SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
Al

POYO - GESTION DE CONTRATACION

'R : i 24 FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
o i (S0 FRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGD; AP-LA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICLOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y

ERIKA JULIANA SILYVA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1,000,938,540

OMJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 11 PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | PS 4290 2024 FECHA INICIO CONTRATO LU0
: ; i ) _|prazo
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 2,040,588 [INICIAL DEL VEINTISIETE (27) DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO = VALOR DE IIONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: 3 9371064 | eppmipicar: TN
N* DE INFORME: 4 N CRP: 38527 N° CDP: 14
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS LMEES
{IDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | ISC HOSPITAL SANTA CLARA
[ DEL SUPERVISOR: | NATILALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERD CODIGO 243 GRADO 20

1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES

¥ DE MODIFICACIONES DEL = -
CONTRATO: 2 ADICIONES 1 PRORROGAS 1
VALOR ADICIONADO 5. 6.863.796 |coPDE LAADICION: | § 2.6 CRP DE LA . TIEMPO (N TRES
3 803 } 5 26H | Cinicion: 3 7270 PRORROGADO: MESFS
VALOR ADICIDNADO ' CDPD N: 3 CRFDE LA TIEMPO
s 469,630 E LA ADICIO S 2,780 | Lhicion: 39479 PRORRBOADO:
VALOR ADICIONADO DP DE LA N: CRPDE LA TIEMPO
<l ADICIO) ADICION: PRORROGADC:
VALOR ADICIONADO T N: CRPDE LA TIEMPO
cor ADICIO! ADICION: PRORROGADO:
VALGR ADICIONADO “DP DE n: CRP DE LA TIEMPO
Lat LA ADICIO ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO P D N: CREDELA TEMES
CDP DE LA ADICIO! ADICION: PRORROGADD:
VALOR ADICIONADO " CRPDE LA TIEMPO
CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
TIL POLIZAS (51 APLICA)
N° DE POLIZA: | NIA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | NIA
FECHA DE LA POLIZA DIMAAAA FECHA DE APROBACION: | NIA

ITEM

aspraificay

V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERICDO, DE ACUERDO CON EL OIJETO ¥ LAS OB LIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

w  (Debien ser cob coa las derante cl mes}

1 |Se presto el servicio de conformidad con I astznaciin o

vidades acerdadas con el supeni

r del contrato, se realiziron: 180 Horas para €] mes de Octubre 2024

Sc Realizo las_actividades propias del caidado de enfermeria cumpliendo los profocolos institacionales previniendo acciones inscguras en la prestacion de servicios de salud.

clinica, planillas ¢ informes garantizando que se realicen los respectivos informes.

: recibo ¥ entrepa de furno, actividades de enfermeria ¥ demds actividades que se deriven del proceso de enfermeria.
3 |5e¢ Notificaron de i Tas acciones inseguras ocurridas a sus pacl al médico de turnw, jefe inmediato ¥ en el sistema de reporte.
3 |Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, subre Jos cambies del estado einico de los pacientes en forma oportuna ¥ adecuada.
5 |Resisar Ja Historia clinlca de los pacientes conocicnda s evolucion diaria, tratamicato, para realizar ¢l plan de cuidado de Enfermeria integral del paciente.
5 Diligenciar Jos registros de las atenciones, procedimicntos, actividades intervencioncs, que permita ac los inf fisticos definidos por la
ara el cumplimicnto de los procesos de costos ¥ facturaclin,
7| Cumplir | clonal y demis politicas Institucionales,
i Responder par tos Inventarios, reallzar control, conservacion y uso adccuado de los cquipas, clementos € insumes, al igual que el culdado de La infracstructura del servicio yo
-2 domni uentre desarrollando las activi -
e recer trato con galidez y calidad al paciente ¥ la WIMGANA ScRun |ﬁ|1E;| Instilacional de
h igacin,
1 Mantener [a rescrva y confidencialidad de la informactin clinica y persanal de los pacieates, dando Cumplmiento a 1a resoluchon 1995 y al manual de manc]o de historia
clinigp establegido por 13 institucidn,
i Realizar asesorias pretest ¥ prucbas ripidas en los dif servicios i les sepin solicliudes realizadas g Io el resy registro en Ia historia

12 |Realizar bi la activa de clave,

toddo el proceso

paracl .

registro cn ¢l formato correspondiente.

