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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E .
APOYO - GESTION DE CONTRATACION 522;‘?&_;" TASEXAIT
FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION T
DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION S0

CELEBRADO ENTRE LA SUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E Y

MARYIN RODRIGUEZ HOLGUIN

coxCeoN| 1.033.710.672

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA
(OBJETO DEL CONTHATO: |SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | PS 2460 2025 FECHA INICIO CONTRATO 110112028
b : No. HORAS
J R 17.971.. ]
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 7871260 EJECUTADAS 13
(VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: 3T | cpRTIFICAR: § 4.778.748
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS FMESESY:30-DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 2M1 HOSPITAL MATERNO INFANTIL
NOMBRE DEL SUPERYISOR: NATALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
ITEM 1. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUER DO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben scr coherentes con Las actividades especificas realizadas durante el mes)

1 |Se presta el servicio de conformidad con la ion de actividades acordadas con el supervisor del contrato,

1 |Se realiza el plan de cuidado diario de enfe ia de do al diagnastico y necesidades ldentificada

3 |Se verifico de las medidas preventivas de eventos adversos e identificando riesgos, garantizando la seguridad del paciente y rep do los adversos que se presenten,

A Se administraron los medi tos opor te y verificar ¢l cuidado directo a los pacientes de doalos g los y guias establecidas del servicio utilizando técnicas de asepsia y

antisepsia y normas de bioseguridad, e informar al médico tratante y coor dinadores la no exi ia de medi para realizar reajusie de iento.
5 |Se Apoyo la supervision de las actividades del personal auxiliar de enfermeria y camilleros, observando que se realicen los procedimi y revisand i de enfe

& |Se Realizola actualizacion de! kardex y tarjetas de medicamentos de acucrdo con las normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requiera el cambio del tratamiento del paciente.

7 |Se Controlaron_los sumini

y exi ias de insumos y medicamentos de los pacientes del servicio.

3 |Se Realizan 1as devoluciones de V al servicio de farmacia de los medicamentos e nor pacicnte antes del egreso y diariamente cuando asi lo amente.

9 |Participe en forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes segun sea ¢l caso.

10 |Se Realiza la asignacion

de paciente a cada auxiliar de acuerdo al nimero de pacientes. complejidad y de acuerdo a las necesidades del servicio.

11 |Responder por los in ios, conservacian y uso adecuado de los equif 1 e gados en el servicio.

= Se Realiza la asignacion oportuna de camas y registro oportuno en el aplicativo Dina G ial, para los paci que los requi lizando los traslades necesarios para tal fin de
forma oportuna, colak lo con el giro de cama,

13 |Tramitar de forma oportuna examenes de laboratorio, radiologi a especiales y remisiones que requi los paci acargo.

14 |Se da cumplimi a la Resolucion 1995 de 1999 y al manual de mancjo de historia clinica de 1a Subred.

15 |Doy phi con 1o establecido en las normas y protecalos de la institucion en cuanto a el uso del unife yel dep ion dentro de las dreas asignadas,

i Se Realiza cumpli scEuUn p lo carro paro, secuencia y verificacion candados de seguridad, Tegistros oportunos segun formatos cstablecidos teniendo en cuenta el registro de
temp y descarga. Desfibrilador en ¢l servicio asignado.

18 |Se hace verificacion y su;

17_|Se Porto ¢l carnet institucional de la Subred durante la ¢jecucién de actividades contractuales.

pervision de pr lo limpicza y desinfeccion con el personal a cargo y su respectiva regisiro.

Se cumplen las actividad

protocalos institucionales en el proceso de atencion de enfermeria,

cs propias de la profesian de conformidad con las normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del servicio, acorde a las guias y

20 |Se cjecutan los p i y cuidados a los paci que requicren mancjo en ¢l programa de clinica de heridas.

11 |Se Supervisan las actividades del personal auxiliar de enfermeria mediante supervision directa e indirecta, abservando realizacién de p dimientos y revisando registros de enfermeria,
22 |Serealizarlay de las actividades del servicio tanto para la 16n de los paci hospitalizados como de las das en pacientes ambulatorios

13 |Apoyo conti las_actividades relacionadas con el p de ac 5n y habilitacion de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente ES.E

11 |euando se requiere se Coordinar el apoyo técnico multidisciplinario con otras areas ylo servicios cuando la 16n del paciente de Ita externa y hospitalizacion asi lo amerite

15 |Participo en la elaboracién de p

] 1

y guias del servicio cuando se

Seapoya de  en gestid

n y operacion de: BAL SIVIGILA, IAAS, EEVV, Patologias y Eventos de Alto Costo, seguimiento y monitoreo de Cohortes segin grupos de riesgo priorizados en ¢l

5
| marco del MAITE.

