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Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRD CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
¥ DE APOYD A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 7
FECHA: 2025-06G-09

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30-09-2026)

NOMERES Y APELLIDOS: BLANCA PATRICIA JIMENEZ YARA CC: 51715701

CORREQ ELECTRONICO: JANISMCIIMENEZ @ CMAIL.COM TELEFONO: 1111111311

DIRECCION DOMICILIO: TRAVI14 ESTE 48-52 SUR CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONMSIGMNAR: BANCOD DAVIVIENDA 5.4, TIFO DE CUENTA: | AHORROS N® CUENTA: 2480272684

DATOS DEL CONTRATO O ADICION Y PERIODN OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL FPERIODOD OBEJETO DE
N" DEL CONTRATO: PS5 2217 2026 5 2.358.000
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 20260201 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/ 10V31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2026/04/01 AL 2026/09/30

FBS_2217_2025_ IFIEQ2

I /3
%" BLANCA PATRICIA JIMENEE YARA

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

BLANCA PATRICIA JIMENEZ YARA

CC: 51715701
CEL: 1111111111




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO:

I
l- v x b APOYD - GESTION DE CONTRATACION AP.IA FT.07T
Sebw PR B S e B FORMATO INFORME DE EJECUCION ¥ SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL VERSIOMN: 2
. Cintre Orlemte ESE. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION FECHA: Z025-06.09

CELEERADD ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESEY
BLANCA PATRICIA JIMENEZE YARA

CONC.C N* | 51.715.701
PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERLA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DEIETO DEL CONTRATO: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS-ENFERMERLA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No. PS5 2217 2026 FECHA INICIO CONTRATO Z026/0Z01
WVALOR INICIAL DEL
CONTRATO 5 4. 746,400 | No. HORAS EJECUTADAS 180
VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO 5 216935600 5 2. 358000
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
PLAZD DEL CONTRATO
INCLUYENDO MUEVE (9) MESES
FRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: HOSPITAL LA VICTORLA
NOMEBRE DEL SUPERVISOR: MNATALY DUOUE SALAZAR

ITEM

IL ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDND CON EL OBJETCO Y LAS OBLIGACIDNES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con las obligaciones expecificas del contrato realizadas durande el mes)

