SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FTOT?
) APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSIO?
« ki) FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECI
i vt PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE ¥
MARY INES MORENO MOREN(Q

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ] 20,859,981
TPRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1l PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
OBJETGBEL CONTRATO: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Na. J 'S 4308 2024 FECHA INICIO CONTRATO STi024
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 5 2,040,588 |INICIAL DEL VEINTISIETE (27) D1AS
CONTRATO
YALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: s 9,374,064 | cprTiricar: S 201440
° DE INFORME: 4 | ~cre: 35532 | necor 1374
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 3 MESES
INCLUIDO PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | 15C [HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: | NATHALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERO CODIGO 243 GRADG 20
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
DE MO "ACIONES DEL TIFO DE
g E R : 1
coNTRATO: 2 MOBTFTCAGION ADICIONES 2 PRORROGAS
: " s CRP DE LA TIEMPO {3 TRES
N, . b
VALOR ADICIONADO s 6,363,796 [COPDELAADICION: | § 2,614 | "0 o 37280 PRORROGADO: MESES
, 2 CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIGNADO s 469,680 |CDPDE LAADICION: | § 2,786 | \pyeien: 39483 PRORROCADO:
CRP DE LA TIEMPO
’ N ::
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADC:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONATO CDP DE LA ADICION: MCION: RO Lo
7 . TIEMPO
VALOR ADICIONADRO CDP DE LA ADICION: PRORROGADO:
. : : CRP DE LA TIEMPD
VALORADICIONARD SOPBE LA ADICION: ADICION: PROAROGADO:
. . CRP DE LA TIEMPD
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADG:
1L POLIZAS (STAPLICA)
N DE POLIZA: { A | 2 DE LA ASEGURADORA: | NIA
FECHA DE LA POLIZA | DDIMAAAAA | P FECILA DE APROBACION: | NIA
g IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDG.CONEL ORJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABL ECIDAS EN EL CONTRATO
CLES “{Deben ser coberenies con las sclividad, fas durante el mes)
1 |Se presto el servicio de conformidad con 1a asignaciin de actividades acordadas con ¢l su pcn [wf del contrato, sc realizaroa; 186 Horas para ¢l mes de Octubre 2024
> Se Realien las actividades propias del culidado de enfermeriz ¢ Jiendo los p los | il inicndo acciones § enlap i de servicios de satudl.
recibo ¥ entrega de tarno, actividades de enfermeria ¥ demis actividades que se défiven del proceso ile ull'c rmerfa.
3 |Se Notificaron de i g Jas acclones [ ocurridas a sus pacientes al médico de turnn, jefe inmadizte y en el sistenin de reporte.
4 |Infurmar a b enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre Ios cambios del estado clinico de los paci en furma oportuna y adecuada,

w

Revisar la Historia clinica e los pacicnies asignados conociendo su evolucidn diaria, tratamicato, para rta?h:lrﬂ plan de cuidado de I-_nl'crnlrrh integral el ]mch nle.
& Diligenciar los registros de las atenciones, procedimicntos, actividades e intervenciones, que permita Tos icus (G
normaiyidad \Igcutc; tedos aquellos registros necesarios |::rn el cumplisaiento de los procesos de costos ¥ facturacie.
7 ica, pestin ambicntal, salud ocupacional y demiis poditicas 1
aciin ¥ uso adecuado de los cquipos, clementos ¢ insumos, al igual que el cuidmdo de la infraestructuora del senvicio ¥l

Respander por los inventarios, realizar control, cons::

H

dirca domde se encuentre desarrollando las netividafes

o ﬁ%m‘c rato con calidez ¥ calidad al pacicnte y Ta T L dando ona atcncitn Fumanizada conscrvando el respeto por [a dignldad hmana segn polliica insniucional de

\o |Mantencr la reservay confidenciandad e [ i clinlca y TdeTos dando cumplimicnio a Ja resclucion 1995 y al manual de mancjo de histori
glinigg ¢ indor por Ly institugitn

i Realizar asesorias pretest y pruchas ripidas en los diferentes servicios intramurales y estr les segdn i i 1o el respectiva registro en la historia
clinica, Ehnill.u ¢ informcs ga Io gae se realicen hus respectivos Informes.