17 |cuando se Requicra s realiza_cl diligenciamiento de los RIPS, de conformidad a la normatividad vigente y requeri !
3 |Sc Realiza la busqueda activa de usuarios en el servicio de H lizacion y Ambulatorio con criterio de ingreso al programa que lidera.

39 |Se Realiza los registros en DHG historia clinica de Enf

111, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S NO

1 |cEl contrato se encuentra debidamente Iegalizado.? X

3 .1 contratista autori 26 que los impuestos que debe cancelar pan 1a legalizacién del mencionado contrato le scan descontados del valora cancelar como consta en la declaracién del informe| x

de ejecucion de actividades?

3 |iuce ista presentd satisfacton. las obligaci 1es, los cuales pueden ser verificados en ¢l informe anexo y en ¢ SECOP? X

4 |iQued ista da limicnto a sus obligaci frentc a los aportes al sistema de scguridad social y de parafiscales, 1al como exige ¢l anticulo 30 de la Ley 789 de 2002.7 X

5 |:Que adjunto evidencia del cargue en o aplicativo secop de 12 cucnta comrespondicnte al mes objeto de cobro? X
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la elausula *Forma de Pago, CERTIFICO ef cumplimicnio de las obligaciones pactadas con ¢l ista, para ¢ page comespondientc al perioda el (01/06/2025) AL (3 0/06/2025)

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: I 10733215843 IOPIRADDR: | SIMPLE
CONCEPTOQ DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGOD VALOR PAGADO
SALUD: FAMISANAR 11/06/2025 231300
PENSION: PORVENIR 11/06/2028 296000
RIESGOS LABORALES: SURA 11/06/2025 4510
OTRO

TOTAL PAGADD 571400




V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.~ Que desarmollé las actividades descritas en el informe anexo, deniro del periodo de cobro.
2.- Que realicé o page de la Scguridad Social donde el ibe se caleulo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mics anterior pago del cual anexo copia simple, sin que cn ningun caso el IBC sca menor a 1 SMMLV de ser ol primer pago

adjunto centificaciones de afiliacion a cps. arl, pension, nut)
3- Que ad; unto evidencia del cargue en el aplicativo sccop de la cuenta correspondicnte al mes objeto de cobro .

4. Que actorizo los impucstos a que cstoy obligado a pagar, por ocasién al scialade contrato,
VI. ANEXOS

(Cuando s¢ requiera como una de las obligacioncs del contrato)

Ancxar cvidencias folograficasy/o documentales que soporten las acividades realizadas en el periodo comespondicnle

it R dauer i

NOMBDRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA :
k RODJIGUEZ HOLGUIN
cc 033710672
"‘h:\t.a.._.-/-
FIRMA DE QUIEN VALIDA ANA CELIA GARCIA GARCIA
SUPE le\s)ﬂa ALTERNO
T 1)
L]

NATAL 'nuq\:: SALAZAR

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PARA EL
SUPERVISOR DEL, CONTRATO

PRESENTE PERIODO DE PAGO:




= SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E
w Servien et St APOYO - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-F1-014

Hi i FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA VERSION: 7
I tembimetse M NT/ S e 2 ! i FECHA: 2025-06-09
DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/06/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: MARYIN RODRIGUEZ HOLGUIN CC: 1033710672
CORREO ELECTRONICO: MARYI.RODRIH@GMAIL.COM TELEFONO: 3203228533
DIRECCION DOMICILIO: CL 67 17K 12 SUR CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento
NO tomaré costos y deducciones (X)
SI tomaré costos y deducciones )

y pardgrafo 4 del d

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

La presente certificacion se expide para cfectos 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

ccreto Gnico 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

Régimen Simple De Tributacién RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los
. ; 2 3 . ; : < 3 SI() NO(X)
contribuyentes si_optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion.

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVYIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS N°® CUENTA: 4870303882

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
. VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO
N° DEL CONTRATO: PS 2460 2025 OBJETO DE COBRO $4778748

FECHA DE INICIO CONTRATO 1/01/2025 FECIIA DE TERMINACION CONTRATO: 31/08/2025
PERIODO OBJETO DE 01/06/2025 al 30/06/2025
COBRO:

oy Iedigpa |

MARYIN RODR#GUEZ HOLGUIN
C.C 1033710672
Cel: 3203228533
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