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PER APOYO- GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E CODICD: AP-TA-FT-077

MIRTIAL rnl et FORMATO INFORME BE EJECUCION ¥ SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
fmn e 1AL PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

ALBENIS DIAZ DIAZ

coNec N’i 52.874.437

TRESTAR SERVICIOS TECHICOS COMO AUNILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION TN SERVICIOS

OIJETO DEL CONTRATO: HOSPITALARIOS DE 1A SUBRED INTEGRATIA DE SERVICIOS DE SALULY CENTRO ORIENTE
(CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. l PS 2679 2025 FECHA INICIO CONTRATO | 10172025
n. HORAS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO £.547.840 |u: ATEADAS 180
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: 15626520 | o D TIFICAR: $ 2.003.400
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO z .
SY 2
INCLUIDO PRORROGAS EAEAA
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 2MIHIOSFITAL MATERND INFANTIL
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR - ENFERMIRO CODIGO 243 GRADO 20
[ L ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIONO, DE ACUERDO CON EL ORJETO ¥ LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

(Diehen ser oherentes con las actividuides epecificas realizadas durunte el mes)

e prest el servicis de confirmiddad eon 13 asignagion de idades acordadas con ] supervisn del contrato.

S Realio las actividades propias del cuidado de enfi plhiendo los 1 To inatit les previniemby acciones inscy la prestacion de servicios de salud.  recibo v entrega de tumo,

A actividades de enfermaria ¥ dands actividades que se daiven del proveso de enfarmeria

3 |Se Notificaron de inmediatamente las scciones insegtiras ecurtidas o sus pacientes al médaeo de tum, jefe mmediato ¥ o el sistema de reporte.

4 |[nfiwmarala jefe del servicio y al médico tratante, sobre Jos cambios del extada elinico de los pactentes en forma oportuna v adecuada.

& [Revisar la Historia clinica de Jos p Emak seando su evol diana, i para realizar ¢l plan de cuidado de Enfermeria integral del paciente.

i Diligenciar los repistras de las atencones, T i actividades ¢ mier e permuta mantener lizados [os ki definudos por la normatividad vigente ¥ todos aquelios

repistros necesarios para el cumplimicnto de los procesos de costos v fachiacion
7 1pler 1as nosmas les de bioseguridad. vigilancia epidemiolépica. yestion ambicntal, salud ocupacional ¥ demis politicas Institucionales

| Responder par los inventanios, realizar contrul, eonservacion y uso adecuacks de los cquipeos, clementos ¢ ansumos, al igual que el euidado de la infiscsinsetura del servicio o area donde se encucitse

 |dcsamollambo las actividades
9 |Ofrcoer trato con calide v calidad al pacicnte v 1a familia, dando una atencadn humantzada conservando el respeto por la dignidad humana sepin politica imstitucwonal Je Inmanszacion
10

1 Ta reserva v confidaneialidad de la informacion ehinica ¥ personal de los pacientes, danda eumplimiento a la resohucsin 1995 v al manual de manepo de hstoria clinica establecido por 12 mstiueiin
1 1

Realizar ascuotias prefest y pruchas rapadas en los difs SCTVIES ¥ s s pitn solictlade: Las g 1 resy s la histeowia clinica, planillas e mlomes
carantirandn gque se realicen los respectives infutines.
Healizar irsqueda activa de poblacion clave, realizando todo el process comespombients para el duag

13 |5 Porto el camet institucional de la Subred durante la eqecucion de actividades contractuales
14 |5e soliciia, Alista, entrega, custadia v retorma limpiesa ¥ desinfeccidn del instnaental sepiin el irea que correspenia tenienda en cuenta el manual de central de estenhzacion nstitucional

Se cumplio con las actividades propias del servicio ¥ con las asignaciones realizadas por la enfermera coordinadora, lo cual incluve apovo ¢ instrumentacién de procedimeentos menoces en consuliona,
1x rastado ¥ entrega de muestras de patologia
1% Scmuq:i.l':_na, 1a custeddia ¥ entiega oporiuna de las historias clinicas de formatos de i inft 3 al aschivo de pestion & I, realizado el repistro en el formato

o

17_|Apova actwdades relacionadas con el proceso de screditaciin ¥ habilitacion de la Subred Inteprada de Servicios de Salud Centan enente B
18 |5 realiza limpicnza recuetenle entre semana v fines de semana desinfeecion lenninal pasa nuantener limpio v ordenada 1a unsdad del paciente

muancio en el g de elinsca de heridas

Erccuto los procedimicntos ¥ cuidados a los pacientes que rogus
Velar por ol cuidado v aprovechamuenio de los suministros v existencias de insumos v medicamentos de los pacientes del senvicio.
Se realizo Ja pevasion diana del mventasio comrespondienie al area

23 |Dikipenciar en foima adecuada cada uno de Jos fonmatod establecidos v realizar el pepistro ¥ bectura a diario de terno hidrometria del servicio

13 |5 realizo o wso adecuado del uniforme dhrante 1a programacion de setividsles.