12 |Realizar bisqueda activa de poblacdn clave, reaticando todo el proceso corres) i paracl di

13 [Se Porto el carnet institucional de la Subred durante la ejecucitn de actividades contractuales.
Se solicita, Alista, cntrega, dia ¥ retorna limpicza y desinfecelon del | I sepan ¢l drea que corresponda teniendo en cuenta ¢ manual de central de esterilizacion

institucional.
= Se cumplio con las actividades propias ded servicia y con Las asignaciones realfzadas por la enfermera coordinadora, lo cual ingluye apoyo ¢ instrumentaciin de pricedimicntos
MeROres en o, trasladto ¥ entreya de muestras de patodogia. =
-I_c recepelina, 1a custodia ¥ entrega oporiuna e Tas histaiias clinicas de
repistro en el formata :um!mndlcnlt
17 |Apova a ades relacionadas con el proceso de acreditacion ¥ habilitacidn de la Subred Sategrada de Servicios de Salud Centru oriente ES.E,
1% _|Se realizo limplensa recuercaie entre semana ¥ fincs de semana desinfeccion terminal para mantener limpio v ordenada la unidad del paciente.
19 |Ejecuto lus proceding ¥ cuididos 2 los pacientes que requicren mancjo en ¢ progeama de clinica de heridas.

20 |¥elar por el cuidado y ap iento de los suministros ¥ existenclas de insumios ¥ medicamentos de los pacientes del servicio.

Se realizo Iy revision diaria del inventario correspondiente al arca.

ia, formatos de imi) informade al archivo de gestion documental, realizado el

21 | Dikigenciar e forma ab 13 cadda una de los formatos establecidos ¥ realizar el registro y lectura a diario de termo hidrometria del servicio,
23 _|Se realizo ¢l uso del uniforme durante la progvamacion de actl des,
24 |Se realizn Iy partipacion en las ¥ capaciiaciores programadas,

Sc H a cumplimiento sepan protocolo earro parn, SeCuEnEL ¥ verificacidn cindados de seguridad, registros oportunos segun formatos establecidos tenicado en cuents el
registroale lemperatura v descarga, Desfibrilador en elservicio asignadn,
V. INFORMACION DE A}‘ORTE.\ .\ SEGURIDAD SOCIAL

No. DE FLANILLA: l JTas2132 OFPERADOR: ENLACE OPERATIVO
CONCEFTO DEL PAGO . ENTIOAD .. . FEC]!A DE PAGOD VALOR PAGADD
SALUD: . SANITAS oo JRI024 3 162,500
PENSION: i PORVENIR - - 1RD2024 3 204,000
RIESGOS LABORALES: 2 " SURA IRS2024 5 6,600
OTRO

TOTAL PAGADO - §iman 54270100

VL DECLARACIONES DEL (‘O\ITILI\TISI'A

1.= Que desarrdld las actividades descritas en ef Informe anesa, deatru del periodo de cobra
2.- Que realicé el pago de la Scguridad Soclas donde ¢l ibc s caloulo sobre el 40% de Jos ingresos cancelados del mes anterior pago del cwal aneao copla slmple, sia que en ningus caso ol 10C sea menur 3
1 SMMLY { de ser ¢l primer pago sdjunto certificaclones de afiliacion a eps, arl, pension, rul) Bl

3- Gue adjunto evidencia del cargue cn ol aplicativo sceop de la cuenta correspondicnte al mes shijeto de cobro,

4= Que autorizo bos Impucstos 3 que evioy obligado a pagar, por a-7ddn al sefalado contrato

VIL ANEXOS
(Cuando se requicrs como una de las obdigaciones del contrate)

Ancsar evidenciss ffogrificas vfo docu mentales que soporien las actividades realizadas eo el perimdo

t
\nes q/[o and Q’(DMD
th_ REND MOREND 2

C.C: 20055581
CEL: 3246218068




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGQ: AP-IA-FT-078

APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE FRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 2024-09-16
APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE Y
MARY INES MORENO MORENO
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 20,859,981
1 INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA I 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.

