FiiPRESA: EFEQTIVE Li0A
17,830 131 933-1
fale 96 Ho - 12-55 Bogeta
I0seETERVICID
fio B3: 9133771667 DV: 317925
Cajero: HEGASACA

Cliente bonefiziarlo:
110253 71LA RECAULS

Fecha: 10/11/2021 10:15:34

PS Recaudador;
GIEETH LA CILYEW CRA 2 ESTE SUR

fantidad cupones: 1
[dentificacion: £2859553
Hoak: ¢ NANGY
hoelios 1 RN
R?ellzdu 2: RIVERA
10 DICURENTO:  CEDULA DE CIUDADAMIA
TELEFOHO: 3208833354
Codigo Planiila: 1415811234
Periodo Paga: 2021710
Yalor Cemisien: = 0
ga%ur gg? Conision: Ualug
eferancia
SRR 281 200,00
Ualor resihidos §281.200, 00
Forsa de paga: C o HETI

Aplica condiclones particulares:con el
cliente Beneficiario -
Conserue este reciby, es el upico
soparte Valido para atender sualquier
- retlaracton,

Gon Ta solicitud v aeeptacion dé i

parte, de 13 prestacicn de este
seruicio, entiendase que manifissto
verbalnante M1 autorizacion para el
tratanientn de los datos personales gue
yoluntariaeente he entregedo a Efactivo
Lida,, Eszos dgtes pueden ser utilizados
ualea v susiusivagente 2arg 13
Erestaciun de] servlelo conuenide

inea de ser01c§al§% clienta: (1}

seryicioalclientedefecty com co
Wy efeptyfnnm co

2021/1/03 10:03 AM

USUARIQ: §O) - CC1023966592

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
RECIBO PARA PAGO

&>

ncoomova

FT 50V DATOS GENERALES DELAPORTANTE.
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE {DENTIFICACION: ' 52259958

NANCY JGHANA RINCON RIVERA

BOGOTA - DISTRITO CARITAL

- ITITITT
[-INDEPENGIENTE

Comercic al por mayor de

aL:
BOGOTADISTRITC GAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 49H SUR N 7 42 TELEFONG:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
e PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
: UNICO

2 PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO

ATOS:GENERALES DE LA PLANI

4415811234 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES

MES: oetubre PERIODC COTI ’
: 1ZACION :
ANO: . 2027 SALUD: r;g ch-';zf:

SRR N EECT AR BERRE
DIAS DE MORA VALOR DE LAMORA |

_ ? —_ ;5 go - § 281200

> % 281,500

2 $500 "$281.700

> 5 700 $ 261 500

: i $ 800 $ 282.000

$ 1,000 $ 282,200

QUIDACION GENERAL

... PENSION -

- ADMINISTRADORA, . .
NGMBRE .
1501-COLFONDOS . . 1 —
. I T Y
S O 2 Y TR
ADMINISTRADORA -~
NOMBRE - v
3008-COMPENSAR ) g
SUBTQTAL: 1 i :::::gg
St CURIESGOS PROFPESIONALES . i - v iy
ADMINISTRADORA '
NOMBRE
23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 8.4, 1 v
SUBTOTAL: ' 1 - iiiigﬁ
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eretanace Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE S41.UD CENTRG ORIENTE E §.E CODIGO: AP-1A-FTIL3
Y2kl Subredintegrada de Servicins de Salud APOYO - GESTION DE INSUNOQS Y ABASTECIMIENTO VERSION; 12~

-%; - - FORMATG INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-D3-04
Centro Oriente E.S.E,

