SUBMED INTEGHADA DE SERVI
APOYO - GESTIO!

S DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-077

activ idades de enlermienia v demas actividades que se dernven del procese de enfermeria,

. i FORMATO INFORME DE EJECUCION ¥ SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE ::ll::?flimm::_ws -
o terydewlit PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION d
CELEIRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
ADRIANA MARIA PINEDA TIRADO /.
coneen| 53.006.078
PRIESTAR SERVICIO TECNICO COMO ADXILIAR DE ENFERMERIA [ PARA DESARROLLAR ACTIVIDADIS TN LA DIRECCION DE
ORETO DEL CONTRATO: FOSPIEALARIONS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E.
;
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Na, PS 2199 2025 / FECHA INICIO CONTRATO 2012025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 9.790,100 Na. IIGRAS 264
EJECUTADAS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
150,

INCLUI ADICIGNES: B0 | R TIFICAR: § 2.938.320
FPLAZO TOTAL DEL CONTRATO ¥ DS
INCLUIDO PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6L HOSPITAL SAN BLAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY [UQUE SALAZAR - ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
e 1L ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS ODLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

= {Deben ser cuk oot las actis idades especificas realizadas durante ¢l mes)

1 |5 prosto el servicia de confomudad con 13 asignaciin de actividades acordadas con el supervaser del contralo.

L |5¢Reabeolas actividades propeas del cuidado de enfs phicndo los p fos institucionales p icndo accioncs enlap ion de servicios de salud. ( recibo v entrega de wmo,”

3|8 Nowifi de hatamente las aveiones msepuras vcurmidas a sus pacienics al meédico de o, jefe diato v en el sisterma de reponte.

4 |Informar a la enfermcra jofe del senvicio v al médico tratante, sebre los cambios del cstado clinico de los pacientes en forma oportuna v adk ]

5 |Kevisar Ja Historia clinica de los L d do 3u evelucion diaria. Lratamiento. para realizar el plan de curdada de Enferm tegral del paciente.

Dhligenaiar los registros de las ate

rewistiog secesaniog para el complimicntn de ot procesos de costos v (acturacidn.

slones, procedimientos, actividades © inlen enciones, que permuta mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad vigente ¥ todos aquellos

7 [Cumnplir las normas mstitvemwnales de bivsepuridad. vivitaneia epidemioldgica. gestion ambiental, salud ocuy v demis politicas Institucionales.

Rc\poml.f por los inventanios, realizar control. conseryacion ¥ uso adecuado de los equipos, clementos ¢ insumos, al igual que ¢l cuidado de 1a infracstruciura del servicio y/o drea donde se encucntre

llando las acti idad

9 |Ofrceer trato con calides v calidad al pacicnte v 1a Tan

. danda una alencién humantzada conservanda el respeta por 1a dignidad humana segun politica instiucional de humanzacién.

17| Apoya actividades relacionadas con ¢l proveso de acreditazion v habilitacion de la Subred Inegrada de Servicies de Salud Centro crienie ES.E

1 [ Mastener la reserva v confidencaalidad de [ informacién climca v personal de los pacs dand plimicnto a la resolucion 1995 v al manual dc mancja de histonia clinica establecido por 13 institucion.

" Realisar ascsorias pretest ¥ prochas rapidas en los diferentes senvicios intr. lesy les segun solicitud lizad do el resp gist Ia histonia clinica, planillas ¢ informes
varantzando gue se reabieen los respectnos informes.

11 |Realizar bisqueda activa de i lave, realizanda todo el proceso correspondiente para ¢l diagndstico.

13 [5¢ P'orto el camet 1 de la Subred durante la epecucidn de actividades contractuales.

|8 solicita. Alista. entrega. custodia v retorna limpicsa v desinfeecion del i sepin ¢l drea que corresponda teniendo en cuenta ol manual de ccn‘-{a1 de esterilizacion institucional.

& 5S¢ cumplio con las actaidades propias del semvicio v con las lizadas por la el lora, lo cual incluye apovo ¢ P MENONCS Cn ]

~ liraslado v gutrgwa de mugstras de patologa

16

S¢ reeepeivna. 1a custodia v entrepa oportuna de las historias clinicas de centingencia, formatos de consentimicnto informado al archiso de gestién documental, realizado el regisiro en el formato

i) calizo limpichza recuerente entre semana v fines de semana desinfeecion terminal pars maniener limpio v ordenada la unidad def paciente.

i uto los | 1 Los v cuidados 4 los pacientes que fequisten mancio en ¢l proprama de climea de heridas.

20 [Velar por ¢l cusdado v aprovechamicnto de los suminisiros v existensias de insumos v med de los pacientes del senacio

21 |5c reabivo la revision diana del imventana pondicate al arca

22 Jinligenciar en forma ad, 12 cada una de los formalos establecidos v realizar el registro 3 lectura a diario de termo hidrometria del servicio.

23 S reahivo o] wso ad lo il vl durante [a programacion de actiadades.

24 |Serealizo la partipacion en las reumones v capacitaciones ]'.ll'l‘El:lnl:lﬂ.‘l!

