SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-077

wonsd APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
T e p ik FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
I tontieatst PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE Y

ZORAIDA CUBILLOS

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

51.872.347

AR DE ENFERMERIA [l PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILI
IOBJETO DEL CONTRATO: DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. l PS 3558 2024 FECHA INICIO CONTRATO 12022024
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 5 2.947.516 [INICIAL DEL UN (01) MES Y NUEVE (09) DIAS
NTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: § 21.570.420 |epRriFICAR: § 1936620
N° DE INFORME: 11 | N°*CRP: 17425 | N° CDP: 280
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO st
INCLUIDO PRORROGAS 10 MESES ¥ 19 DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3BL HOSPITAL SAN BLAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATHALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
IL. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
IN° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE .
[ CONTRATO: 7 MODIFICACION ADICIONES 7 PRORROGAS 6
- ; CRP PE LA TIEMPO . :
VALOR ADICIONADO $ 2.242.147 |[CDP DE LA ADICION: 945 ADICION: 22218 PRORROGADO; | (DUN MES
, - TN CRP DE LA TIEMPO <
VALOR ADICIONADO $ 1.942.089 |CDP DE LA ADICLON: 1269 ADICION: 24363 PRORROGADO: | - (1) UN MES
5 . CRP DE LA TIEMPO (1) UNMES Y
VALOR ADICIONADO 3 2.906.292 [CDP DE LA ADICION: 1614 ADICION: 28442 PRORROGADO: [(10) DIEZ DIAS
5 - . - CRP DE LA TIEMFO : :
VALOR ADICIONADO $ 1.436.720 |CDP DE LA ADICION: 2202 ADICION: 33569 prORROGADO: | (VUM MES
: . N CRP DE, LA TIEMPO 2
VALOR ADICIONADO $ 6.183.600 [CDP DE LA ADICION: 2614 ADICION: 37522 PRORROGADO: | (1) UNMES
; : £ CRP DE LA TIEMFO
VALOR ADICIONADO $ 469.680 [CDP DE LA ADICION: 2786 ADICION: 39714 PRORROGADO:
z i : .‘ CRP DE LA TIEMPO (2) DOS
VALOR ADICIONADO $ 3.442.376 |CDP DE LA ADICION: 3756 ADICION: 46459 PRORROGADO: MESES
, . " . CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
1iI. POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: NIA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NIA
FECIHIA DE LA POLIZA DD/MM/AAAA FECHA DE APROBACION: N/A

V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes) 3

Se presto el servicio de conformidad con la asignacién de actividades acordadas con el supervisor del contrato, se realizaron: 174 Horas para el mes de Octubre 2024

; [Se Realizo las actividades propias del cuidado de enfermeria cumpliendo los protocolos institucionales previniendo acciones inseguras en la pres ion de servicios de salud. { recibo y
entrega de tumo, actividades de enfermeria y demis actividades que se deriven del proceso de enfermeria. [
3 |Se Notificaron de inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacicntes al médico de turno, jefe inmediata y en el sistema de reporte.
1 |Informar a la enfermera jefe dcl servicio y al médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los pacienics en forma oportuna y d
5 |Revisar la Historia clinica de los pacient ignados sendo su evolucion diaria, tratamiento, para realizar ¢l plan de idado de Enft ia integral del pacient
% Diligenciar los registros de las atenciones, procedimientos, actividades e intervenciones, que permita mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad
vigente y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los | de costos y fac id i
7 [Cumplir las normas insti les de bioseguridad, vigilancia epidemiologi gestion ambiental, salud ocupacional y demds politicas Institucionales.
3 Responder por los inventarios, realizar control, conservacion y uso adecuado de los eq ipos, el s ¢ i al igual que el cuidado de la infracstructura del servicio y/o drea
ldonde se encuentre desarrollando las actividades.
o |Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencién humanizada conservando el respeto por la dignidad humana segin politica institucional de humanizacion.
10 Mantener la reserva y confidencialidad de la informacion clinica y personal de los pacientes, dando cumplimiento a la resolucion 1995 y al manual de mangjo de historia clinica
blecido por la institucidn.
ii Realizar asesorias pretest y prucbas ripidas en los diferentes servicios i ales y ales segin solicitud lizadas generando el respectivo registro en la historia clinica,
|planillas e informes gar izando que se realicen los respectivos informes.
12 |Realizar bisqueda activa de poblacién clave, realizando todo el proceso correspondiente para el diagnd ti
13 |Se Porto el carnet institucional de la Subred durante la ejecucion de actividades contracluales.
14 Sc solicita, Alista, ga, dia y retorna limpicza y desinfe cion del i | segiin el drea que corresponda teniendo en cuenta ¢l manual de central de esterilizacién
institucional.
15 Se cumplio con las actividades propias del servicio y con las asignaciones realizadas por la enfermera coordinadora, lo cual incluye apayo ¢ i de proc tos
menores en consultorio, Lraslado y entrega de muestras de patologia.
16 Se recepeidna, la custodia y entrega oportuna de las historias clinicas de contingencia, formatos de consentimiento informado al archive de gestion documental, realizado el registro en
¢l formato correspondicnte.
17 |Apoya actividades relacionadas con el proceso de acreditacién y habilitacién de la Subred Integrada de Scrvicios de Salud Centro oriente E.S.E.
18 [Sc realizo limpi r le entre y fines de desinfeccion terminal para limpio y ordenada la unidad del paciente.
19 |Ejecuto los | Jimicntos y cuidados a los pacientes que requi jo en ¢l prog de clinica de heridas.
20 |Velar por el cuidado y aprovech icnto de los inistros y exi ias de insumos y medicamentos de los pacientes del servicio.
2 ISc realizo la revision diaria del inventario correspondiente al area.

