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

'- s APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
Bpik ik FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
I tentemtst PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD CENTRO ORIEENTEESE Y

ANDREA CAROLINA SAENZ MEJIA

NUMERO DEDOCUMENTO DEIENTIDAD: 1,010,013,496

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1l PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
OBJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
CONTRATO DE PRES TACION DE SERVICIOS FROFESIONALES N, PS 2253 2025/ FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025 /
PLAZO e
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 8,54 7,34& INICIAL DFL (4) CUATRO MESES
CONTRATO | p,
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PFRIODO A O
INCLUIDO ADICIONES: § 3'547’846 CERTIFICAR: $ 1,869,840"
N° DEINFORME: 27 | ~cne: a0 f | ~Necor: 7
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO AR,
INCLUIDO PRORROGAS (4) CUATRO MESES /
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATHALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
TL MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DEMODIFICACIONES DEL TIPO DE F
CONTRATO: 0 MODIFICACION ADICIONES 0 PROZROGAS 0
& CRP DELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO S - | CDP DELA ADICION: ADICION: PRORROGADIO:
. < . CRP DELA TIEMPQ
VALOR ADICIONADO s - | CDP DELA ADICION: ADICION: FRORHOEAT:
y « 3 CRPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - | CDP DELA ADICION: ABICION: PRONHOCADE:
. i a CRP DELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO S - | cDP DELA ADICION: ADICHON: RO DTG
; . B o CRP DELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - | CDP DELA ADICION: DGO PROMDEADD:
: ] CRP DELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - | CDP DELA ADICION: P AT
. e CRP DELA TIMPO
VALOR ADICIONADO S - | CDP DELA ADICION: ADICION: PRORROCADO:
; . . CRP DELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - | CDP DELA ADICION: ADICKON: BT
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP DELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DELA ADICION; CRPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDF DELA ADICION: CRPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DELA ADICION: CRP DELA TIEMPO
[IL POLIZAS (SIAPLICA)
Ne DEPOLIZA: NA NOMBREDE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA DD/MM/AAAA FECHA DE APROBACION: N/A

ITEM

IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON FL OBJETO YLAS OBLIGACIONES ESTADLECIDAS EN EL CO\'TR.»\TO

(Deben ser coherentes

con las actividades especificas realizadas durante el mes)

1 |Se presto el servicio de conformidad con b asignacién de actividades acordadas con el supervisor del contrato, se realizaron: 16§ Horas para ¢l mes de FEBRERO 2025

o

Realizar actividades propias del cuidado de Enfermeria cumpliendo los protocolos institucionales previnienda aceiones inseguras en la prestacién de scrvicios de salud. (recibo y enrega de
turmo, actividades de Enfermeria y demds actividades que se deriven del proceso de Enfermeria

3 |notificar inmed las aeciones inscguras ocurridas a sus pacicntes al médico de turno, jefe inmediato y en ¢l sistema de reporte.

4 |. mfi a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los bios del estado ¢linico de¢ los pacientes en forma op y ad d

5 |Revisar b Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucidn diaria, tratamiento, para realezar el plan de cuidado de Enfermeria integral del paciente.

¢ Diligencir los registros de ks atenciones, procedimicntos, actividades ¢ intervenciones, que permits mantencr actualizados Jos informes cstadisticos definidos por b normatividad vigente y

todos aquellos registros necesarios para ¢l to de Jos procesos de costos y facturaciin

7 |Cumplir bis normas institucionakes de bioscguridad, vigilneia epidemiolgica, gestion bicntal, salud ecup |y demds politicas Institucionales.

Responder por los inventarios, realizar control, conservaciin y uso adecuado de los equipas, clementos ¢ msumos, al igual que el cuidado de b infraestructura del servicio y/o drea donde se
cncuentre desarrollando ks actividades

9 |Ofreeer trato con calidez y calidad al paciente y ki familia, dando una atencion humanizada conscrvando el respeto por b dignidad humana segin politica @ ional de h zacion,

to |Mantener b reserva y confidencialidad de la inf

Lo mnctitucidn

i6n clinica y personal de los pacicntes, dando cumplimicnto a b resolucion 1995 y al manual de mancjo de historia elinica establecido por

Realizar ascsorias pretest y pruchas ripidas en los diferentes servicios inramurales y extramurales segin solicitud lezad:

nformes garantizando que se realicen los respectivos infi

£ do ¢l respectivo registro en b historia clinica, plniilas e

12 |Realizar bisqueda activa de poblacion clave, realizando todo el p corresy para ¢l diagndstico

13 |. notificar casos nucvos (si vigila)

14 |, promover, participar en jornadas de tamizaje de poblacién en ricsgo, en las diferentes unidades y servicios; realizando registros estadisticos de hs ascsorks para los informes mensuales.