% S Healiea plintivuio scgin | lo carto para, ¥ b Jados de lad, registros of scgiin formatos establecidos teniendo en cucnta el registro de temperatura y

descarga. Deslibrlador en el senicto asignada

IIL YERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

NEVERFESCAQUE S CUNPE e CON L 48 JCTIVIIEN AN,

ITEM ° CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 3 51 NO

v BT contrate se encucntia el danente begalieade 7 X

I

onibiatista auborten e les ampuestos v debe carseclar pasa la legaleacion del menconado contrato le sean descontsdos del valor a cancelar como consta en la declanacion del|

1
S [tsne de envncion de scimudades *
B e ol eonteatiada prosento cstisfactorannente L soldizackaies contractuales, los cuales pucden ser vatlicados en el informe ancvo y en el SECOHY x
4 | e o wonatista s canplimsetto a s obdigagiones frede a bos apories al sistoma de Lad sewcial ¥ de parafiscales, ta] e el anticula 50 .de [a Ley 789 e 2002 7 X
£ itk fecvdeniia del cargae enelaplicative seop de la cuenta conesparsdicnie al pres objeta de cobra? X

ernrerdo vn vients be asternn v conforme 8 b slawsule *Forma de Page, CERTIFICO ef cumplimicnto de las obligaciones pactadas con el contratista, para ] pago comespondiente o] penoda del (01/06/2025) AL
(30/06°2028)

1V, INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL .

Na, DE PLANILLA: | ROUTRGTH (OPERADOR: | B PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGD ENTIDAD FECHA DE PAGOD VALOR PAGADD
COMPENSAR 1142025 5 L78.00)
COLFONDOS 11462025 5 11750
POSITIVA | A0S 5 3.7
CCF 11202 S 5 -}
TOTAL PAGADO N 5 440500

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

heseritas vas el il anexo, dentro & pariado de codwo
Ui b Scpundad Social

e el b se cabeubo sobne ] 2005 de Jos ingresos cancelados del mes anterw page del cual apexo copa smmple, sin que en ningun caso el 1B sea menor & 1 SMMLV ( de ser el

b Qe ad it evidencia el cargie en el aplicatine secop de b cucnta conespondsente al mes objeto de cobeo,
3= Qunc atsno by snpucston 2 que estoy oblizads a pagar, por ocasion b seilabado cottate.
V1. ANEXDS
5 {Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)
Anear eridencaas fub ficasy/o ds les que soporten Las acividades realizadas en el periodo smu..q\.ndmh l I F

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

FIRMA DE QUIEN YALIDA

FIRMA DE QL'IL'N.I CONVALIDA EL CUMPLIMIENTG DE LAS OBLIGACIONES PARA EL =
FRESENTE PERIODO DE PAGO: NATALY DJQUE SALAZAR

SUFERVISORDEL CONTRATO

y







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

- i iia APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
H tembriemeest FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA i
AN FECHA: 2025-06-09
GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/06/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: ADRIANA MARIA PINEDA TIRADO CC: 53006078
CORREQO ELECTRONICO: PITIVALE.2017@GMAIL.COM TELEFONO: 3224144344
DIRECCION DOMICILIO: KR 118 A17F 07 CIUDAD: BOGOTA

Manifieste bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones (X)

51 tomaré costos y deducciones ; ()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencidon en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con ¢l numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6
y paragrafo 4 del decreto dnico 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

25% sobre operaciones que liene 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 SI( NO (X
contribuyentes sioptaron por ¢l impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion. ) )
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: AHNORROS N° CUENTA: 24084180746
DATOS DEL PERIODO OBJETO-DE PAGO
7 y
e et / VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO /
N* DEL CONTRATO: S 2199 2025 OBJETO DE COBRO 52938320
FECHA DE INICIO CONTRATO 2/01/2025 FECIIA DE TERMINACION CONTRATO: 31/08/2025
PERIODO OBJETO DE 01/06/2025 al 30/06/2025 /
COBRO: /
il

= f

ADRIANA MURIAPINEDA TIRADO
C.C 33006078
Cel: 3224144344







P> 214 2023
compensar | miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED PLAKILLA FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (CIAMESIARD]
ce ADRIANA MARIA PINEDA TIRADD | etatZay pitvale 2017 @gmal.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO Xrpaodn ]
?x»m_m%_.wn_rmm ¥ PLAMILLA | [DIA/MESIAND) | PLANILLA P o
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODD SALUD | PERIDDO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coniao DEPARTAMENTO CIUDAD [ UNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA |~ Indeoend ente BOGOTA O.C, BOGOTA D C. NO 202503 ! 11igizhes Bo38G7E
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombra NIT Cotizacién Obligatori UPC Adicional Incapacidades Licancia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar
Valor Mora UPC
Ho, Aulorizacién Valor Ho. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO0E BE00GE942.7 178.000 [+] o o] i} o o 178.000 1
TOTALES PENSION
Colizacién Aporta i Aporte i Aporta FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cadigo AFP Nombra NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D25 MOf | ¢ otizacian [ TolalaPagar | pgiiados
2310m Caolfondos BO0227840-6 227,800 a o o a o Q 227800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigoe ARL Nombro NIT Colizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valer Mara Subtotal Ne. Radicade | Valor Saldoa Fondeo Total a Pagar No. Afillados
Obligatoria | No. Aulorizacién Valor Sistemas Colizacién Mora Cotiracién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Pasitiva Seguros B8a0011153-8 34,700 34.700 v} ] H.700 347 34.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Apaorte Total a Pagar | Mo. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipe Administradora Hoy _»%w:.__uﬁ.hmyﬂ-_wﬂoiu ¥alor _.__M“Knﬂ__omm. LMA, Tolal a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178,000
0 | o | 0 | [} | [} Pensian 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
0 | ) | 0 | [} | 0 CcCF 0 0 0
EBAP ESAP 0 o V]
| | | | ICBF 0 0 o
MEN MEN 0 ] ]
[ [ [ _ SENA 0 0 o
TOTALES 3 440,500 440.500

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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