22 |Di1igcnc:'ar en forma adecuada cada uno de los formatos estable vidos y realizar el regi

¥ lectura a diario de termo hidrometria del servicio.
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SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CION DE SERVICIOS Y

CODIGO;: AP-IA-FT-078
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

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

|

ZORAIDA CUBILLOS

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 51.872.347

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA [T
OBJETO DEL CONTRATO: |DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
: IORIENTE E.S.E
(CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS -, .
PROFESIONALES No. PS 3558 2024 FECHA INICIO CONTRATO 12/02/2024
VALOR TOTAL DEL .
CONTRATO INCLUIDO 5 21.570.420 ;’2&%},3&‘8}3%&% s 1.936.620
IADICIONES: " #
. o % N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 11 INICIAL: 17425 DEL CONTRATO 280
PLAZO DEL CONTRATO -
INCLUYENDO PRORROGAS O MESES X IR DIAR
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 8381724465 OPERADOR: M1 PLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3BL HOSPITAL SAN BLAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES ;
IN° DE MODIFICACION: Ne 7 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION 7 PRORROGA 6
S CDP DE LA RP DE LA TIEMPO E
VALOR ADICIONADO $ 2.242.147 | {1 CION: 945 |\DICION: 22218 PRORROGADO: (1) UN MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO -
VALOR ADICIONADO s 1.942.089 ADICION: 1269 ADICION: 24363 PRORROGADO: (1) UN MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO (1) UN MES Y (10)
VALOR ADICIONADO s 2.906.292 |ADICION: 1614 ADICION: 28442 PRORROGADO: DIEZ DIAS
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 1.436.720 ADICION: 2202 |ADICION: 33569 PRORROGADO: {1) UN MES
, S CDP DE LA RP DE LA TIEMFPO . -a
VALOR ADICIONADO $ 6.183.600 | 2614 |.-\I}[C[0N: 7522 PRORROGADO: | (3) TRES MESES
3 CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 3 469.680 ADICION: 2786 ADICION: 39714 PRORROGADO:
H CDP DE LA RP DE LA TIEMPO -
VALOR ADICIONADO $ 3442376 ADICION: 3756 ADICION: 46459 PRORROGADO: (2) DOS MESES
. ” CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
4 y CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
[PALORABIGIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
’ CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALORADICIONATIO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
TIT, POLIZAS SIAPLICA) . | - T =
N° DE POLIZA: XX [ NOMBRE DE LA ASEGURADORA: XX
FECHA DE LA POLIZA [ DD/MM/AAAA i as i ot AR R XX
IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS SR
SE VERIFICA QUE (WE HA
CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 El contrato sc encuentra debid te legalizado? X
2 LEl contratista autorizd que los impuestos que debe | ra la legalizacién del {o contrato le x
sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 1 Que el cc ista p b satisfactori te las obligaciones Ies, los cuales pueden ser verificados X
en el informe ancxo y en ¢l SECOP?
4 Que el contratista da cumplimiento a sus obliga frente a los aportes al sistema de scguridad social y de x
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027
5 ;Que adjunto evidencia del cargue en el aplicalivo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

» de las oblig: P

)

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumj
correspondiente al periodo del (01/1 1/2024) AL (30/11/2024)

con el contratista, para el pago

NATHALY DUQUE SALAZAR
Enfermero Codigo 243 Grado 20 - Referente Enfermeria

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

WE!