13 [Se +el carnel institucional de Ia Subred durante La ejecucion de actividades contractuales. .
- Se solicita, Alista, entrega, custodia y retorna limpicza y deslnfeccidn del instru mental segan ¢l area que corresponda (enlendo en cuenta ¢l manual de central de esterilizackin
institucional.
" Se cumplia con las actividades propias del senvicio y con las asignaciones realizadas por la Tinadora, o cual incluye apuye ¢ instrumentacion de procedimicntos
* | menores en consultorio, traslado y entrega de muesiras de patologia.
1% Se recepeitna, la custodia y entrega oportuna de las ias clinicas de formatos de imii Informada al archive de gestitn documental, realizado ¢l

17 |Apoya actividades relacionadas con el proceso de acreditn

citn ¥ habilitacidn de 1a Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente ES.E.

1% |S¢ realizo limpicnza recuercnle calre semana y fines de semana desinfeccion terminal para manteacr implo y

ordenada la unidad del paciente.

T

19| Ejecuta los procedimlentos ¥ culidaduos a los i
20 |Velar por el culdada ¥ aprovechamienta de los s

24_|Se realizo la partipacion en las ¢

21 | Diligenciar en forma adecuada cada uno de los furmatos cxiablecidos ¥ re:
33 |Se realizo € uso adecuadn del uniforme durante la programacion de actvidades.

G req
uministros

cxistencias de Insumas ¥ medicamentos de los
31 |5e realizn La revision diaria del inventario correspondient: al arca.

manejo cn ¢l programa de clinica de heridas,

acicntes del servicin

r ¢l reglstro ¥ lectura a diario d

¢ termo hidrometria del sericio.

cilaciones progr

2 S¢ Realiza cumplimiento segin profocolo carmo paro, secuencia y verificacion candados de scguridad, registros oportuncs segin f establecidos tenicnilo en cuenta el
" |repistro de temperatura y descarga. Desfibrilador en el servicio asignado.
v, INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | 62 OPERADOR: | SIMELE

CONCEPTO DEL PACO i | ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: | CAPITAL SALUD 00102024 5 162,504
PENSION: PORVENIR 0/10:2024 5 2004 0hih
RIESGOS LABORALES: SURA 1 i
OTRO COLSURSIDIO » 24,00

TOTAL PAGADO S 424,200

VL DECLARACNN ES DEL CINTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe amex

2.- Que realict el pago de la Seguridad Sacial doade el ibe se calvulo sobre €l 40% de los
1 SMMLY ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de aflliacion u eps, url, pension, rul)
3- Que sdjunto evidencla del curgue encl aplicativa secop de la cuenta correspondicate al mes objeto de cobro .
1,- Que autoriza los impuestos 3 que estoy obligado a pagar, por ocadin al sclialedo coatralo

0, \Jzntro del periodo de cobra

mgreios cancel

ado del mes saterior ingo del cual amexo copin slmple, sia que e alagun casa el IBC sea menar a

d Amcxar evidencl

¥ les que soporten lay actividades

VI ANEXOS

{Cuando s requlers con una de las obligaciones del contruto)

«en ¢l peri T

ER%A ﬁg;;g&uma "\ 4 O
C.C: 1000538540

CEL: 3004079519




= i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO; AP-IA-FT-078
g APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATOQ INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 2024-09-16
APOYO A LA GESTION

U codar

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
ERIKA JULIANA SILVA
NUMERO DOCUMENTOQ DE IDENTIDAD 1.000,938,540
1L INFORMACION GENERAL DEL . CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA II PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
OBJETO DEL CONTRATOQ: |SERVICIOS IIOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA BE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