24 [Sc realizn la partipacion en las reuniones v capacilaciones prograniadas.

% Sc Healia cumplimicnto segin protocoelo caimo pare, sccuencia ¥ in camdados de sepundad, registios of sepin formatos eatablecidos teniendo en cuenta el regastro de lemperatura ¥

descarga Desfibrilador en el savicio asignado.

[IL VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ny

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS s NO
1 |oEl contrato se encucnira debidamente legalizado.? X
2 L1 conlmatista autoris que bos impuesios que debe cancelar pas b begalizacon del cionado contrate le scan Sos el valor a cancelar coma consta en la declaracaen) %
de] informe de yecucion de aclividades?
3 |ineel ista proscnti satis(: las obligaci bes, los cuales pueden ser venificados en el inframe anexo v en el SECOHT X
1 fiouee da cuspd a sus obligaci frente a los npotes al sistenia de sepunidad social ¥ de pasafiscales, tal coma evpe ¢f articulo 30 de La Ley T84 de 20027 X
£ | Qe adjunto evudencia del cargue en el aplicative socop de la cueata conespondicnte al mes obpcta de cobea? X
Teniendo cn cuenla 1o anterior ¥ conforme a 1 clausula *Forma de Pagn, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el istn, para ¢l pog pead al perindo del (01/06/2025) AL
(30/06/2025)
IV. INFORMACION DE AFORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No DE PLANILLA: | TIERS103T OPERADOR: ENLACE
{CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADD
SURA L2002 5 178,040
B PROTECCION A0 § 127, #i|
RIESGOS LABORALES: SURA LK. 3 347N
TOTAL PAGADD § JA05N]|

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

imiek
T Que

< Qe desarrollé Las petpvidades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de eobin
e realice el pago de la Seyuridad Social dende el ihe se cabula sobre el 40%% & low ingresos cancelados del mes anterior pago del cual ancho copia simple, sin que on mngun case o 1 aca mwenor 8 | SMMLV( de ser el

1.+ e autorizo boa ingeicstos a que estoy oblipado a pagar, por ocasiaon al scfialado contrato

pago adymio centificaciones de alilacion o eps, arl, pension, nty
adjunta evidencia del eargue en el apheative seeop de La cuenta correspondicnte al nies objeto de colwa

VL ANEXDS
{Cuando s¢ requicra como mna de las obligaciones del contrato

lex que soporten Jas acividades realazadas en el peri vespondicile

H22m7

ALBENS DIAZ DIAZ

CC No SITAAYT -

NOMBDRE ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA ——

FIRMA DE QUIEN VALIDA ANA CELIA GARCIA GARCIA
SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PARAEL NATALYDOUQUE IAMZAR

PRESENTE PERIODO DE PAGO: SUPERVISOR DEL QONTRATO







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

E APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
H Crmbiomise FORMATOQ CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PIS!;S’I'ACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2025-06-09
GESTI e

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/06/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: . ALBENIS DIAZ DIAZ cC: 52874437
CORREQ ELECTRONICO: ALBENISDIAS@GMAIL.COM TELEFONO: 3203028516
DIRECCION DOMICILIO: CR I7F 77A 11 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 retencién 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 (nico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta excnta del

25% sobre operaciones que ticne 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
i LS . : . i 7 e SI() NO(X)
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién.

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO ITAAR TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: T6504405-3

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
2 VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO
N° DEL CONTRATO: PS 2679 2025 OBJETO DE COBRO 5 2003400

FECHA DE INICIO CONTRATO 2/01/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31/08/2025
PERIODO OBJETO DE 202 J06/202
COBRO: 01/06/2025 al 30/06/2025

%Kﬁb@mﬁ DA S8R 37
ALBENIS DIAZ DIAZ

C.C 52874437
Cel: 3203028516
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