EONTIU\'I'O DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES . | PS 4308 2024 FECHA INICIO CONTRATO §/7/2024
S, "
VALOR TOTAL DEL : ~
% 7 VALOR DE ITONORARIOS -
CONTRATO INCLUIDO .. s 9,374,064 | . e : s 2,070,150
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
. ; e | NecoPINICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: ! " CRP INICIAL: 5 i 2374
N° PAGO DE INFORME: 4 '\ ERI INICIAL JﬁS_J_.Z ) DEL CONTRATO 3
PLAZO DEL CONTRATO -
h S
INCLUYENDO PRORROGAS HHIESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 7822132 ‘|oPERADOR: ENLACE OPERATIVO
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS AC’FIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 15C HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: NT 6 TIPO DE MODIFICACION {(ADICION — PRORROG A): ADICION 6 PRORROGA S
VALOR ADICIONADO s 6,863,796 |CDP DE LA 2614 RP DE LA 37280 TIEMPO (3 TRES MESES
VALOR ADICIONADO s 469,650 |CDP DE LA ; 2786 RP DE LA 39483 TIEMPO 0
? CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO -
’ 5 ADICION: . ADICION: 0 PRORROGADO: 0
VALOR ADICIONADO s - CDP DE LA (1] RP DE LA ) TIEMPO 0
VALOR ADICIONADO S - CDP DE LA [1] RP DE LA TIEMPO 0
VALOR ADICIONADO s - CDF DE LA 0 RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA . L . RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDPDELA * |RPDELA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
’ , CDP DE LA - RPDE LA et TIEMPO
VALOR ADICIONADO :
; ADICION: - ADICION: . PRORROGADO;
s CDP DE LA ; RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO b ‘
‘ ADICION; : ADICION: fa PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDPDELA RP DE Lr:\ - - TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111 POLIZAS (SLACLICA) 3
N° DE POLIZA: T XX : | NOMBRE BE LA ASEGURADORA: XN
FECHA DE LA POLIZA | DD/MAM/AAAA | ACTO ADMINISTRATIVO DE . XX
IVL VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES 0 PERIODO IABORADO ¥ SE APRUERA PARA EL PAGO RESPECTIVO.
ITEM -~ - CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 <El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 iFl contratista autorizd que los impucstos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contralo le sean .
descontados del valor a cancelar como consta en la declar:cién del informe de ejecucion de nctividades? %
3 £ Que el contratista presentd satislactorinmente las obligaciones conteactuales, los cuales pueden ser verilicados en X
el informe anexo v en el SECOP? - :
4 iQue el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente n los aporics al sistena de seguridad social y de X
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de Ia Ley 789 de 20027 5 M
5 iQue adjunto evidencia del cargne en ol aplicative secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y confarme a Ia clausula *Forma de Pago, CERTIFICO ¢l ¢ to de las obligaciones pactadas con l conteatista, para el pago correspondiente al

periodo del (01/10/2024) AL (31/10/2024)

NATHALY DUQUE S:LAZAR
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DELAS | fermera Codigo 243 Glade 20 - Referente Enfermeria
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

X
MARCELA TRIVINO CORTES

Enlace Operativo - Direccion Iospitalarios - Enfermeria




_SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-JA-FT-014

Hr%—v; FErae i APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
! it FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
;’] Centrarierse ESE. Y DE APOYO A LA GESTION

. DATOS DEL CONTRATISTA
- FECHA'DE DILIGENCIAMIENTO: (31/10/2024)

NOMBRES Y APELLIDOS; . . MARY INES MORENO MORENO RUTCE\E”,]: 20880
CORREO ELECTRONICO: MARYMORIITNI@GMAIL.COM TELEFONO: 3246818068
DIRECCION DOMICILIO: CR73IS5TR 15 SUR CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramente que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones (X)
SI tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacion se expide para cfectos de Ia retencién en Ia fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo
1.2.4,1.6 y parigrafo 4 del decreto tinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del deercfo 2231 de diciembre 22 de 2023 y Ia aplicacion de In
renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con ¢l tratamiento tributario de los pagos laborales.

Reégimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por s NO(X
parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién 0 NOC(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: OTRO
NOMEREDELBANCO TIPO DE CUENTA{ AIIORROS - |- N° CUENTA: 24135998403
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE CAJA SOCIAI
ENCUENTRE EN LA LISTA heh ‘
DESPLEGADLE)

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

. - . i ' T . PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
2L CONTRATO: °ChP: N RP: 55,
NEDBL ;i ,h GoF . iy N-RE i PRORROGAS : 3 MESES

PS 4308 2024

" FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO

FECHA DE INICIO CONTRATO b 2. i S i v 024
S ~ CONTRATO: S INCLUIDO ADICIONES: 9374064
PERIODO OBJETO DE COBRO: p * e DEL 01/10/2024 AL 31/10/2024
* o Ll .
VALOR A PAGAR s . 2,070,180

CORRESPONDIENTE AL PERIODO :

OBJETO DE COBRO EN } _ T

(LETRASY NUMEROS) : DOS MILLONES SETENTA MIL CIENTO OCHENTA PESOS M/CTE

1
'1—%1414‘ ines QJ;O-'OD Horenc,
MARY INES MORENO MORENO \ i

20859981
3246818068
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