SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE ’
APOVO - GESTION DE CONTRATACION S‘:ﬁ;‘f&_;"“‘"‘m
FORMATO INFORME DE EJECUCION ¥ SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE yehsion:
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE AFOYO A LA GESTION : 0250609

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y
INGRID LIZETH SANCHEZ PEDRAZA

CONC.ON 1.033.760.472

PRESTAR SERVICIOS TECKICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA FARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
OBJETO DEL CONTRATO: HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO DRH'NTL LESE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | PS 2703 2025 / FECIHA INICIO CONTRATO 1012025

No. HORAS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 9.794.400 ETRCUTATAS 4

INCLUIDO ADICIONES: CERTIFICAR:

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO i
INCLUIDO PRORROGAS TMESES ¥ 30 DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1LY HOSPITAL LA VICTORIA

NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERC CODIGO 243 GRADO 20
1L ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
ITEM {Deben ser coberentes con las actividades especificas realizadus durante el mes)
1| Se prestd el servicho de confurmidad con 1a asipnacion de actividades acordadas con el ;upmmdcl conirato.
4 Se Realizo las actividades propias del cuidado de enfermer liendo los | previniendo scciones inseguras en la prestacion de servicios de salud. | recibo y entrega de tumo,
ividades de y demis actividad q_usedm\mdclprmsudccufmﬂl.
Sc Notificaron de immediatamente las scciones insepuras ocurridas # sus pacicntes al médico de timo, jefe inmediato y en el sistema de reporte.
Informar a la enfermera jefe del servicio v al médico ratante, sobre los cambios del estado climco de [os pacientes en forma oportuna ¥ sdecusds.

Revisar 1a Historia elinica de los paci priad fmmcmlom evolucién diana, tratamicnto, pars realizar el plan de cuidado de Enfameria mtepral del pacient

Iuligencuar bos registros de las d 1adades ¢ inter que permata mantencr lizados los informes estad definidas por la m'ma.mdm. vigente ¥ todos aquellos
registros necesanos pars el cumplimicnto de los procesos de costas v facturaciin
Cumplir las normas i sonales de bi idad, vigilancia epidemiologica, pestibn ambi salud ocupacional ¥ demis politicas Institucionales.
Responder por los inventarios, realizar mm mma:tul:lfm )‘ uso adecusdo de bos equipos, clementos & insumas, al ipual que e cuidado de la infracstructura del servicio yo drea donde se encuentre
desarollando las actividades,

9 |Urecer trato con calidez v calidad al paciente v la familia, dando una atencidn humanizada conservando ¢l 0 por La dignidad humana segun politica institucional de humancrscion

10| Manterer la reserva v conlidencialidad de Ja i i l:lmluvpumaldelou[uc:umu dﬂu}ocumglumcmnl].lnnluumI'J‘)lelmmuddenunrgdrhmmn:]huumnblenﬂhahmsulundn

Healizar ascsorias pretest ¥ pruchas ripisd, lixs daf SETVicios ¥ les sepiin solicil s 1a historia clinica, planillas ¢ informes

1p spondiente para el diagndstica.

1 segin o drea que corme teniendo en cuenta el manual de central de estenlizacion institucional.
por [a o cual incliuye apoyo ¢ instrumentacion de | menores en
traslada ¥ entrega de muestras de patologia

16 | Se recepeitna, 1a custodia ¥ entrega oportuna de las historias clinicas de conti 1a, formatos de imicnto informado al archive de gestidn d . realizada el regist el formato
17_|Apoya actividades relacionadas con el proceso de acreditacion ¥ hatulitacion de la Subred Integrads de Scrvicios de Salud Centro oniente ES E.

18 _|Se realizo limpicnza recuerente entre semana y fines de semana desinfeceion terminal para mantener impio y ordenada la unsdad del paciente.

19_|Ejecuto los procedimientos v cuidados a los pacientes que requicren manecpo en ¢l proprama de clinica de heridas.
Velar por el cusdada v sprovechamicnto de los sumini ¥ a4 de insumos y medi de los pacientes del servicio.
Se pealize la revision diaria del inventano correspondiente ol arca.

