SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE CODLGO: AP-IA-FT-077

AFOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FICIL\'. 10250609
PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION &

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y
ARIANA FAYRU PACHON PORTELA - d
concen] 1.033,779.853

[FRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA T PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
OBJETO DEL CONTRATO: HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S 12

rd
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | PS 2376 2025 s FECHA INICIO CONTRATO 20172025

[No. HORAS 186

J BA4T
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 547840 EJECUTADAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 'VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: 12165860 | CTIFICAR: 5 2.070.180

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO g
INCLUIDO PRORROGAS TMESES Y 19 DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 2LV HIOSPTAL LA VICTORIA

NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERD CODIGO 243 GRADO 20
ITEM 1L ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
{Deben ser cohereates con las setividades especificas realizades durnnte el mes)
1 |Se presta el senvicio de conformidad con la de actividades Jadas con el supervisor del contrato.
2 Se Realizo las actividades propias del curdado de enfe plicndo los p mstitucionales previnicndo acciones i lay ion de servicios de salud ( recibo y entrega de tumo,
ividades 4 ¥y demis actividades que s¢ deriven del proceso de enfermeria.
S Notilicaron de immediatamente las acciones inscpuras ocurndas & sus pacientes al médico de tumo, jefe inmediato ¥ en ¢l sistema de reporte.

Informar a la enlermera jele del servicio ¥ 1l médico tratante, sobre los cambios del extado elinico de bos pacientes en forma eportuna v adecuada,

Revisar 1a Histona clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion diana, ratamiento, para realizar el plan de cusdado de Enfermeria integral del paciente

i d ades ¢ inter quc permita mantener aclualizades fos nformes cstadisticos definidos por la normatividad vigente y lodos aquellos
5o de coston v facturacitn.
idemicldpica, pestion umbicatal, salud ocupacional v demis politicas Institucionales.
Responder por los inventanos, realizar control, sonservasion ¥ uso adeciado de los equipos, el e insumos, al igual que el cuidado de la infracstructura del scrvicio yio drea donde se encucntre
desarrollando las actividades.

Ofecer rato con calidez v calidad al paciciite ¥ 1a familia, dando una atencidn humanizada conservando el respeto por la dignidad humana sepin politica e humanizacion.

10| Mantener 1a reserva ¥ confidencialidad de la informacion clinica v personal dé los pacientes, dando cumplimiento a la resuluciin 1993 v al manual de manejo de historia clinica establecido por la institucion.
Realizar ascsorias pretest y pruchas ripidas en los dif SETVICIOS. les ¥ les sepin solicitud Lzl ko el resp registro en la histona clinica, planillas ¢ informes
parantizando que se realicen los respectives infocmes.
12| Healizar biaqueda activa de poblacion clave, realizanda todo €] proceso comespondiente para el diagndatico
11| Se Porte ¢l camet institucional de 1a Subred durante | ejecucion de actividades contractuales.
14| Se solicita. Alista. enbrej ] icza v desinfeccion del instrumental ] direa que corre:
Se cump a3 prep por
traslado v entrepa de muesiras de patobogia

16 |Se recepeidna, la custodia v entrega oportuna de las historias clinicas de contingencia, formatos de consentimiento infoimado al archivo de gestion d . reatizado el registro cn ol formalo
17| Apova actividades relacionadas con €l proceso de acroditacién ¥ habilitacion de la Subred Inteprada de Servicios de Salud Centro arienle 5 B

18| Se realuzo limpienza entre scrmana y fines de samana desinfeecion terminal para mantener limpio ¥ ordenada s unidad del paciente.

15 | Ejecuto los procedimicntas ¥ cuidados 2 Jos pacientes que requicren mancjo en el prog de clinica de heridas.

20 | Velar por ol cusdado v aprovechamiento de bos suministios v ias de insumos v medicamentos & los pacientes del servicio.

21| Se realizo la revision diasia Je] inventano correspondiente al area.
21 |Dilipenciar en forma adecuada eads uno de los formatos establesidos v realizar ¢l repistro v leclura a diasio de tetmo hidsometria del servicio.

11| Se realizo el uso adectiado del uniforme durante 13 programacion de actividades.

