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

e s AFOYD- GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
el el FORMATOINFORME DE EJECUCION ¥ SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE i
B tmvtvemise FRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE ¥
LAURA SOFIA NEIRA NINO

concen| 1.010.001.043
TRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXITLIAR D ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS TOSPITALARIOS

OBJETO DEL CONTRATO: 138 1A SUBRED INTEGRADA [¥: SERVICIOS DE SALUTY CENTRO ORIENTE ES E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Na. | PS 2693 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2012025
No. HORAS.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO 2.794.400 THATTALAS 180

VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A

INCLUIDO ADICIONES: 1B.20R.680 | o R TIFICAR: $ 2.003.400

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO Rk

EL OO BR RIS TMESES Y 29 DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: M1 HOSPITAL MATERND INFANTIL

NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY BUQUE SALAZAR - ENFERMERO CODIGO 243 GRADOD 20

P ' 1L ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

(Deben ver coberentes con las actividudes eapecificns realizadas dursnte el mea)

1| presio el servicio de conformidad eon 1a asypmacién de actividades seordadas con el supcrvisor del contralo.

Se Realiro las actividades propias del cuidadao de rplictida los | los institucionales p 1eTwbr acCiones insc lay in de servictos de salud. ( recibo v entrega de tumo,
ividades & iy

¥ demds acti que se deriven del proceso de enformeria

1

3 |5e Notificaron de inmediatamente 1as acciones inseguras ecurmidas a sus pacicnies al médico de tumo, jefe mmediato y en el sisterna de reparte

7 |Infonmar a I cadermera jefe el servicio v al medicn tratante, sobre los cambios del estada clinico de los pacientes en forma oportuna v adecuada

& |Revisar la Hhstodia clinica de bos pacientes L ienado su evolucain diania, para realizar ¢ plan de cuidado de Enfesmeria integral del paciente,

[nlipeneaar los repustros de las i i Jumaent fades ¢ quc permita mantenet aciualizades los informes estadisticos definidos por la normatividad vigente ¥ todos aquellos
repistiros necesarios para el cumplimicento de los procesod de eostos ¥ facturacsin

7__|Cumplir las nermas institucionales de biosepundad, vigilaneia epidemicldgica, pestion ambicital, salnd ocupacional ¥ demas politicas Institucionales

Resporder por bos inventanios, realizas contral, conservacion ¥ uso adecusdo de los squipos, elementos € insumos, al igual que el cuidado de la infracstructura del servicio ¥/o drea donde se encuentre

desarrollando las sctividades.

Ofrecer trato con calidez v calidad al paciente v 1a familia, danda una atencion humanizada conservando el respeto por 1a dignidad usmana segin pelitica institucional de humanizacion.

10 |Mantener la reserva ¥ conlidencialidad de 1a informacion clinica T de los pacicnics, dando cumplimicnto a la resolucion 1995 v al manual de manejo de histona clinica etableesdo por L instilucion.

Healizar asesorias pretest v pruchas ripidas en los TVichs les ¥ les segin sol foa realizadas bo €] resp et Ia hist limea, planillas ¢ informes

parantizando que se realicen los respectivos informes.

12 |Realizar bisqueda activa de poblacion clave, todo el proce: spenadienile para el dianéstico

13 [Sc Porto el camet inatiticional de la Subred durante ia ejecucion de actividades contractuales.

14 |5e solicita, Alista, cnticpa. custodia v retorma limpicza v desinfeccion del ! sepun el drea gue correspornda teniendo en cuenta el manal de eentral de cstenlisacuin i innal

18 Se cumplio con las actividades propias del servicio y con las asignaci lizadas por la dinadora, bo cual inclive apoyo ¢ i on de 1 S mCnoTes en |

traslado ¥ entrega de muestras de patologla,

1% S reeepiona, la custodia ¥ entrega oportuna de Las historias elinicas de continpencia, formatos de i dov al archive de gestiin & 1, realizado €] registro on ¢l foemato
Tient
17| Apova activadades relacionadas con el process de acreditacion v habilitacion de la Subred Inteprada de Servicios de Salud Centro onicute ES T

18 |5 realizo limpienza recuerenle cntre scmana v fines de semana desinfeceion tevminal para mantener limpio ¥ ordenada 13 unidad del paciente.
19 |Facculo bos procedamicntos ¥ curdados @ los pacicnies que requicien mancio en el programa de elinica de henidas.