E?MMTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES - PS 4290 2024 FECHIA INICIO CONTRATO S0%4
VALOR TOTAL DEL i L bs ;
: VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO S s 9,374,064 shpighe 5 2,003,400
ADICIONES: 21N Pam.onn A CERTIFICAR:
i N° CDP INICIAL
N PAGO [ N° NFORME: {ICIAL; 55 7
PAGO / N° DE INFORME 4 ‘_CRPIM.(_:HL 35527 DEL CONTRATO 2374
PLAZO DEL CONTRATO i e
INCLUYENDO PRORROGAS A MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1066520962 OPERADOR: SIMPLE
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR;: NATALY DUQUE SALAZAR
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES,
N° DE MODIFICACION: N° 2 T1PO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION 2 PRORROGA 1
VALOR ADICIONADO S 6,863,796 |[CDP DE LA 2614 |RPDELA 37276 TIEMPO (3) TRES MESES
VALOR ADICIONADO b 469,650 |CDP DE LA 2786 |RP DE LA 39479 TIEMPO
CDPDELA = RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
‘ ADICION: : ADICION: PRORROGADO;
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ¥ CDP DE LA 3 RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA i ; RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ‘- |CDP DE LA RP DE LA ’ TIEMPO
|ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ' RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: . PRORROGADO:
, ; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO : 4
' ADICION: ¢ ADICION: By PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
1L POLIZAS (STATLICA)! ;
N° DE POLIZA: | XX | NOMBRE DE LA ASEGURADORA; | XX
FECIIA DE LA POLIZA | DIVMM/AAAA | ACTO ADMINISTRATIVO DE | XX

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDG CON 1AS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES Q PERIODQ LABORADG Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVE),

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

1 ¢El contrato se encuentra debid te lepalizado? . X
2 ¢El contralista nutorizé que los impuestos que debe eancelar para Ia legalizacién del mencionado contrato le sean y

descantados del valor a cancelar como consta en |a declarr='4n del informe de ejecucion de actividades? X
3 iQue el contratista presentd satisfactoriamente lns obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verilicados en X

¢l informe anexo v en el SECOP?
4 iQue el coniratista da cumplimiento a sus obligaciones frenie a a3 aportes al sistema de seguridad social y de X

arafiscales, tal como exige el articuln 50 de la Ley 789 de 20027 :

5 i Que adjunte evidencia del cargue en el n;:}icnlivo. secop di“_ la cuenta correspondicnte al mes objeto de cobro? X

Tenicndo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula " Forma de Pago, CERTIFICO el de Ins obligaciones pactadas con ¢l contratista, para ol pago correspondicnte al

periodo del { DI/T0/2024) AL (31/10/2024) ; {

. . NATHALY DUQUE SALAZAR
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS Enfermero Codigo 243 Grado 20 - Referente Enfermeria
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

—y Ay

W xQ

MARCELA TRIVINO CORTES

A Enlace Operative - Direccion Hospitalarios - Enfermerin




T

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
¥ DE APOYO A LA GESTION

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

DATOS DEL CONTRATISTA

FECIIA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/10/2024)

) - 5 CC: THHIN3IZE 10
NOMBRES Y APELLIDOS: ERTKA JULIANA SILVA :
APELL KA JULIANA S RUT (NIT):
CORREQ ELECTRONICO: ERICSILSILYA@GMAIL.COM TELEFONO: 3004079519
DIRECCION DOMICILIO: 1 B SUR T 54 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de renta

del aiio gravable 2024,

NO tomaré costos y deducciones

(X)

SI tomaré costos ¥ deducciones

()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencitn en % fuente a titulo del impuesto sobre Ia renti, de conformidad con ¢l numeral 6 del
articulo 1.2.4.1.6 y parigrafo 4 del deercto (inico 1625 de 2016, modificados por los aticulos 9 y 11 del deereto 2231 de dicicmbre 224de 2023 v In
aplicacién de Ia renta exenta del 25% sobre operaciones que « zne que ver con cl tratamiente tributario de los pagos Iaborales.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se deb~ informar por

ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

parte de los contribuyentes si_optaron por el impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de ‘i vibutacién S10 NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: OTRO
NOMERE DEL BANCO TIPO DE CUENTA{ AHORROS N° CUENTA: £50488437074492
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE DAVIVIENDA

NUMERQ DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ARICION (PERIODO OBJETO DE PAG

4]

N®DEL CONTRATO:

PS 4290 2024 N° CDP:

N, RP:

35527

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS : 3 MESES

FECHA DE TERMINACION

INH2024

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

7]
(.C,I’lot(O 51\»70

ERIKA JULIANA SILYA
1000938540
3004079519

‘ECIIA DE INICIO CON “sm024-
EECHA DEINICIO. CONTRATO SUHANA . CONTRATO: INCLUIDO ADICIONES: 9374064
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/10/2024 AL 31/10:2024
VALOR A PAGAR s 2,003,400

CORRESPONDIENTE AL PERIODO |_- -

OBJETO DE COBRO EN

(LETRASY NUMEROS) 0 PESOS M/CTE

. i‘. :
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