SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-077

T Py AFOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 3
fndoion imicnbnctnian FORMATO INFORME DE EJECUCION ¥ SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2025-06-09
B Gantiemiil PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE AFOYO A LA GESTION :

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE Y
VALENTINA BARRAGAN CARDENAS = 4

couc.cwl 1.013.585.103
[FRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1 PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
OBJETO DEL CONTRATO: HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DI SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE S
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Ko, I PS 2377 2025 J FECHA INICIQ CONTRATO 20172025
No. HORAS

VALOR INICIAL DEL CONTRATO 2,794,400 Slch 116
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A .
INCLUIDO ADICIONES: - L2600 | e B TIFICAR: s 2.404.080 |/
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO o
N TRDRRECAS TMESES Y 29 DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCTON DE ACTIVIDADES: 1LV HOSFITAL LA VICTORIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: MATALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
& IL ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

EM {Deben ser coberentes con las actividades especificas realizadas duranie el mes)

1 |Se prestd el servicio de conformidad con la de actividades dadas con el supervisor del contrato,

Se Realizo las actividades propias del cuidado de i licado os los institucionales previnicndo scciones o la prestacion de servicios de salud. ( recibo y entrega de turmo,
tades de enle fa y demis dades que se d ""“l!-:lpm' i

S Nolificaron de inmesdiatamente |as acciones insepuras ocuridas a sus pacicntes al médico de tuma, jefe immediat ¥ en el sistema de reporte.
Informar 2 13 enfermera jefe del servicio v al médico \rlanie, sobre lmcamhpus d.:lcﬂ.klo :Jlmmdelos aciCnics o lum-l iy ldﬂu.hll

1
3
4
E

dos los mform i finidos por la mrmmndnd. vigente ¥ bodos aquellos
1 C wnplir la3 normas les de bioscguridad, vi i logica, pestion ambiental, salud ecupacional ¥ demis politicas |
Rcspomkfpor bos :mtnunoa realizar control, conservacion ¥ mo adecuado de los equipos, elementas ¢ insumos, al igual que el cuidada e la infracstructura del senvicio ylo drea donde se encucntre

LI 1
las

9 | Olrcoer trato con calidez ¥ calidad al paciente v la famlia, dando una atencion humanisada conservanda ¢l 0 por [ dignidad humana se itica institucional de humanwacidn.
10 |Mantener la reserva ¥ conlidencialidad de [a informacion clinica ¥ personal de Im pacientes, dando cumplimicnio 8 [a rmlucm 1995 ¥ ol manual de mancjo de historia clinica establecido por 18 institucidn,

1 Rn]mr ascsorias pretest y prucbas ripidas en bos diferentes servicios ¥ les segin solicitudes real do el respectivo reg L historia elinica, planillas ¢ informes
v mramn.
icnte para el diapndstico.
13 jecucidn de actividades contractuales.
icza ¥ desanfeccidn del instrumental segin el drea que mw tenicncho en cuenta el manual de central de ilizacidn institucional
1 Tizadas por [a o cual incluye apoye e nstrumentacidn de p it ltonio,
16 _|Se recepeiéna, la custodia ¥ entrepa oportuna de las historias clinicas Je conting formatos de consentimicnto inf: 3o al archive de pestidn docunental, realizada el registro en el formato

17| Apova actividades relacionadas con el proceso de acreditacidn y habilitacion de ln Subred Inteprad de Servicios de Salud Centro onente ES E

18| 5e realizo impicnza recucrenle entie semana ¥ fines de semana desinfeecion terminal para mantener limpio ¥ ondenada 1a unidad del pacicnie.
13 _|Ejecuta los procedimicntos y cuidados a los pacienies que requicten mancjo en el proprama de clinica de heridas.

20| Velar por ol cuidado y aprovechamicnto dé los suministros v existencias de insumod y medicamentos de los pacicntes del servicio,
21| Se realizo la revision diasia del i comespondiente al area,

23 |Dilipenciar cn forma adecuada cada uno de los formatos establecidos v rta]iur <l repistro ¥ lectura o diario de termo hidrometria del servicio.