20| Velar per el cuidado v aprovechamicito de bos suministros ¥ existencias de naumes ¥ medicamentos de los pacientes del serviero.

21 |Se realwo la revision diaria del nventano correspondiente al area.

Dilipenciar o forma sdccuada cada wna de los formatos establecidos v realizar el registro ¥ legtura a diasio de terma hidrometria del SCTVICID.

Se Realiza plimi SEEn | CATD paro, ia y verificacion
[desearpa. Desfibrilador en el servicio asipnado.

Jackss de 1dad, regisa scpin formatos establecidios teniendo en cuenta el registra de temperatura v

HIL VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 51 NO
1 |kl conteato se encucnira debidamente begalizado.? X
3 W contratista sutonsd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacia del o trato l¢ scan d dos del valor 8 cancelar como consta en la declaracion x
el informe de ejecucian de actividades?
3 |iQueel prescntd sati i las obligaci Jet, loa cuales pueden ser venificadas en <l informe anexo y en €] SECOIT? X
4 fiQuee da Listai & 5us obligach frente n los aportes al sistema de seguridad social v de parafiscales, tal come exige el articabo 50 de 1a Ley T89 de 2002.7 X
& |:Oue adjusto evidencia del cargue en el aplicativo secop de |a cucnta cormespondients al mes objeto de cobro’? X
Tenicndo en cuenta bo anterior y conforme o [a clausuls “Forma de Page, CERTIFICO ¢l cumplimiento de lax obligaciones pactad <l ista, para ¢l pago pondicnte al periodo del (01/06/2025) Al
{30/06/2025)
TV, INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD S50CIAL
0. DE PLANILLA: [ EHHIE1T OFERADOR: M1 FLANILLA
CONCEPTO DEL PAGD ENTIDAD FECHA DE PAGO YALOR PAGADND
FAMISANAR 1206028 5 1TH O
FORYENIR 1106200 5 227.500)
SURA 1 206200 5 34700
CCF | 22008 3 18, 500
TOTAL PAGADO § 449, 000]

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1 - Qe desarvollé las actividades descritas en el infrane anexo, dentro del perinda de cobien.
2 - Que pealiné el pago de la Sepuridad Social donde el ik s¢ caleulo sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anevo copia sistple, sin que en mangun caso el IRC sea menor a 1 SMMLV( de ser el
primser page adjunto certificaciones de afiliacion @ eps, ml, pension, nuty
3 Quue adjumto evidencia del cargue en el aplicativo seeop de 1a cuenta comespondicule al mes ohiclo de gobro
4.« Quie autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion 8l meflalwdo contralo.

VL ANEXGS
{Crvanda = requiers com ung de bns oblipaciones del contratal
Ancwar evid ficany/o d I soporten Las ncavidlades realizadas en el perodo corespolicat
¢ -~
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRALISTA lc{U‘ Q SC'f-ln ‘ E\TC\- M\ o9
LAURA SOFLA NEIRA RIRO
£E Ko 1010001543
i R
= L
FIRMA DE QUIEN VALIDA ANA CELTA GARCIA GARCIA
SUPERVISOR .u.? RNO
/
FIRMA DE QUIEN muvau?%gé wcrt;;;::::mm;g :}clg_s OBLIGACIONES PARA EL NATALY DUGUE SALAZAR
ane i SUPERVISOR DEL CONTRATO







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

i et APOYQ - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
B temrietse FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FE o
GESTION FECHA: 2025-06-09

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/06/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: . LAURA SOFIA NEIRA NINO CC: 1010001043
CORREO ELECTRONICO: SOFILANDIAD933@GMAIL.COM TELEFONO: 3208390371
DIRECCION DOMICILIO: TV 5 U 48 16 SUR CIUDAD: BOGOTA

M:inifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones (X)

SI tomaré costos y deducciones (]
La presente certificacion s expide para efectos de la retencion cn 1a fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6

y paragrafo 4 del decreto tnico 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 ticne que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién ; RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los S1O) NO( X
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion, (%)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AINORROS Ne CUENTA: 488420031947

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
o 2 2 VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO
N° DEL CONTRATO: PS 2693 2025 OBJETO DE COBRO § 2003400

FECHA DE INICIO CONTRATO 2/01/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31/08/2025

PERIODO OBJETO DE
/202

COBRO: 01/06/2025 al 30/06/2025

Goia Sote Newa ()\’) ne
LAURA SOFIA NEIRA NINO

C.C 1010001043

Cel: 3208390371
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