e A e L, DATQS GENERALES DEL CONTRATO <

No. CONTRATG - OPS: pg,lggfs COP Nos 747 Proceso al que pertenecy ENFERMERIA
Unidad a la que pertene: LAVICTORIA
Nomibre del Contratista: | NANCY JOHANA RINCON RIVERA 1 e [ 52,859.958 | e BOGOTA D.C |
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $ 1.487.160 3 .
'j\f)i(ﬁl(3f¢/-" \#i‘L()flﬁif‘ :ﬁ o - ..FEi:}ij(i)E ::i_ _jiq{_.:' " MES :)E' :__? .,‘JJ;L;?;‘:P}\(;<) s
"oTROSI | " ADICION cop . INICIO . | TERMINACION - cTA :cug_g;;ge_ _VALORAP_ AR UMERO DE PLANILLA
1 $3.055.940  [1224 J2021-04-16 2021-06-15 1 ABRIL 202% £2 093 040 0 . 1
2 $4.406.400 1777 |2021-06-16 2021-08-15 2 IMAYQ 2021 $2.203.200 271.800 4390861417
3 $2.203.200  |2396 {2021-08-16 2021-08-15 3 |3UNDD 2028 $ 1.927.800 $ 281,200 4394480795
4 $ 183.600 2839 12021-09-16 2021-03-30 4 |JULID 2021 3 1.817.640 281.200 4354541026 -
5 $0 0 2021-10-01 2021-10-15 5 |AGOSTO 2021 $1.762.560 $281.200 4400484164
[ $2.797.146  |3253 f2021-10-16 2021-10-31 6 |SEPTIEMBRE 1.487.160 $ 281.200 4405376459
7 i 7 _{GCTUBRE 1.046.520 $ 281,200 4410456452 s
3 8 |NOVIEMBRE 1.487.160 $ 281,200 4415811234
9 - 9 :
10 10 )
1 i1 T
12 i2
13 13
14 14
15 15
16 16
i7 17
18 - 18
19 19
20 20
21 21
22 22
VALOR. o R T T T
- Sa VALOR TOTAL'DEL - PAGQS. . - :
INICIAL DEL D A e . . N SALDOC DEL CONTRATOQ.
Res:rr.rt\rearl:e CONTRATO i 'CONTRATO: 7. .. .REALIZADOS .’ SR Rt ,
$ 2.423.520 $ 15.070.806 $ 13,825.040 $1.245.766 ab

(2 INFDRME DE AC‘I’IVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPL'[MIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
: : “OBJETG DEL CONTRATO - ) e - e

OBJETO DEL CONTRATO PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE AUXILIAR DE ENFERMERIA CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTQ E!E'

LA MISION ¥ DE LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE S E Cof
Relacién de actividades para ef periodo Desde: |2021-11-01 Hasta:|2021-10-31 I S

..DESCRIPCIQN DEL:DESARRQLLO
ACTIVIDADES DESARROLLADOS ‘EN EL PERIDDO EN CUMPLIMIENTO 5]
“i7CADA OBLIGACION - : :

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estlpuladas en la minatay::,

|1, Prestar el servicio de confarmidad con la programacién de a enda acordada con ) ) . H
“|el supervisar del contrato, para el desarmllopdegsus actividadesg Se desarrollaron fas actividades conlractuzles de acuerdo al cronograma para el mes de Programacion de Turnos i
‘ . NOVIEMBRE de! 2021

2. Controlar los signos witales de cada uno de los pacientes asignados con ta
periodicidad requerida seglin arden médica, orden de Enfermeria y protoceld . inicas Aplicativo Di .
| institucional, informando al médico y enfermera Ias alteraciones encontradas y Historias Clinicas Aplicativo Ginamica |
3 reglstl’and0|65 en la historia clinica digital :

Se realize la toma al 100% de los pacientes asignadas el mes de NOVIEMERE del 2021

;2| 3. Orientar y preparar a los pacientes para exémenes diagndstice de acuerdo con
los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segiin normas establecidas para
cada procedimiento. Se realizo la_preparacion at 100% de los pacientes asignados &l mes de NOVIEMBRE _del 2021

Historias Clinicas Aplicative Dinzimice, |

14, Realizar actividades propias del cuidado de enfermerfa previniendo acciones Historias Clinicas Aplicative Di;a :

inseguras en {a prestacidn de servicios de salud. El 100% de tas actividades derivadas def plan de cuidado de enfermeria se realizaron teniendo en

cuenta las practiess sequras el mes de NOVIEMBRE del 2021

= - | 5. Motificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas 2 sus pacientes al ) -
71 ;[ médico de turno, jefe inmediato y an e sw'stengﬁa de reporte P Sa realizo el repertes de Ios sucesos de segurladad identificados en el raes de NOVIEMBRE del Aplicative Almera
B ! i 2021

6. informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sabre los cambios
;jdel estado clinico de los pacientes en farma dpcriuna y adecuada Se garantiza el reporte del 100% de [as desviaciones en la evolution del paciente al equipo de
trabajo of mes de NOVIEMBRE _del 2021