24 | Se realizo la partipacion en las rouniones ¥ capacilaciones prop d

Se Realiza cumplimicnlo segin f il paro, ia y verificacion candados de dad, regi segin formatos establecid iendo en cuenta ] registro de temyg ¥
descarpa. Desfibrilador en el servicio asignado.

teniendo en cucnita el manual de central de estenlizacion institucional.
o cual mecluve spovo e

asignaciones realis

1L VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 51 KO

1 |LE contrato se encuentra debidaments legaliado 7 X

: (E] contratista nutorizd que los impacstos que debe cancelar para La izacion del ko contrato le sean & Soa del valor @ cancelar como cofsta en la declamcin) X

el inferme de ejecucitn de actividades?

3 |(Queel ista i esenth sati i las ohligack Les, Jos cuabes pucden ser venificados en ¢l informe anexo y en el SECOP? X

4 |(Queel ista & pplima [ bl gaci frente o bos sportes al sistema de seguridad sovial y de parafiscales, 12l como exige ol articulo 50 de la Ley 789 de 2002.7 X

5 |iue adjumto evidencia del eargue en el aplicativo secop de la cucata correspardicate al mes objeto de cobro? X
Teniendo en cuenta bo anlerior ¥ conforme a la clausuls "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l imiento de las obligaciones pactadas con ¢l pars ¢l page pondicnte al pericdo del (01/06/2025) AL
(30/06/2025)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
%o, DE PLANTLLA: | 6T OPERADOR: MIFLAKILLA
CONCEFTO DEL PAGO ENTIDAD : FECHA DE PAGO VYALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL INET0LS 3 178.000|
PENSION: COLFONDOS 13062025 5 227.500|
RIESGOS LABORALES: SEGUROS HOLIVAR I62008 5 .700]
OTRO CCF JG02S 5 28 500
TOTAL PAGADOD £ 465,000

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1. Que desarrollé las actividades descritas en el informe anevo, dentro del perindo de colvo.

2 - Que realicé ol pago de la Sepuridad Social donde ¢l ibe s¢ caloulo sobre ¢ 40% de bos ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, 3in que en pingun caso el IBC sea menor 2 1 SMMLY ( de ser
el primer pago adjunto centificaciones de afiliacion a eps, aal, pension, i)

3. Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicative sceop de la cuent pondiente a] med objeto de cobro .
4.+ Que autoeizo los impuestos o que estoy obligada s pagar, por ocasion al sefalado contrato,

YL ANEXOS
{Cuando se requiera coms ura do las ohlipaciones del contrato)

Anexar evidencias fotograficany/o documentales que soparten 1 il

el penoda Lient:

o /
ARIANA FAYRU PACHON Pﬁ“Eh\_;'
ﬂ CC Mo 1033779853

[kaonn 7

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

FIRMA DE QUIEN VALIDA MARLA ANGELICA SAENZ JIMENEZ
SUFERVISOR ALTERNG \}
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PARA EL NATALY DUQUE SALAZAR

PRESENTE PERIODO DE PAGO: : SUPERVISOR DEL CONTRATO







=

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E CODIGO: AP-IA-FT-014

g berun de bt
', S e S APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
B tomoieeist FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2'['25 06-09
GESTION : ek
DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/06/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: ARIANA FAYRU PACHON PORTELA CC: 1033779853
CORREOQ ELECTRONICO: ARIANAPORTELA15@GMAIL.COM TELEFONO: 3164510047
DIRECCION DOMICILIO: KR 2C 49 16 sur CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento
NO tomaré costos y deducciones (X)
SI tomaré costos y deducciones (]

La presente certificacion se expide para efectos de la retenci6n 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 tnico 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 el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULOQ 12 Por la cual se debe informar por parte de los SI( NO(X)
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacién. )

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS | N°CUENTA: £,884E+]1
DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO 2
N° DEL CONTRATO: PS2376205 pigeebcellns s 2070180 /

FECHA DE INICIO CONTRATO 2/01/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31/08/2025

PERIODO OBJETO DE 7
025 /

o 01/06/2025 al 30/06/2025

Jm /Z%z, /

ARIANA FAYRU PACHON PORTELA
C.C 1033779853
Cel: 3164510047
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