15 |. portar el carnet instiucional de ka subred durante la gjecucidn de las actividades contractuales.

16 |, solicitar, alistar, entregar, custodiar y retomar limpicza y desinfeccion del instr I segin el arca que corresponda io en cuenta el I de central de esterilizacibn institucional

. prestar sus servicios como auxiliar de Enfermeria, en lo relacionado con actividades de promocitn de b sald y pre»enc:m deha cnl‘crmcdud realizando actualizicin de bases de datos y
17 |informes para entrega segin fechas estipuladas por la sub red para seguimiento y monitorco de cohortes., asignacion de citas, d ! ik imiento, vacunacion, esterilizacin, y

dcrnas ptoccdumcntm dentro de los pardmetros de calidad, definidos en la normatividad vigente del sistema obligatorio de garantia de calidad en salud Y acay:ndu las guias y protocaolos

[

ignaciones I por la coordinadora, In cual nchlyu: apoyo e instrumentacion de procedimicntos menorcs en

18 cumphr con hs n:lmdadcs propias del servicio y con bs

19 |. realizarlar i din y entregn oportuna de las historias clini

de conti in, fi de fi do al archivo de gestion documental, realizado el registro en el

Lol

10 |apoyar actividades relacionadas con el proceso de ac ditacién y idn de la subred integrada de scrvicios de salud centro oricnte ¢.5.¢.

21 |. organizar ¢l servicio y realizar alistamiento de dreas con la dotacidn necesaria y los ordenados para facilitar by prestacion de servicio adecuado y oportuno.

12 |ciccutar procedimicntos y cuidados a los § que requicren manejo en el programa de clnica de heridas




13 |vehr por el cuidado y aprovechamicnto de los inistros y exi ks de i y meda s de Jos pacicntes del servicio.

24 |. responder por los inventarios, conservacion y uso adceuado de los equip ci y recibir prendas de ropa quinirgica para by claboracion de paquetes teniendo en cucnta ks

25 |. diligenciar en forma ad 1 cada uno de los formatos establecidos y realizar el registro y lectura a diario de termo hidrometria del servicio.
26 |dar cumplimiento con lo establecido en las normas y protocolos de lainstitucién en cuanto a el uso del unifarme y elementos de proteccién dentro de las dreas asignadas.

. apoyar el cumplimicnto obligatorio de garantia de calidad segiin el requerimicnto de b normatividad vigente, asistir a jornadas de capacitaciones, reuniones y eventos que s presenten en el

27 |servicio. contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato contenidas en el formato de nceesidad de personal que hace parte integral del
V. INFORMACION DEAPORTES A SEGURIDAD §OCTAL

No. DEPLANILLA: | 1070291097 [ OPERADOR: | SIMPLE

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DEPAGO VALOR PAGADO

SALUD: FAMISANAR 10/02/2025 ¢ s 178,000
PENSION: PORVENIR 1002720257, $ 227500
RIES GOS LABORALFS: SURA 10/02/2025° s 34,700
OTRO 0 0 s 3 Z

TOTAL PAGADO $ 440,500 S

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarmollé las actividades descritas en el informe anex, dentro del periodo de cobro.

2.- Que realicé ¢l pago de la Seguridad Social donde el ibe s caleulo sobre el 4074 de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexn copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menora 1 SMMLV(
de ser cl primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a cps, arl, pension, rut)

3-Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cucnta comespondicntc al mes objeto de cabro .

4.~ Que zutariz los impuestos & que cstoy obligado a pagar, por ocasion al scfialade contrata.

