SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION ¥ SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
FRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-07T
VERSION: 2
FECHA: 2025-06-09

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

CONCCN 52,434,844

PRESTAR SERVICIO TECHICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERLA Il PARA DESARRULLAR ACTIVIDADES LA DIRECCHON 1

RVICIOS TOSPFITALARIOS

(OIJETO DEL CONTRATO: 130 LA SUMREL INTEGRAIA DI SERVICIOS T SALUTY ROORIENTE
(CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. l PS 2284 2025 FECHA INICIO com‘mro/ 12028
No. HORAS 7
. NICIAL DEL CONTRATO BT, 264
YALOR INIC 4 EJECUTADAS
7
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: V1M | P RTIFICAR: $ 2938320
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO g
TMESES Y 20 DIAS
INCLUIDO PRORROGAS MESESY
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: IS0 FIOSPTTAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: HATALY DUQUE SALAZAR « ENFERMERD CODIGO 243 GRADO 10
ITEM IL ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OWETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
{Deben ver coberentes con lay actlyfdudes epecificas realizadas durante el mes)
1| Se presto el servici de confi dad con la asignackon de actvadades acordadas con ol supervisor del contrato.
3 Se Realizo las actividades propias del cindado de enfi cumplicauhs bos | Jos i bes Jo scciones inscgurad en la prestacidn de servicios de salud. (resibo y entrega de tume,
setvidades de enfermieria y demas actividades que se denven del proceso de cnferncnia

3| Se Notificaron de mnwdiatanente las scciones insepuras ocrtidas 3 sus pacicates al medico de o, jefe drato ¥ en el sistema de reperte.

3| Informar a 1a enfermens ele del servici v al meabioo tratante, salire los cambio del estado clinco de los pacicates en foema oportuna v sbecuada

& |Rovisar I Fstona elinica de los pacientes asignados conocienda su evelucidn diaia. tratamiento, plara realizar ¢ plan de euidado de Enfermeria imtepral del pacieate

2ilipeticiar los regesitos Je fas procedinuentos, activadides ¢ mtcveiones, que pemuta mantener actualizados los informes li delido por 13 fad vipente ¥ bodos aguetlos

+ |repisteos necesarios para ] cumplimsicnto de los procesos e gting ¥ Tacturacion.

7 | Cumplir las nommas in iles de bioscpurdad, vigilaneia epidentioligea, pestion ambieutal. salud ocupacional v denuis politicas [nsitucionales.

i Responder por bos inventarios, realizar control, b ¥ s sk dov cber o cvjuuipes, el ¢ insairniod, al igual que el cudado de Ln infracstructura del servicio yio drea donde se encuentre

desarrollando Jas actividades

9 |Ufrcoer trato con calider v calidad al paciente v la fanulia, dando wna atescion humanizada conservandu ef respeto por 1a dignidad humiana segun politiea institucional de humanizacion,

10 | Mt la rescrva v conbubenicialidad de 1 wformscion clinica v personal de los pacientes, danda cumplimiento a 1 resoluciin 1995 v al manual de manepo de hastoria clinica estableeido por b institucion
Healizar asesorias pretest ¥ prochas rapudas en bos diferentes servicios intramrales y ¢ Jes scpin solicitud leradas pi do el respecti st 1a histona clinica, plamillas ¢ infocmes
pazantizando quc se realicen los respectives imformes

12 IHNIl{n; bipguicida activa de pobl clave, pealisando todo el proveso comespond, pata cl di
13 |5¢ Porto o canmst instiseaonal de la Subred durante 12 epecuivon de sctividades cotraciuales.

14 |5 solicita, Alista, entrepa. custodia v ctorma Timpicza v desinfccion del mstrunsental segusn ol drea que conesponsla teniendo en cuenta ol manual de central de extenilizacion instilueional

e cumhiplio con Tas schividades proqias Sel servic ¥ con las asipnacknss dcalizaldas por L enfoamira coondinadora, Tor cual ICTuye apoye € srumeTnacion ge |

=
5 ot aotado v entrega de muesiras de patobogia
16| S¢ pevepeitna, 1 cuslodia ¥ entrega vgsaiuna e 1as hastorias clincas Je contimpeneia, formatos de consentimienta informada al archivo de pestion documental. realizada el registro en el formato

17| Apota sctividades relsaonadas con el proceso de acraditacion v habilitacion de 1a Subred Inteprada de Sepvicios de Salud Centro oneate ESE

[T} : vealizo himpicnza recuwTente celie sanana v fines de semana desifecenn terminal para mantener limgrio ¥ ondenads 13 unidad del pacsente.
1 o s procedimientos v eusdades a los pacientes g teguieren mancio en el programa de clinica de hayidas

20| Velar por el cutidado v aprovechamiento de s suniinistros v existencias de imsumes ¥ e los pacientes del servicia.