13 | Se realo el uso adecuado del uniforme durante ]1 progrumacion e

24| Serealizo la pastip :uiu TCUiOnes ¥ €4 prop das.

s |5 Realiza cumplimmi 1 paro, ia y verificacion candadas de sepuridad, registros oportunos segin farmat bilecidk iendo en cuenta ¢l registro de temp ¥
d D lack cnc! scn'iciouipnado.

[l VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS s NO
1 [LE! contrato s encucntra debid: legalizado ? X
1 (I contratista sutorizd que los impuestos que debe cancelar para la del innad trato e sean dos el valor a cancelar como consta en la dexlaracion) X
del informe de ejecucion de actividades?
3 [iQueel presentds satiafl Ias obligack les, loa cuales pueden ser verificados en el informe mneo y en el SECOP? X
4 [iueel 15ta da Limi @ 5us oblig: frenite a los aportes al sistema de segusidad social y de parafiscales, tal como exige el articulo 30 de la Ley TH9 de 20027 X
5 |itnee adjunto evidencia del cargue en <] aplicaty pde pondicnte al mes objeto de cobro? X
Tenicndo cn cucnta la anterior ¥ conforme 8 la clausuls “Forma de Pago, CERTIFICO ¢ imierto de las obligaciones pactsdas con el ista, para ¢l pag Jicnte al perindo del (01/06/2025) AL
(30/06/2025)
V. INFORMACION DE AFORTES A SEGURIDAD SOCIAL
| S4BLIZTAIG OPERADOR: APORTES EN LINEA
ENTIDAD FECIA DE PAGO VALGR FAGADO
SANITAS 062025 178.500]
FORVENIR 062025 218900/
SURA 2023 5 J4.500/
CCF l&mtg_.! 5 o]
TOTAL PAGADO 5 442700

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.- Que desarrollé las actividades descritas en ¢l informe anexo, dentro del perioda de cobvo,
2 - Que realicé el pago de 1a Seguridad Social donde el ibe s¢ ealculo sobre ¢l 40% de los ingresas cancelados del mes anlerior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IHC sea menor a 1 SMMLY { de ser
] peimer pago adjumto certificaciones de afiliacion a cps, wl, pension, ruth
3. Que adjunto evidencia del cargue cn el splicative secop de la cucnta cormespondients al mes objeto de cobro .
4.- Que putorizo los impuestos & que estoy obligndo w pagar, por ocasion al seflalada contrata.

x VI ANEXOS
Iﬁnndbxgummwnde Ins obligaciones dd mh}
Anexar evidenci que soporien las acividad, das en el pfion
NOMBRE ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA %:érﬁ Eﬁ@ E )22 Z%fﬂ)_ /
VAI.EN'IJM BARRACGAN CARDE|
CC No 1013525103 d
H 1 Vs
FIRMA DE QUIEN VALIDA MXRLA ANGELICA SAENZ J
SUPERVISOR ALTERNOD
/]
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PARA EL PR TTXVYTT
PRESENTE PERIODO DE PAGO: Ay S




L

-l— e mem




it SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
| 1155 [rentiemmn APOYO - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 7

B tomttemisEe FORMATO CUENTA DE COBRO CONTR..\T(:‘ ggﬁgismcmr{ DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2025-06-09
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/06/2025
NOMBRES Y APELLIDOS: VALENTINA BARRAGAN CARDENAS cc: 1013585103
CORREQ ELECTRONICO: CHATEZ19@HOTMAIL.COM TELEFONO: 3004822425
DIRECCION DOMICILIO: TV SH481SUR 11 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo 1a gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones

(X)

SI tomaré costos y deducciones

Q)

25% sobre operaciones que tiene que ver con ¢l tralamiento tributario de los pagos laborales.

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo de! 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 aplicacién de la renta excnta del

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los
X ; : : ; } ; e SI() NO(X)
contribuyentes si_optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion.

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: SCOTIABANK COLPATRIA TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 4622033373

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
N L d VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO &
N° DEL CONTRATO: PS 2377 2025 / OBJETO DE COBRO $ 2404080 /

FECHA DE INICIO CONTRATO 2/01/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31/08/2025
FERIODO OBJETO.DE 01/06/2025 al 30/06/2025 /
COBRO: &

%/fm Lermgnn  / ]

VALENTINA BARRAGAN CARDENAS
C.C 1013585103
Cel: 3004822425
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