VIL ANEXOS
(Cuando se requiera como una de his obligaciones del ¢ )
Anexar evid fotogrificas y/o d les que sop las actividades realizidas en el perfodo comespondiente

Carohina Sagng, Teya

NOMBRE: ANDREA CAROLINA SAENZ MEJI,
C.C 1.010.013.496
TEL: 3142889403




B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGD: AP-IA-FT-014
l 341 vk APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6

P IR sdat g et FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
B envientse Y DE, APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA i
FECHA DEDILIGENCIAMIENTO: (28/02/2025) ¢

: Z B i CC: 1010013496

NOMBRES Y APFLLIDOS: ANDREA CAROLINA SAENZ MEJIA RUT (NT:

CORRED ELECTRONICO: NDR NZ1 L. TELEFONO: 3142889403

DIRECCION DOMICILIO: CALILE 36 N30 A — 111 CILDAD: ROGOTA

Maniflesto hajo Ia gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del afio gravable 2024,

NO tonré costos y deducciones (xX)

S1tomaré costos y deducciones )

La presente certificacion se expide para ¢fectos de l retencidn en la fuente a titulo del impuesto sobre ka renta, de confornidad con el numeral 6 del articulo
l 3

.2.4.1.6 y parigrafo 4 dcl decreto tnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y b aplicacion de
Ia renta exenta del 25% sobre operaciones que tienc que ver con el tratamicnto tribwtario de los pagos iborales.

Régimen Simple De Tributacldn - RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe
mformar por parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Si() NO(X)
Tributacion
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBLA
NOMBRE DELBANCO ENTA:| AHORROS | N° Al
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DECUENTA: | AHORROS CUENTA: 23708415561
ENCUENTRE EN LA LISTA
DFSPLEGABLF)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DELA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DEPAGO)
. PS 2253 — / _— < | PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N*DFL CONTRATO: 2025 / NeCDP: 1 N°, RP: 4670 PRORROGAS : (4) CUATRO MESES
: y FECHA DETFRMINACION / VALOR TOTAL DFI, CONTRATO
FECHA DEINICIO CONTRATO 01/01/2025 CONTRATO: 30/04/2025 INCLUIDO ADICIONES: 8.547.840
/J
PERIODO OBIETO DECOBRO: DEL 01/02/2025 AL 28/02/2025
VALOR A PAGAR $ /1,869,840
CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DECOBRO EN s
(LETRASY NIMEROS) UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE 4

Carolina Xient Hﬂlq
ANDREA CAROLINA SAENZ MF..;IA
1010013496
3142889403




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E cODIGO:

g APDYO - GESTION DE CONTRATACION AP-TA-FT-078
| R FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE VERSION: 2
S SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION FECHA: 2024-09-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DESALUD CENTRO ORIENTEES.E Y

ANDREA CAROLINA SAENZ MEJIA

NIMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1,010,013,496

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DESERVICIOS

PRESTAR SERVICIO TECKICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 11 PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE

OBJETO DEL CONTRATO: | SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD CENTRO ORIENTEES.E.

I " A N »
IE:\WI‘ODFPR}STACIOQDESE“’ICIOS PROFESIONALES | PS 22531 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01”]!!1025/
VALOR TOTAL DEL. ‘
VALOR DEHONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO s 8,547,840 % $ 1,569.840
ADICIONES: PFRIODO A CFRTIFICAR:

i o i 1 4 = : 1 N° CDP INICIAL /
N° PAGO / N° DEINFORME: 2 f N CREINICIAL: | 4670 DEL CONTRATO {
PLAYO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS () CUATRO MESES /

N? DEPLANILLA DE FAGO DESEGURIDAD SOCIAL: 0702901007 ¢ OFERADOR: SIMPLE
PROCESO FN DONDESEEJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA /
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBREDEL SUPFRVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR rd
IL MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DEMODIFICACION: N0 TIPO DEMODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION 0 PRORROGA 0

' ) CDOPDELA RPDELA TIEMPO

VALOR ADICIONAL
o IEICNADO ADICHON: ADICEON: PRORBOGADO:
, CDP DELA RF DELA TIEMPO

A NADO
YATORADICIO ADICION: ADICION: PRORROGADO:

. . ChP DELA RP DELA TIEMPO
YALOR ADICIONADG ADICION: ADICION: PRORROGADO:

' ; CDP DELA RP DELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ARDICHN G

” CDP DELA RPDELA TIEMPO
VALORATIGIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CNP DELA RP DELA TIEMPO

ADICIAN- ADICHAN- PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DELA RP DELA TIEMPO
= ADICTON ADICION, DUADDOCATY

5 CDP DELA RPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:

. CDPDELA RPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: FRORROGADO:

