SULREPR INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

o ) APOYO - GESTION DE CONTRATACION ﬁ?,l,’;f;\ i
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECIIA; 2024-09-16
PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION R

CELEPRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
AMANDA LILIANA NINO RAMIREZ

NUMERO DE DGCUMENTO DE IDENTIDAD: 52.170.283
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERQ (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
OBIETO DEL CONTRATO: SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E.
CONTRATO DE PRES TACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. I 'S 2309 2024 EECHA INICID CONTRATO 210172024
- - ) PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s B.243.840 INICIAL DEL BOS (02) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO
INCLUIDO ADICIONES: 5 HO16348 | b pTimcAR: § 4166088
N DE INFORME: 11 ONCE | N cwe: 14009 | necoe: 260
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO — . : X '
INCLUIDO PRORROGAS % KUEVE MESES ¥ 10DIEZ DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 5CH CENTRO DE SALUD CHIRCALES
SOMURE DEL, SUPERVISOR: i NATHALY DUQUE SALAZAR - ESFERMERU CODIGO 243 GRADOQ 20
1l. MODIFICACIONES CONTRACTUALES .
N DE MODIFICACIONES DEL TIFO DE S :
CONTRATO: g MODIFICACION ADICIONES & FRORROGAS 3
. . CRP DE LA TIEMFPQ
VALOR ACIONADO S 4.821.024 |CDP DE LA ADICION: | § 945 Al C“‘.“‘,i 22023 PRORROGA| (1) UNMES
; CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO g 3,235,456 [CDP DE LA ADICION: | § 1.269 Mm.m;_ 24796 PRORROGA| (1) UNMES
—_ o m—]'
CRPELA TIEMPO | (DUNMESY
VALOIR ADICIONADO S 4271 808 |CorDELA ADICION: | § 1.6ld \mcmi- 28253 PRORROGA| (10} DIEZ
o i B Do: DIAS
CHP DELA TIEMPO
VALOR ALICIONADO s £.431.200 |CDP DE LA ADICION: | & 2202 w“.“v,;i, 33388 PRORROGA| (1) UNMES
: i DO
. , TIEMPO B
VALOR ADICIONADO s 14.052.000 |coP pELA ADICION: | S 2.614 | CRPDELA 37409 rroRRoGA] G TRES
ADICION: DO MESES
550 TIEMPO
VALOR ADICIONADO N 9561.020 |CoP DELAADICION: | § 2,786 (:Ll:g‘%';,‘f 39607 PRORROGA
. i DO;
3 TIEMPO
VALOR ADICIONADD COP DE LA ADICION: Cﬁﬂé’.’a‘;’.‘ PRORRCGA
i T Do
111, POLIZAS (55 APLICA)
N° DE POLIZA: | NIA [ NOMERE DE LA ASEGURADORA: i NIA
FECIHA DE 1A POLIZA | DIMMAAAA | FECHA DE APROBACLON: 2 NIA

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL DIJETO ¥ LAS OBLIGACIONES ESTABLECIRAS EN EL CONTRATO

ITEM {Deben ser cohereates con las actividades especificas realliadas durante el mes)
y 5S¢ recibio y entrego tumo de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de canformidad al abjeto misional de la entidnd, se realizaron: 204 Horas pars el mes de

Octube 2024

1 |Serentiza el plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al dingnostico y necesidades Identificadas.

Severifico de  las medidas preventivas de eventos adversos ¢ identificando ricsgos, garntizando La seguridad del paciente y reportando los eventas adversos que se

3
presenten.
Se pdiinistraren los medicamentas oportunumente y verificar el enidado directo a fos pacientes de acuerdo alos protecolos y guias establecidas del servicio
s lutilizando téenicas de asepsia y antisepsia y nonuas de bioseguridad, e informar al médico tratante v coordinadores la no existencia de medicamentos para realizar
reaguste de tratunie
z Se Apoye la supervision de las actividades del personal auxiliar de enfermeria y camilleros, observando que se realicen los procedimientos y revisando registros de
T |enlermieria,
Se Realizo [ actualizacion del kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con las nonnas estaliiecidas en forma escrita y cada vez que se requiera el cambio del
L - .
tratmicnto del paciente.
v |Se Controluron los inistros y exi ins de i s y medicamentos de los pacientes del servicio,

& 1%e Realizan lus devoluciones de V al servicio de fannacia de los medicamentos e insumus por pacicnte antes del epreso y disiamente cuando asilo amernite

o baticipe en fomma activa en 1 revista médica diaria dando sus apoites segin sen el caso,

o |8 Realiza la asignacion de paciente a coda ausitiar de acuerdo al nimezco de pacientes, complejidad y de acuerdo a las necesidades del servicio.