CORDOBA MOLANO
Enlack Operativo - Direccion Hospitalarios - Enfermeria
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
APOYO - GESTION DE CONTRA
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CENTRO ORIENTE ES.E
TACION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

BT wontbpatadeSevicende bt
T oS Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30/11/2024)

. : ; . ;i CC: 51872347
NOMBRES Y APELLIDOS: ZORAIDA CUBILLOS RUT (NIT):
CORREQ ELECTRONICO: zori 1966{@hotmail.com TELEFONO: 3115723604
DIRECCION DOMICILIO: CL 480 SUR 5C 59 CIUDAD: BOGOTA

ramento que, en |a declaracion de renta del afio gravable 2024,

Manifiesto baje la gravedad del ju
NO tomaré costos ¥ deducciones (X}
51 tomart costos y deducciones ()

La presente certificacién se expide para efecto
1.2.4.1.6 y parigrafo 4 del decreto nico 1625 de 2016, modificados por los artlculos 9 y |

renta exenta del 25% sobre operaciones que ticne que ver con ¢l tratarmiento tributario de los pagos laborales.

s de la retencion en la fuente a titulo del imp

uesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo
I del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la

NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

Régimen Simple De Tributacidn : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe_informar por parte s1() NO(X )
de los contribuyentes si_optaron por ¢l impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacién
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA
ITIFO DE CUENTA:] AHORROS | N° CUENTA: 545061208

NUMERQ DEL CONTRATO Y DATOS DE LA (ILTIMA ADICION (PERIODO QBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

FECHA DE INICIO CONTRATO

N* DEL CONTRATO: PS 3558 2024 Ne, CDP: 3756 N, RP: 46459 PRORROGAS : 10 MESES Y 19 DIAS
FECIIA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
124022024 CONTRATO: nzz0z INCLUIDO ADICIONES: 21570420

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 01/11/2024 AL 30/11/2024

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

1.936.62

UN MILLON NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL, SEISCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

fa!c(a( 6éf/éi

ZORAIDA CUBILLOS
51872347
3115723604




B 35

compensar | miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por: hj
Sefor(a): ZORAIDA CUBILLOS DIAZ
No. Identificacién: CC51872347 é
|
Direccién: CALLE 48 QSURNOS5C 59
Telefono: 7391659
Correo: ZORI1966@HOTMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C. ;
Numero de Planilla: 8381724465 .
i
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante ZORAIDA, CUBILLOS DIAZ Namero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion  |CC51872347 Perlodo de Cotizacién Salud oclubre de 2024
Nimero de planilla 8381724465 Periodo de Cotizacién Pensién  |octubre de 2024
ﬁFecha pago 2024-11-13 Nimero de Administradoras 3
Namero de autorizacién pago 16416311 i Total Pagad6 402200
Banco 1023 Total Intereses de Mora 4]
b o § i "] e | - — v,
2 B --"’J g \__ B o
: NUMERO DE .
CODIGO ADMINISTRADORA NOMERE TOTAL PAGADO AT ADEE
14-23 _POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS ), y e o e i
25-14 ! Ad.min]s:tré—dc‘;ra borcmbiana_d.e'Pfensicnes-Culﬁelp;iongs'-.{__,/: - '203_'000:' 1
EPS010 | eesswa A (B 162500 | 1
! r | E
TIFO BOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 51872347
APELLIDOS Y NOMBRES: ZORAIDA CUBILLOS DIAZ
IBC IBC COTIZACION COTIZACION FONDO, COTIZACION | APORTE
Céd. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD| pencian | risgos |IBCCAJAS[“Cgai\p |VALORUPC| “RECQENY | SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAIAS
SUBSISTENCIA
EPS010 | 25-14 | 1300000 | 1300000 | 1300000 0 162500 o 208000 0 31700 0

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