21 [ 5erealizo la revision diaria del inveano commesposlionle al area

21 |Dihipenciar en forma adecuada cada uno de los formates extablecados v realizar el pegistio v lectura a diano de termo hidronwtria del servicio,

23 |5 realizo ol uso sdecwado del unifnme durante la programacion de actividades

24 |Se realizo la partipacivn on las reuniones ¥ capagitaciones programadas.

2 Se Realia cumplimicito spin profucola carmo par, 2y i Jados de seguridad, regisiros of segun formatos establecidos teniendo en cuenta e registro de ¥
5 pa. Desfibwilador en el servicio asignado.

1L VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS st NO
1 JiEl contrate se encuentea dobadaniente legalizado? X
1 (E1 contratista autesiod que Jos ingiestos que debe cancelar para L lepalizacion del X le scan Joa del valor a cancelar como consta en la declaraciin X
deb anforme de gjeencion de actividades?
3 |itmwed ista presenth [ Las obligackones Bes, los cuales pucden ser venficados en <l infoeme aneve y en el SECOP? X
4 [ el da il i sus oldipac frerie a hus apoctes al sistema Je seguridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Loy T89 de 20027 X
& |iOue sdjumto evidencia del cangue en el aplicativo secop de L cuenta conespondiente al mes vhicto de cobro? X

Tetena en cucnta ba anterios ¥ confoame a 13 clausula *Forma de Pago, CERTIFICO cf cunglinicnto e Las oblipaciones pactadas con el contratista, pam el paga conespondiente al penodo del (01/06/2025) AL

(300G 2025) /
IV. INFORMACJON DE APDRTES A SEGURIDAD SOCIAL

N DE PLANILLA: | WReEe 1247 ¥ OPERADOR: | J APORTES EN LINEA

CONCEFTO DEL FAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR FAGADO
[satun: J202 5 1 TH, D)
PENSION: " ENSION 62025 5 227,504
RIESGOS LABDRALES: FOSITIVA J671025 $ 34,700
OTRO CCF 62025 s 28,500

TOTAL PAGADO 5 462,000

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Qe desarrallé las actividsdes descritas en el informe aneso, dentio del perioda de cobio,

2.+ Que realice el pagn de la Sepuridad Social donde el sbe se caloulo sobre f 4% de los ingresos cancelados del mes anlerior paga del cual ancyo copia simple, sin que en ningun caso ¢ [15C sca menor o | SMMLY ( de ser
1 primer pago adjmtn certificaciones de afiliscion @ eps, arl, pension, puth

- Que adjunte evidencia Jel cargue cn ol aplicative secop de b cuenta concspondiente al mes obpta de cobin

4« Que auterizo los npuestos o que estoy obligado o pagar, por ocasson al scilalado conteata.

¥L ANEXOS

(Cusarcdo s requicrn come una de Las oblipaciones del contrato)
Ancxar evidencias fotopralicasv/a docimentales que soporten las acividades realizadas en el periodo comespondicnte

NOMBRE ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA A’i / I/ dlt e }'M-}(

ROSALYNN CHAPARRO
CC No 57434844

FIRMA DE QUIEN YALIDA 1’ YARLIN MAYERLI MARTINEZ HERRE
SUPERVISOR A}TERI\' o

=

NATALY DURUE SALAZAR
SUPERVISORDEL CONTRATO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ODLIGACIONES PARA EL
PRESENTE PERIODO DE PAGO:







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

"-'_- oo Ve 1
i’:-‘ Mr‘-*i.'dwkk-maw APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
U Cem0deneESE, FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2025-06.09
GESTION HA: 2025-06-
DATOS DEL CONTRATISTA

FECIHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/06/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: ROSALYNN CHAPARRO CARRERNO CC: 52434844
CORREQ ELECTRONICO: C ROSALYNN@HOTMAIL.COM TELEFONO: 3125400854
DIRECCION DOMICILIO: KR 84 73F 61 SUR CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones (X)

S1 tomaré costos y deducciones ()
La presente cerlilicacién 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 pardgrafo 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 tratamienlo tributario de los pagos laborales,

Régimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los
; ; : o : S < . SI() NO(X)
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion.

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 9700125991

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
R . ‘ i VALOR CORRESTI'ONDIENTE AL PERIODO
N* DEL CONTRATO: I'S 2284 2025 OBJETO DE COBRO § 2938320

FECHA DE INICIO CONTRATO 2/1/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31/8/2025

FERIODO OIETODE 01/06/2025 al 30/06/2025

COBRO:

ey HorPr]

f’ff»é‘l.’/ ced _
ROSALYNN CHIAPARRO (SY'RRENO
C.C 52434844

Cel: 3125400854
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