IIL POLIZAS (STAPLICA)
N° DE POLIZA: | XX | NOMBREDELA ASEGURADORA: | X
FECHA DELA POLIZA | DD/MM/AAAA | ACTO ADMINISTRATIVO DEAPROBACION: | XX
IV. VERIFICACION DEACTIVIDADES DESARROLLADAS
ACTIVIDA
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 51 NO
1 ¢l contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 (H contratista autoriad que los impuestos que debe lar para la legaliacion del ionad le sean x
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracidn del informe de ejecucion de actividades? E
3 {Que el contratista presentd satisi i Ias obligach uales, los cuales pueden ser verificados en x
el informe anexo y en el SECOM?
4 {Que el contratista da curop limis a sus obligaci frente a los aportes al sisterm de segundad social y de X
panfisgales, tal como exige ¢l aticulo 50 de ty Lev 789 de 20027 :
5 (e adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta bo anterior y conforme a la clausula "Forma de Papg, CERTIFICO el cumplimiento de bis obligaciones pactadas con el contratista, para el pago
comespondicnte al periodo del { 01/02/2025) AL (28/02/2025

i3

NATHALY DUQUE SALAZAR
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA FL CULMPLIMIENTO DELAS | Enfermero Codigh 243 Grado 20 - Referente Enfermeria
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTEFERIODO DE PAGO: e

MARCFLA TRIVINO CORTES
Fnlace Operathw - Direcclon Hospltalarios - Enfermeria

1




‘SOUEL SEAJSINU U £1Sa SJuUIquE o1paw ja Jabajoid o) ajusw|eal eas onb nBase Jjwpd 9p sANUY

131dW15 o} 3p
43pod 13! [3T4MIS 1284 onb sew] - 126 126 000840 :$12d 9P 0153y - 0SERHIE SO :eNbuELIEE - ZRSZOYE 909 18i1219d - PYYSYEI 509 ;eualiene - DOOBEY £09 :eBueweseang - 6993pLS ¥09 ‘UIIISRAN - LISOVSS 209 118D - FEIVFY 109 p1oBog :I1dNISouod 013(Auag ap sEaUN]

T D05 OYY $ 0% 0050rk § 0% 0s as 0% 0 _u $ 0% 00L¥ES 000BLL S 00a'lTT § 08§ O0SEZFL § 00SEZYL § 00SEZV L S
VHOW 30 VHOW 543 (osng o oy
VNI TVIOL | SISIHALNI | 30 SISIWALNI duy sopies ‘repousary | UETPRMM | RS Jg01spody | eusgsspody | sefes ssuody |solsepyssuody| pnessauody | uopusgssuody | selenogl | sofwmidal | priesoml upysuad odi
aVL0L NIS TYLOLENS PEPE
SITVLOLIN

oosore s a4 0% (1] 0% 0% L1 ST WNAIONINIZTNY DU TE S [oosTIYL wur'e OOTRsL S |00SRENL S Sl MBIV L0543 00Tz s (00STINL S HINIAHOd (Lov0edl| o E__Sﬁﬁ_u m _ v _ _I_ — _ _ _ _ w _ o i yﬁwgﬁuﬁ 9ev300101 50|
S pe I P I I I e e e T - T - B S bR e mwmemmm_.mm_mmﬁmxisi ] ety ss.....__
jejoL sajeasyeled sefen sobsaly pnjes Sauo|suad | = SapepaAoN opejyy |ap sojeq |

JINV.LIYO4Y 130 ITIVLIA N

YHNS 1Y dyv 3 SOpENY [2joL

uojaeaynuap| |eba ajuejussairday

YOUVYWVYNIONND ojuswepedag VHOVOS! PepnId

O2INM)| uQloEjuUBsald euliod IVANLYN euosiag odiL

1£62206 ouoiaial JLINIIONIJ3ANI esaidwz ap odiL

LOE OLdY £ IHHOL LIl -V OE# 9E 1D uogpadalg 96¥E£1L00L0LDD ojuawinaoqg

VIFIW ZNIVYS YNINOHYD VIHANY [e1205 U9ZEY

JINVLHOdY 13a soLva’l
@ $202/20/01 0AVOVd )

GZ0Z Op 019Ul 10|2|AIBS opouad GZOZ 8P 0JOUD  IUQJIEZHOD OPOHIH
v LEB0DLEZOL0L iBJ[jUE]d OIPWNN SIINIIANIIONI VTTINY L -1 wefueld odiL  Wd £€:12:€0 ‘01-20-520Z :apodas ugideald eyday o — Q E — w
VaVaIosNod -
voovanonoinv | 3TdINISODV