Historias Clinicas Aplicative Dinamica

::17. Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conaciendo st evolucién
diariz, tratamiento, pars realizar 2l plar de cuidado de enfermerta integral def Sa realizo Iz raxision de fas historias clinica det 100% de los pacientas asignados en el mes de
tpadiente. . NOVIEMERE del 2021

Historias Clinicas Aplica

8. Mantener impio y ordenado ia unidad de fos pacientes asignados durante ef - IO
turno. Se garantizo el preceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminat de fas Unidades del paciente Formatas de Limpieza y desinfeccion

asl coma de las diferentes areas del servicio durante el mes de NQVIEMBRE def 2021

9. Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las variables

currec_'bal:enl;.e thatnqn cu:‘_ng llmlgnto a lear dRes;:IacmnaIngS de ];?: );T_ian;?;: e;e a Se realizo el registro de las actividades realizadas en los pacientes asignados en ¢ aplicativo de Historias Ciinicas Aplicativa Dina_m]c'a
E!rqgﬁadna'sa as Jas histonas chinicas de acuerdo al Manual'y normatividad vig Dinamica y en los farmatos en fisico ante falfas en ef sisterna para el mes de NGVIEMBRE del
2021

10, Cumplir las normas institucionales de bioseguridad. vigilancia epidemiolégica,
| gestién ambiental, satud ecupacional ¥ demds politicas Institucionales

Se garantizo el cumpliiento de las mormas institucionales en el mes de NOVIEMSRE de| 2021

" :[41. Responder por los inventarios, conservacion y use adecuade de los equipos,

1% felementos & insumos, al igual que el culdada de 12 infracstructura del servicio fo
4 3rea donde se encueF:We ?jesag'ollando las actividades, v Se reallzo la ravision diaria del Inventario correspondiente al area en e mes de NOVIMBRE  del
. 2021

Libro de Inventario servicies




12, Cumplir can los procesos, procedimientos,

12 1o entidac de conformidac con el objeto di -

ontrato

guias y demds narmas definidas por

Se realizaron las actividades contractuales teniendo encuenta los docuimentos Intitucionales
relacionadas con los procesos de enfermerta en el mes NOVIEMBRE  da 2621

‘13 i 13 Asistir 3 reuniones y capacitaciones pragramadas por la antidad

Se realize [2 partipacion en [as reuniones
NOVIEMBRE _ def 2021

¥ capacitaciones programadas para ef mes de

14, Realizar la desinfeccidn de manera g

Portuna de la unidad del padante de
~.-facuerde a los protocolos institucionales

Listadc de Asistencia

Se garantizo el proceso de limpleza y desinfeccion, rutinaria y termiral de las unidades del pacfente
asi como de fas diferentes areas def Servicio durante o mes de NOVIEMERE def 2023

15 s, Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los

“|pacientes con el fin de agilizar el tratamiento,

Formatos de Limpieza y desinfection

S¢ regliza el cantrel de liquidos admini o5 ¥ eliminados at 100% de los pacientes asignados en &

Histarias Clinicas Aplicative Dinamica |

16. Asistir en fa alimentacidn 2 los pacientes asignados conservande las

16 precauciones establecidas segun ef caso,

Se garantize fa educacian e informacion af 100% de Jas pacientes asignados incluido su familia en e|

Historias Clinicas Aplicative Dirdrmica

17, 17. Realizar ef cantrol de liquidos administrados y eliminades registrande en forma
-+ Joportuna ¥ adecuada los resultados de acuerdo at protocolo institucional.

Se realizo &l control de liquidos administdadas y eliminados 2l 100% de
€l mes de NOVIEMBRE dsl 2021

les pacientes asignados en

Historias Clinicas Aplicative Dinamica

|18 Portar el uniforme deteniendo en cuenta ias norma

i8 JSubred,

s higiene v bioseguridad de fa

Se realizo el uso adecuado dai uniforme durante ia
NOVIEMBRE del 2021

programacion de actividades para el mes de

Cocepto coardinadora

19. Ofrecer trate con calidez y calidad af paciente v la familia, dando una atencién

3,.9 humanizada conservando ef respeto por la dignidad humena

Se garaniizo la atencion del paciente con caliadad, calidez ¥ humanizacion a los pacientes asignades
en el mes de NOVIEMBRE dei 2021 y no hay reporte de PQR relacionados con 1z prestacion de mi
servicio

reportas de POR

:[20- Impartir educacidn al paciente y 2 la familia sobre los cuidados especifices a
*|tener en casa de acuerdo a le situacién clinica del paciente.