20

il

11 |Diligenciar en forma sdecuada cada uno de hos formatos establecidos v realizar e registro ¥ lectura # diano de termo hidrometria del servicio,
23| Se realizo €l uso sdecusdo del uniforme durante 1a programacion de actividades
M

il

Se realizo la party en las reuni Vﬂﬁlhﬂmm
Se Realiza plimi seginp lo carro paro, ¥ i Jados o idad, regisy segin formates establecidos ieniendo en cuenta el registro de temperaturs ¥

g Desfibrilador en el servicio asipnado.

1L VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 51 KO
1 |iEl contrato se encuentrn debidamente legalizada ? & X
1 El contratista awlorizd que los impuesios que debe cancelar para la legalizacion del i le sean del valor & cancelar como consta en la declaracion X
T el informe de ejocucidn de nctividades?
3 |khseel isla presentd (o Las obligack los cuales pueden ser verificados en ¢l informe anexo ¥ en el SECOFT X
4 [iecl da plimi o sus s frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal come exige el aniculo 50 de la Ley T89 de 2002.7 X
5 [1Que adjunio evidencia del cargue en el splicativo secop de a cucnls corespandicnte al mes objeln de cobea? X
Teniendo en cucnta bo anterior y conforme 8 |2 clausals ¥ Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimicnto de las obligaciones pactadas con el ista, para ¢l pag J al periodo det (D1/06/2025) AL
(30/H/2025)
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
I G48630R512 [OPERADOR: I FFORTES EN LINEA
ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
FAMISANAR I6T025 5 178,000
FORVENIR I06/2025 S 227800
SURA 1062025 $ 34.700]
CCF | J62025 3 _-l
TOTAL PAGADO 5 4H0.500|

¥. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las sctividades descritas en o informe anexo, dentro del perinda de cobro,

2 - Que realicé el pago de la Sepuridad Social donde el ibe s calculo sobre el 40% de los ingr tados del mes anterior pago del cual anexs copia sinple, sin que en ningun caso el [BC sea menor a 1 SMMLY ( de ser
el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion o eps, arl, pension, rat)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo sccop de la cuenta correspandicnte sl mes objcto de cobro .

4. Que autorize los inpuestos & que estoy obligado a pagar, por ocasitn al scilalado conlrato.

¥1. ANEXOS
{Cuando se requicrs como nna de Las oblipac d:l m
Ancxar evidencias It feasy/o d les que soporten Las sci ' el perinda
A4, /
KOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA —,Ln r} {/% .{ VJ‘
I.IIEIH SANCHEZ PEDRAZA
, CC Mo Wﬂ?mn
FIRMA DE QUIEN YALIDA ; MARLA ANGE C)(SALNZ JIMENEZ
SUPERVISOR ALTERNO
f
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PARA EL NATALY DU g‘m
PRESENTE PERIODO DE PAGO: SUPERVISOR g:’r'- CONTRATO

h v: -
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 20,367,900 'ALOR DE HONORARIOS PERIODO A $ 2.604.420 /






[?
I SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
[ [ prthm g APOYO — GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-014

B conomene FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA ]‘:’ERSIQN‘ (s
GESTION CHA: 2025-06-09
DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/06/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: . I INGRID LIZETH SANCHEZ PEDRAZA CC: 10537604?2
CORREO ELECTRONICO: LIZPERE467@GMAIL.COM TELEFOI‘\IO: 3023776850
DIRECCION DOMICILIO: DG 52 BIS SUR 4] 27 . CIUDA’D: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento
NO tomaré costos y deducciones (X)

51 tomaré costos y ded

[B)