11 {Respouder por los inventarios, consgivacion y uso adecuado de los equipos, elementos e insumos entregados en el sarvicio,

Se Realiza la asignacion oportuna de camas y registro opartuno en el aplicativo Dindmica Gerencial, para los pacientes que los requieran, realizando los wraslados
arios para il fin de forma oportuna, colaborando cen ¢l piro de cama

13 | Tramitar de forma oportuna examencs de laboratorio, radiologia, eximencs especinles y remisiones que requieran los pacicentes a cargo.

14 [Se da cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999 y al mamial de manejo de historia clinica de la Subred,

& Doy cumplimiento con lo establecido en las nonmas y protocolos de la institucion en cuanio a el uso del unitorme y elementos de proteccion dentro de las dreas
& Qi adas,
6 Se Realiza cumplimiento sepin prolocolo carro paro, secucncin y v erificacion candados de sepuridad, registios oportunos sepin formatos establecidos teniendo en

cienta el vepistro de temperatura y descarga. Desfibrilador en el servicio nsipnada,
N L ) B i




17_|Se Ponto el camet institucional de la Subred durante la ejecucion de actividades contiaciuales.

19 [Se hace verificacion y supeivision de protocolo limpieza y desinfeccion con ¢l personal a cargo v su respectivo registro,

- Se curnplen las actividades propias de Ia profesion de conformidad con las nommas ylo reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del servicio,

I : R 2 A

acorde a las guias y protocolos nstitucionales en ¢l proceso de atencion de enfenneria,

21 los procedimicntos y cuidados a los pacientes que requicren manejo en of programa de clinica de heridas.

,, 1 5e Supervisan las actividades del personal auxiliar de enfermeria mediante supervision directa ¢ indirecta, observando realizacion de procedimientos ¥ revisando
| 7" lrepistios de enfenmeria.

23 |Se realizan la programacion de las actividades del servicio tanto para la atencion de los pacientes hospitalizados como de las agendas en pacientes ambulatorios.

M [Apoyo continuamente las actividades relacionadas con el proceso de acreditacion y habilitacian de la Subired Integrada de Servicios de Salud Centro oriente ES.E

% cuando se requiere se Coerdinar ol apoyo téenico multidisciplinario con otras dreas y/o servicios cuando la atencion del paciente de consulta externa y hospitalizacién

" |asi lo amerite,

26 | Paticipo en la elaboracion de protocolos, manuales y guias del servicio cuando se nceesita,

o |Seapoya de en gestion v operacion de: BAL SIVIGILA, IAAS, EEVV, Patologias y Eventos de Al Costo, sepuimicnto y monitoreo de Cohortes segin grupos de

" [riesgo priorizados en ¢l marco del MAITE,

20 |euando se Requiera se realiza el diligenciamiento de los RIPS, de conformidad a la nomatividad vigente y requerimientos institucionales,

S0 |se Realiza la bisqueda activa de usuarios en ¢l servicio de H, lizacion y Ambulaiorio con criteio de inpieso al prograima que lidera,

31 |Se Realiza los registros en DHG historia clinica de Enfermeria,

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: I 1067218437 OPERADOR: | SIMPLE
CONCETO DEL PAGO ENTIDAD FECIHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 97102024 5 192,100
PENSION: COLPENSIONES Ua10/2024 5 245,800
RIESGOS LABORALE SURA G120 5 37,504
OTRO
TOTAL PAGADO 5 475400

V1. DECLARACIONES BEL CONTRATISTA

1= Duie desarrallé Bas actividades descritas en el o ancxo, dentro del periodo de cobro,

2 Que realiew o pago de L Sepuandad Social donde el ibe se caleulo sobre ¢l 40% de los ingreses caneelados del wics. anterior pago de
SMMLY { dde ser ol priner pago adjunto certilicaciones de afiliacion a ops, arl, pension, rut)

B+ Que adpunio evdencra del eargue en o aplicative secop de by cuenta correspondicte al iss objoto de cobro .