Se garantizo |a aducacion e Informacion al 100% de los pacientes asignados incluido su familia en el
mes de NOVIEMBRE del 2021

Registro formato de educacion
ubicado en Historia ctinica

:|21 Mantener Ia reserva de fa informacién dinica ¥ personal de los pacientes

St garantizo el 100% de confidencialidad de Ja informa
NOVIEMBRE  del 2021

cion de Jos pacientes asignados en ef mes de

*:122. Ejercer las actividades propias de Ia formacion técnica de conformidad con fas
2 [normas yfe reglamentos de acuerde at objeto contractual y las necesidades del
{senvicio.

El 100% de fas actividades realizadas @ los pacientes asignados se realizaron teniendo en cuenta las

competencias tecnicas ef mes de NOVIEMBRE def 2021

Observaciones:

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL, .
En case de tener contrato nuevo se debe anexar también ia certificacion bancaria
primera cuenta da cobre

con ia c.C. 52859 958

BOGQTA

" VISTO BUENO SUPERVISOR bF CONTRATOS,

NESTOR DANIEL

SANDOVAL RINCON

REFERENTE DE ENFERMERIA




Cuenta de cobro 008-2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

NANCY JOHANA RINCON RIVERA
52859958

UN MILLON CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL CIENTO SESENTA PESOS
(1.487.160)
Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 4595 DE
2021 correspondiente al mes DE NOVIEMBRE 2021.

OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA

DESARROLLAR ACTIVIDADES AUXILIAR DE ENFERMERIA CON DISPONIBILIDAD
EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E,

CORDIALMENTE,

NANCY JOHANA RINCON RIVERA

52859958

3208833364

Cuenta de ahorros 380348243 de Banco de Bogota.

30 DE NOVIEMBRE 2021




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTY/\ | DESALUD CENTRO ORIENTE E.S.

ADICION No. § Y PRORROGA No. 7 AL CONTRATO DE FRESTACION DE SERVICIOS No. PS 4595 2021 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE SE Y NANCY JOHANA RINCON RIVERA IDENTIFICAGION con € € No. 52 859 958