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 parigrafo 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 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
; : : : : o : : 7 SI() NO(X)
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion.
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 24111051081
DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
& : /|  VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO S
N° DEL CONTRATO: PS 2703 2025 OBJETO DE COBRO $ 2604420
FECHA DE INICIO CONTRATO 1/01/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31/08/2025
D DR LO D 01/06/2025 al 30/06/2025
COBRO:

o Sunches /

INGRID LIZETH SANCHEZ PEDRAZA
C.C 1033760472
Cel: 3023776850







MU FLTLW L A anue

O |

00S'0bbS
000'8£18 0% 03 0008415 1 £ $95'€00°0ER 210843 YYNYSIWY
000'8L185 05 0 000'BLLS 1 {1 :SYHOOVHISINWAY) 543
00L'VES 0% 0% 00£'FES ! S 06L'€06'068 Lkl VHNS THY
00£VES 05 0 00L'¥ES i {1 :SYHOOVHLSINIWAY) TaY
009°222% 0s 05 008°£725 i 2 908'¥27'008 1OEOEZ UINIAHO
008°2725 05 (] 008°£775 } (1 :SYHOQVHLSINIWOY) ddV

S3avavdyINI

¥YOVd ¥ HOTVA _ 3S0qWS  WHOWS3SIYIINI  0OVAINDIIHOTVA SOavIIAY. 1IN 01002k i e _ 09s3n
09Vd 30 NIWNSTY

005'0vrS 1] IVI205 YD OOnva | £1/90/5T0T TH/90ST0T 1 TISROATEYE | SROTELISS) S0-5T0T S0-520
Jojep Rioyy selq oaueg odeg aywpy epeld eljueld ofied pnjeg ugjsuad
olieg LR odil DAE]D 0popIad
NOLIWAINDIT ¥1 30 SVYINID SOLVa
oH L09LL 30 Y10908-¥10909 1Zlrimsqzsip TVAIDNISd ALINIGHIIONI HIIZI A ONI ¥ZVHA3d ZIHONYS LLFO9LELON DD
2 4:&%%%-_.655 TRILTR dag-pepni) ueiazaldlg |edaupd jesanang auedody 3581 €205 uozwy Ap UQeIIuap]
JINVLIHOY T30 S3TVHINID S0LVA

T — esujus CdD



MU FLtLL LR AU LU

[ s Y]

0% 0% 002'PE$ 005'5Z¥'1$ [ 0% 000'2L15 005'CTK'1$ 008°LTTS 00SETK'LS (T )sopetuy lejol
o (3 o0L'¥ES 005°ETr 15 of [Li-Fl ] o5 [ O00'BLLS 00S'E2¥ 15 0t L1054 008'£225 005'C2F"15 43 _ SSR_ argonl W«_uz._a_ H...vshnmo—_ uu_ 1
0§ 05 00L'PTS 005'€ETF'LS 05 05 000°2£1L5 005'ETr'LS 00R'LTTS 00SETP'LS (sopeimy 1) '3'a ¥10908 :01daq V10908 :pepnp
0% as 00L'YES 005'ETF'LS (13 [ 000'8LLS 005ETF'LS 008°LTZS 005'ETF'1S (sopelluy T ) TVdDNTEd :ofeqeil op 0nua)
_ . .Sm.nq..s : 000'8L4$ 00S'EZF'4S | oosiezrits (Sope(iuY 1) IVJIDNINA H|esinns
ayiody F b1} 281 UBRILRUP) | “oN
SITIVISIAVHEY SODSIN 420 anivs NOISN3d 0avadw3
53140dY 30 YAVTIVLIA NOIDVAINDIT
005'0r¥S o TVI05 ¥V ODNYE | E1/90/ST0T B1/90/5207 1 TISRORIEE SE0ZELISSE S0-570T SOo-5T0T
JoIRA RIOW 5010 odueg oBeq Ay LT ] Tjlued odeg pnjes ugjsuad
oded eyday odiy e opopiag
NODVAINDIT V1 30 STVHANID SOLva
OH L099LL ‘3'Q V10009-v10D09 {2 fpinsqzs Bp TYdIDNIEd ILH3ION3J3gHI HLIZIT QOMI ¥ZVHA3d ZIHINYS LIFOSLETOL 2D
2 «zmwﬁw_h!&u 13 sedag-pepn1y uopdalg ledidupg [esinang ajuepody ase|) |ej205 uoTRY AR | ugEdypUap)
FINY.LY04Y 130 SIWHINTD SOLVA
e pUUD @R



