legalizacian del mencionada contrato be sean descontadas del valor 8 cancelar coma consta en la declaracion del X
informe de cecucin de actividades?
3 |iue ol contiatista prescntis satisf s obligaci Je, bou cuales pucden st Jos en, ¢l informse anexa y en e SECOT x
4 |iQue el contratista da cumplaruento o sus ohligaciones frente o bos aportes al ststema de segundad social y de panfiscales, 12 como exige el articulo 50 de [a Ley 789 de 2002.7 X
8 [,Que adjunto evidencia del cargue en e aplicativo secop de b cuenta cormespondients al mes bjeta de cohro? X
Tenuendo en cunta lo anienor y conforme b clausula " Forma de Fago, CERTIFICO of cumplimiento de L obligaciones pactadas con cf ista, para ol pago Siente al periodo del (01/06/2023) AL

(30.162025)
IV, INFOR hb\ﬂ& DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

[No. DE PLANILLA: 1 BobdRIS6 OFERADOR: | S MIPLANILLA

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD VALOR FAGADO

SALUD: COMPENSAR 174,000

FPENSION: FROTECCION 117300

RIESGOS LABORALES: FOSITIVA 5 1.700]

OTRO CCF 11062025 3 11.500;
TOTAL FAGADO 5 449.000)

¥. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1= Quc desarrnllé las actividades doseritas en ol infuae ancso, denlio del periodo de cobio.
2 - Que realicé ¢l pago de |a Seguridad Social donde el ibe se calculo sbre ¢l 4% de los ingresos cancelados del mcs antcrioe pago del cual anexo copia simple, sin que en ningin caso cf € sca menor a | SMMLV ( de ser of primer
[nagn adjunto centificaciones de afiliscion s cps, arl. pension, fit)

3- Qe sdunto evidencin del cargue en el splicative secop de [3 cuents comespondienic al mes objeto de cobro
4.+ Qe aulorioo los ompucstos a gue ety oblipadio s pagar, por ocasdn al sefialado conlrato.

VYL ANEXOS
(C wancds se requices oo tna de ks obligac del contrato)

Anexar evidencias fotogralicasy ‘o documentales que soporien b acividades realzadas en el perindo comespondients

—
e (Y
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA : Eb & ! L PC = Fa[

JAZMIN TATIANA PESCA ARGOLEDA
2 CCHo§:
Y] e
FIRMA DE QUIEN YALIDA VARLIN MAVERLI MARTINEZ IIERRERS - n HEFE
SUPERVISOR uﬂ:nnu 7lass

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTOQ DE LAS OBLIGACIONES PARA EL NATALY DUQUE SALAZAR

~~p

PRESENTE PERIODO DE PAGO: SUPERVISOR DEL CONTRATO







v 4 S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E COD]GO: AP-IA-FT-014
'E...j Sbers e te S de bl APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7

L Centre Oiente ESE FORMATO CUENTA DE COBRO (.()NTR.\T(:;ll):sl::.TPIRéi:‘:TACIf)N DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2025-06-09
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/06/2025
NOMBRES Y APELLIDOS: JAZMIN TATIANA PESCA ARBOLEDA cC: 52880962
CORREO ELECTRONICO: TONAMERY29@HOTMAIL.COM TELEFONO: 3157023555
DIRECCION DOMICILIO: KR 78C BIS A 65F 69 SUR CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento
NO tomaré costos y deducciones (X)
S1 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 iinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién 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 los 1) NO(X)
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién.

DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 8400825769

BANCO AL CUAL CONSIGNAR:

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

o ; VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO
N° DEL CONTRATO: PS 2274 2025 SRITTO PR RS $ 1908720
FECHA DE INICIO CONTRATO 1/01/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31/08/2025
PERIODQ OBJETCDE 01/06/2025 al 30/06/2025

COBRO:

0 A g FScat A
JAZMIN TATIANA PESCA ARBOLEDA
C.C 52880962

Cel; 3157023555
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