Enire los suscritos a saber, por una parte, HUGO RAMON VASQUEZ NINO mayor de edad, domiciliado y residente en la ciudad de Begota identificado
con Cédula de Ciudadania No 79 135223 debidamente nombrado mediante Resclucion No. 499 de fecha 0% de Jullo de 2021, vy en su calidad de
Ordenador del gasto de fa Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Criente E S.E con NIT 900.959.051-7_de conformidad con la delegacion conferida
a traves de la Resolucién No. 284 del veintisiete (27) de junio de dos mil disciocho {2018}, y parclalmente modificada por la Resolucién No. 114 ds fecha
25 de febrero de 2019 expedida por fa Gerente, quien en adslante se denominara la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.8 E. sn adefante LA SUBRED y por otra parte NANCY JOHANA RINCON RIVERA, tambien mayor de edad, identificado (a) con cédula de
ciudadania No. 52 859.958 quien en adeiante se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar |2 presente adicion y prorroga previas las
siguientes consideraciones: 1) Que la Constitucion Politica de Colombia en sus articulos 209 v 211, indican que la funcién adrrinistrativa se desarrolia con
fundamento en les principios de moralidad eficacia celeridad, entre otros y mediante la delegacion de funciones, para lo cual ef representante legal y
ordenador del gasto de las Entidades Piblicas Administrativas, podrd asignar y delegar funciones en sus suballemos, con le cual, fa respensabilidad en
ics actos delegados comespondera exclusivamente al Delegatario, y e Delegante podra siempre reformar o revocar, reasumiendo la responsabilidad 2)
Que ef contrato se rige por ¢ Manual de Contratacion de la Subred por el Acusrdo No 027 del 20 de septiembre de 2017 parcialmente medificado por et
Acuerde No. 050 dei 19 de diciembre de 2018 Acuerdo No 011 del 27 ds febrero de 2019, Manuai de Contratacion - Resslucién Interna 152 del 18 de
marzo de 2018 y adicionalmente por las normas del detechg privade de conformidad con la disposicién anterior, como por el articulo 13 de fa Ley 1150 de
2017 3) Que con base en las disposiciones de 2 Resalucion 152 de marzo de 2019 - Manua! de contratacidn de la Subred vigente, numeral 8 3.2 3 nota
1: "Los confralos de prastacion de servicios profesionaies y de apoyo a la gestion, podran adicionarse cuanias veces sea necesario dentro de {a misma
vigencia fiscal, excepto para los contratos que se deriven de convenios, cualquiera sea su modalidad, siempre y cuando ef objefo del Contrato ne sea
modificade No obstante las adicionss no supsrardn el mes de enero del siguients afic’, nota 2: "Los confralos de prestacion de servicios profesionafes y
de apoyo a la gestion que se deriven de Converios o contralos interadministrativos, cualquiera sea su modalidad, sfempre y cuando ef objeto del Contrato
no sea modificado podrén prorrogarse hasta ef plazo def convenio marco. 4) Que con fecha 25 DE MARZO DE 2021, se suseribid l cantrato de prestacidn
de servicios No, PS 4595 2021, cuyo objeto consistz en *PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDQ A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE S E". 5) Que e plazo de ejecucion se pact6 hasta el 31 DE OCTUBRE DE 2021, §) Que para todos los
efectos legales y fiscales el valor actual ds! conirats, es por fa suma de QUINCE MELONES SETENTA MIL OCHOCIENTOS SEIS PESOS MICTE
($15.070 806) 7.) Que, mediante comunicacion ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20 en calidad de Supervisor y con el visto bueno det SUBGERENTE
DE SERVICIOS EN SALUD, solicita mogificar el contrate con base en fa sigulente jusiificacion: "La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
E S.E actuaimente reguiere mantener el funcicnamiento continuo ¥ permanente de |2 prestacion de servicios de salud en ef marco de calidad opertunidad
pertinencia accesibilidad eficiencia y calidez en la atencién en salud; para ¢llo cuenta con una planta de personal que no logra satisfacer el nivel de
produccion que se requiere para-dar cobertura en el 100% de la dermanda de servicios de salud en cada una de sus 18 unidades; en ef entendido de lo
anterfor, se reguiere promogar hasta el 30 DE NOVIEMBRE DE 2021 el Contrato de Prestacion de Servicios No. PS 4595 2021 cuya objetivo es: PRESTAR
SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES {DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN
CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E” 8.} Que, conforme
a lo anterier las partes, ACUERDAN: CLAUSULA PRIMERA: PRORROGAR El plazo de ejecucion del contrate hasta el 30 DE NOVIEMBRE DE 2021
CLAUSULA SEGUNDA: ADICIONAR el valor del contrato en |a suma de UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS
PESOS MICTE($1 652 400 00). CLAUSULA TERCERA: IMPUTACION PRESUPUESTAL: El valer dg esta adician y prorroga se ancelara con cargoal
cerlificado de disponibilidad presupuestal No 3453 del 21 DE OCTUBRE DE 2021 GLAUSULA CUARTA: VIGENGIA DE LAS DEMAS CLAUSULAS: La
presente adicidn y prorroga solo surte efectos en el clausulado que se modifica las demas estipulacicnes contindan vigentes y sin modifcaciones

CLAUSULA QUINTA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: La presente adicion y prorroga se perfecciona con la aprobacion de las partes a traves da

SECOP I

Las actuacienes de los Usuarios en ef SECOP If comprometen a la Enfidad Estatal o al Proveedor de! cual son agentes La aufenticacion del SECOP 1, es '
decir, el nombre de Usuario y la contrasefia constituyen una firma slecironica en los Wiminos del arficulo 7 da la Ley 527 de 1999 y las normas que fa
reglamentan

Diagonal 34 No, 5 - 43 1 -,
Conmutador: 3444484 ! .- Seeretaria e Selud
www subredcentroofiente govea d Subred Integrada ce Servicios da Salud

Centro Oriente E.S.E.
Cedige Postal: 110311
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