AUXILIAR DE ENFERMERLA

1.5e gjecwtaron las actividades de acuerdo con la funcidn de auxiliar de enfermeria; 2. Se realizaron actividades propdas del cubdado de enfermeria
cumpliendo los protocolos instiiuckonales y previniendo acclones Inseguras en la prestacidn de servicios de salud (recibo v enirega de turno,
actividades de enfermeria v demds actividades derivadas del proceso de enfermeria); 3. Se notificaron inmediatamente las acclones inseguras
ocurridas a los paclentes a cargn, al medico de o, jefe inmediate v en el sistema de reporte de seguridad del paciente; 4. Se informd a la
enfermera jefe del servicio v al médico tratante sobhre los cambios en el estado clinics de los pacienes en forma oporiuna y adecuada; 5. 5e revisd
la historia clinica de los packentes asignados, conociendo su evolucion diaria v plan de manejo para ejecutar el plan de culdado de enfermeria
imegral planteado por la enfermera; 6. Se diligenciaron los registros de las atenciones, procedimientas, actividades e intervenciones realizadas; 7.
Se cumplieron las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia epidemioldgica, gestidn ambilental. salud ocupacional v demds politicas
institucionales; 8. Se respondkd por los inventaries, reallzando control, conservacion y uso adecuado de los equipos, elementos e Insumos, asi
comao el culdado de la infraestruciura del servicke yio drea donde se desarrollaron las actividades; 9. Se ofrecld iraio con calidez v calldad al
paciente v la familia, brindando atencidn humanizada v respetando la dignidad bumana segin la politica institeckonal de humanizacidn; 10, Se
maniuvo la reserva v confidencialidad de la informacidn clinica v personal de los pacientes, dando cumplimiento a la Resolucidn 1985 y al
manual de manejo de historia clinica estableckdo por la institucidn; 11. Se realizaron asesorias pretest y pruebas ripidas en los diferentes servicios
imramurales segiin solicitudes, generando el respectivo registro en la historia clinica; 15, Se portd el camé institucional de la Subred Integrada de
Serviclos de Salud Centro Oriente durante la efecucidn de las actividades contractuales: 16, Se solicitd, alistd, entregd, custodid v retarnd, con el
respective proceso de lmpleza, el instrumental segin el drea correspondiente. tenbendo en cuenta el manual de la central de esterilizacidn
Instiiucional; 18. Se cumplieron las actlvidades proplas del servicio y las asignaclones reallzadas por la enfermera coordinadora, Incluvendo apoyva
& instrumentacidn de procedimientos menores en consultorio. traslado v entrega de muestras de patologia; 19, Se reallzo la recepelon, custodia v
enfrega oporiuna de las historias clinkcas de contingencia v formaios fisicos que hacen parte de la historda clinica al archive de gestidn
documental, efeciuando el regisiro en el formaio correspondienie; 20, Se apovaron aciividades relaclonadas con el proceso de acreditacidn v
habilitacidn de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Orlente ES.E.; 21, Se organizé el servicio v se realizd el alistamiento de dreas
con la dotacidn necesaria, manteniéndolas ordenadas para facilitar la prestacidn de un servicio adecuado v oportuno; 23, Se veld por el culdado v
aprovechamiento de los suminksiros y existenclas de insumos de los paclenies en el servicle; 25, Se diligenciaron de forma adecuada los formaitos
establecidos para el conirel del servicie, tales como lUmpieza y desinfeccion, control de temperatura y humedad del carro de paro, temperatura de
las neveras v del serviclo o drea; 26. Se dio cumplimienio a lo esiablecido en las normas y protocolos institucionales en cuanto al uso del unifiorme
y elementos de protecckin denire de las dreas asignadas: 27, Se asistid a jormadas de capacitaciin, reunlones y eventos presentados en el serviclko v
en la institucion de acuerdo con las actividades contractuales; 28, Se realizd acompahamiento al profesional de enfermeria en la revisitn mensual
del carro de para; 20. Se reallzd reglsiro en el sisterna de informacidn instbiucional de la atencidn brindada a los pacienies a cargo: 30. Se realizdg
la solicitud v el respectivo descargue en el sistema de informacidn de los Insumos necesarios para la atencion de los paclentes, asi como la
devalucktn de Los insumos solicitados v no wtilizados: 31, S brindd educackon e Informacidn al paciente y cubdadores respecto al cuidado general
¥ normas instiiucionales: 32, Se cumplld con los protocolos y demds lineamienios insilivcionales aplicables a la ejecuckin de las actividades
contractuales, incluyendo recibo v entrega de tumo, prevencidn de caldas, prevencidn de lesiones de piel v demis establecidos.

1. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CLAPEIDG CON LAS ACTIADADES ASIGNADAS DURANTE EIL MES O PERICIND PABORAIND VSE APRUERA PARA

El PAGO RESPECTIVE.

ITEM |

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS | 51 W]




1 ;El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

ZEl contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le

2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucicn de X
artividades?

5 JOue el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X
verificados en el informe anexo y en el SECOP?

4 ;e el contratista da cumplimiento a sus ohligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y x
de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027

5 ;Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de x

cobro?
Teniendo en cuenta lo anterior v conforme a la clausula " Forma de Pago, CERTIFICE el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
pagn corespondiente al periodo del (2026-09-01) AL (2026-09-30)

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

MNo. DE PLANILLA: M® BE42084505 OPERADOR: ASOPAGOS
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAL FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: NUEVA EPS 20Z6/TED4 £ 218500
PENSION: COLPENEIONES 20260604 £ 2B0.200
RIESGOS LABORALES: SECGUROS BOLIVAR 20Z6/06ED4 42700
OTRO

TOTAL PAGADD £ 341.800

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del perindo de cobro.
2.- (Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin
que en ningun caso ¢l 1BC sea menor a 1 SMMLY ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligedo a pagar, por ocasion al sefialado contrato.
WIL ANEXOS
[Cuando se requiera como wu de lsobl?cuma el coniraia)

Anexar evidencias fologrificas yo documentales que soporien las actividades realizadas en el periodo correspondiente

b )
% BLANCA PATRICIA JIMENEZ YARA
- PS 2217 2026 1FIEGE
BLANCA PATRICIA JIMENEZ YARA
©C: 51715701

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

'L:‘.-t RIA ANGELICA SAENZ TMENEZ
Py 2217 2026 FTEG2

WL G LI MARIA ANGELICA SAENZ JIMENEZ
SUPERVISOR ALTERNO

L)
% NATALY DUQUE SALAZAR

Y _22FF 2026 1FIEGR
NATALY DUQUE SALAZAR
SUPERVISOR DEL CONTRATO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO
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