i SUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E : ey
" Jratuaes APOYO - GESTION DE CONTRATACION LauICoArIA TS
it b tad FORMATO INFORME DE EJECUCION ¥ SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATODE i

[l tntremrss PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

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

YOLANDA BARRAGAN GUICON

concon] 52.104.117

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR NFERMERIA [ PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO: HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DI SALUD CENTRO ORIENTE LS 1
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, | PS 2429 2025 FECHA INICIO CONTRATO | 2012025
7 No. HORAS
N > 54T, I p)
VALOR INICIAL DEL CONTRATO B54T.840 L CUTAD 174
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: 16361100 | o F RTIFICAR: 5 1.936.620
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO s :
IXCLUIDO PRORROGAS 5 ¥ DA
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: IMIHOSPITAL MATERSO INFANTIL
NOMBRE DEL SUPERYISOR: NATALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
e 1L ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL FERIODO, DE ACUERDD CON EL OBJIETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
= (Deben ser coherentes con las actividudes eapecifieas reatizadas durunte el mes}
1 [Se presté el servicio de eonformidad con 1a asipnacion de actividades ladas con el supenvisor del contrato
2 Se Realizo las sctividades propias del cusdado de ! nplicnsda bos 1o institucionales previnicndo acciones inseguras en [a prestacion de servicios de salud, ( recibo y entrega de tamo,
ividak I v demis actividades que se deriven del proceso de enfermeria

3 |Se Notficaron de inmedistamente las accioncs inscguras ocurmidas o sus pacicntes al médico de tumo, jefe inmediata y en el sistema de reparte.

4 |Informar ala jefe del servicio y al médico tratante, sobre bos cambios del extado elinten de los pacientes en forma oportuna ¥ adecuada.
& |Revisar 1a Historia clinica de kos pacientes asignad senda su evol diana, . para realizar ¢ plan de cuidado de Enformecria integral del paciente.
P nligencar los repistros de las proced, 3 tades € mnier i permita mantener actualizados los mlormes estadisticos definidos por 1a nommatividad vigente ¥ todos aquellos

repistros necesarios para ¢l cunplimiento de los procesns de eostos ¥ fachaacuin

7 |Cumplir las nosmias institucionales de bioseguridad, vipilancia whemioligica, pestion ambicntal, sahsd ocupacional y demis politicas Institucionales

i T por los realizar control,
desarrollando las actividsdes.

¥ uso ad Lo de los equipos, cb ¢ insumos, ol igual que el cuidada de Ja infracstructura del servicio vio drea donde se encuenire

9 |hvecer trato con calides ¥ calidad al paciente ¥ 1 familia, dando una alencidn hunianizada conservando e respeto por 1a dignidad nmana scpin politica institucional de humanizacién.

Mamtener T escrva y confidencialdad de 13 informacion cliniea ¥ personal de los pacienes, dando cunplimiento a la resofucion 1995 ¥ al manual de manepa de historia clinica establecido
Realizar ascsorias pretest y pruchas rapidas en los dif; SCTVICHIS T lesy les sepin sol K tiradas p ko ¢l resy registro en Ja histona clinica, plamillas ¢ nformes
arantisando que se realicen los respectives informes.

or |3 inatilueron

Healuar bisqueda activa de poblacién clave, realizando tod el proceso comespondiente para el duapndstico

S Porta el carmet institucional de |a Subded durante la ejecucidn de sctividades contractuales

ol teniendo en euenta el manual de central de esterilizacion institucional

14 |5e solicila, Alisia, enirega, custodia ¥ retorma limpicea ¥ desinfeeeién del instrumental sepin ol #1ea que corm,
Se cumplio con las actividades propias del servicio y con las asig lizadas por la Jinaduea, bo cual incluve opovo ¢ i win de i mCTWT e Cfh |
15 prop 3 i oy T
¥ |waslado ¥ entrega de muestras de patologia
Ve S recepeiona, 1a custodia ¥ entrega oportuna de Las historiad elinicas de contingencia, formatos de do al archivo de gestiin & 1, realizado €] registio on el formato

1
17 |Apova sctivadades relacionadas con ¢ proceso de screditacion v habilitacion de Ta Subred Inteprada de Servicios e Salud Centro onente 125 12

I8 |5c realie limpicnza recucrente entre scmana v incs de seniana desinfeceion terminal para mantener limpio ¥ ordenada s unidad del pacsente.

19 |Fjecuto bos procedimicntos v cuidados a los pacicites que requieren mance en el programa de climica de heridas
20| Velar por el cuidado v aprovechamsento de os suministros ¥ evistencias de insumos v medicamento de los acentes del servicw,

21 | % realizo la revision chania del inventario correspondiente al area

31 |Dilipenciar on forma sdecuada cada o de Ios formatos establecidos v realirar el repistzo ¥ lectura a diario de lermo hidromsetria del servicio.

B[S realieo ol wao adecuado del uniforme durante 1a programacion de sctividades.
11 |Sc realien |a partipacion en las reuniones ¥ eapacilaciones programadas,

Sc Realiza cumplimiento segim protocola carmo paro, sscuensia y verificacio dados de seguridad, reg T segun format blecideos teniendo en cucnta el registro de temperatura ¥
{descarga. Desdibnlador en el servicio asignada.

[IL VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 51 NO
1 |:El contrato se encuentra debidaments legalizada.? X
3 | FI conlratista autoiad que los impuestos que debe cancelas para b legal el ko comtrato Je sean d Jos del valor a cancelar como consta en la declaracion x
de] informe de ejecucion de actividades?
3 [ueel presenti las obligaci , loa cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOF? X
4 [Queel da cumplintiento a sus obligaci frente a los aportes al sistama de scpuridad secial y de parafiscales, tal coma exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 2 X
5 [;Que adjunto cvidencia del cargue en l aplicalive secop de 1a cuenta conrespondiente al mes ohyeto de cobra? X

“Farma de Paga, CERTIFICO ol cumplimicnio de Las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago corespandients al periodo del (D 1/06/2025) AL

Tenienda en cucnta lo anterior y conforme a la ela
(30/06/2025)

TV, INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | G4R625HIET [OPERADOR: | APORTES BN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
[ SURA 10062025 S 1 TR 5
COLPENSIONES TONG2025 S 228400
POSITIVA [ 334K
TOTAL PAGADO 5 440,700

i V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.+ Quie desarrollé Las actividades descritas en el informe aneo, dentro del periodo de cabro

[prmer pago adjunta centificaciones e afiliacion a eps, arl, pension, nut)
3. Que adjunto evidencia del cargue en el aplicati p de la cuenta poodiente al bijcto de cobro .
1.- Que autorizo bos impucstos a que estoy ohligado a pagar, por ocasiin al setialado contrato.

2 - Qe realicé f pago de In Seguridad Social donde el the s¢ calulo sobee el 40% de los ingresos cancelados del mes anlerion pagn del cual anevo copia simple, sin que en ningun caso el [IC sea menor & 1 SMMLV( de sct el

VL ANEXOS
_(Cuando s requiern como ona de las obligaciones del contrato
Foncvar evid Vo d 1ew pac soporten Tas acivadades realizadas en e perigdo ;
NOMBRE ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA p o/ Hc 2>
YOLANDA BARRAGAN GUICON
€C Mo 82104117
&-——M——'\_’
FIRMA DE QUIEN VALIDA ANA CELIA GARCIA GARCIA
SUPERVISOR ATERNO \
A
FIRMA DE QUIEN cown:;;:gl.ﬁc;s;:gﬂg:;g b1 LS OBLIGACIONES PARA EL T T TAITFVATY
¢ SUPERVISOR DEL CONTRATO







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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA e s
GESTION FECHA: 2025-06-09

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/06/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: YOLANDA BARRAGAN GUICON CC: 52104117
CORREO ELECTRONICO: YOLIL.BAR@HOTMAIL.COM TELEFONOQ: 3134359923
DIRECCION DOMICILIO: CL 45622 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré coslos y deducciones (X)

SI tomaré costos y deducciones ()
La presente certificacion sc expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con ¢l 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 el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los S1() 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: 26501863186

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
o 2 4 VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO
N DEL CONTRATO: IS 2429 2025 OBJETO DE COBRO § 1936620

FECIA DE INICIO CONTRATO 210172025 FECIIA DE TERMINACION CONTRATO: 31/08/2025

EERIDDEORIE O 01/06/2025 al 3010612025

COBRO:

/y;/ﬂ/)(zf) {fi?/?ﬂﬁy/

YOLANDA BARRAGAN GUICON
C.C 52104117
Cel: 3134359923
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