= u autonize los impucstos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al seiatado contrato.

i ewal anexo capia simple,

st que et mingun ¢aso ol [IBC sea menora |

VIL ANEXOS

{Cuando

Ancxar evidencias fotograficas yio documentales qus soporte las activiladvs realizadas en el periodo correspondicn

e

A PYSENNNTS
AMANDA LILIANA NINO RAMIREZ

C.C: 5217028
lCELI EAREATES ]




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E COBGO: AP-IA-FT-078
“aus APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMA’ I{} INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ FECHA: 2024-00-16
ATOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
AMANDA LILIANA NINO RAMIREZ
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52,170.283
L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATQ DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOa
OHJETO DEL CONTRATO: |HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE S E
i_().\l RATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 2309 2024 FECHA INICIO CONTRATO 21/0112024
Mk
VALOR TOTAL DEL
: 3 'ALOR DE HON ]
CONTRATO INCLUIDO S 44,016,348 :,?;%LU\I::_(‘:T:I.I:;\Il(“:ﬁ’ 5 4,166.085
ADICIONES: : e o
. - . Ne CDI INICIAL
VO PAGO / N? DE INFORME: : N' CRP INICIAL: 4009 : 2
NTPAGO [ N° DE INFORME 11 ONCE N CRIP INICIAL 14 DEL CONTRATO S0
PLAZO DEL CONTRATO e "
9 NUEVE MESE 0 DIEZ DIAS
INCLUYENDO FRORROGAS NUEVEMESES XADDIEZ DL
N2 DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 10672158437 OPERADOR: SIMPLE
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SCH CENTRO DE SALUD CHIRCALES
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N7 BE MODIFICACION: N 6 TIFO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION 6 PRORROGA §
VALOR ADICIONADO S 4.821.024 |[CDP DE LA 945 RE DE LA 22023 TIEMPO (1) UN MES
VALOR ADICIONADO 5 3.235.456 |CDP DE LA 1269 |RP DE LA 24796 TIEMPO (1) UN MES
’ R CDP DE LA RF DE LA TIEMPO . .
ALOR AD NAD 271, i . 253 :: I MES :
YakaB ADICIORA AR ADICION: 1614 picion: 8 PRORROGADO: (1) UNMES V(X DIEZ DIAS
VALOR ADICIONADO S 8.431.200 [CDP DE LA 2202 |RP DE LA 33388 TIEMPPO (1) UN MES
VALOR ADICIONADO S 14.052.000_[CDP DE LA 2614 [mP DELA 37409 TIEMPO (3) TRES MESES
VALOR ADICIONADO 5 961.020 |CDP DE LA 2780 [RP DE LA 30607 TIEMPO
VALOR ADICIONADO CI’ DE LA RP DE LA TIEMEO
VALOR ADICIONADO Chi’ DE LA RI' DE LA TIEMPO
; s ChI’ DE LA RP DE LA TIEMPO
ALOR ADICIONADO I
VALOR ABICE ¢ ADICION: ADICION: IPRORROGADO:
; S CDP DE LA RP DE LA TIEMI'O
ALOR / NAD
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
i CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
'. ADICIONADC
¥ALORADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; e CDP DE LA RE DE LA TIEMPO
VALOR / HON, h
_\“” ADICHINADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
11, POLIZAS (SLAPLICA)
N° DE POLIZA: | XX | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: [ XX
FECUA DE LA POLIZA | DIVMMAAAA 1 ACTO ADMINISTRATIVO DE | XX

1V, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

NEVERIFICA (QUE QUE HA CUMPLID CON IAS ACTIVIDADES ASIGNADAN BURANTE EL MES 0 PERIODG LABORADG VSE APRUERA PARA ELL PAGO RESPECTIVG.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO
] JEl contrato se encuentra debud legalizado? X
: LEl contratista autonzd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean X
- descontados del valpr a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de agtividades? ‘
3 e el contratista presento satisfactonamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser venlicados en el X
anforme snexo v en el SECOP? :
' :Q.m I tontratista da cumplaniento a sus obligaciones frente a los apories al sistema de sepunidad socral y de X
) phir tal comno exive el atticulo 50 de la Ley 759 de 20027 E
5 $0ue adjunto evidencia del eargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? N
Temendo en cuenta o anterior y conforme a la clausula “Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimi ¥ las obligaei pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al periodo Jdel
(O110/2024) AL (31/10/2024)

1

. . . NATHALY DUQUE SALAZA
FIRMA DE QUIEN CONYALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS Enfermero Codipo 243 Grado 30 - Kelerente Enfermerin

ODLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: o
,\L\]E‘EEL;\ RIVINO CORTES

Enlace Operativo « Dircecion Huspitalarios - Enfermeria




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE F.5.F CODIGO: APIA-FT-4114
AFOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: &

ki FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024.09.16

Y DE APOYO A LA GESTION

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DIFIGENCIAMIENTO; (31/102024) s S e
X - . . e CC: 52170283
NON S Y APEL 5 AMA A LILIANA N A :
- OMEBRES ¥ APELLIDOS: AMANDA LILIANA NINO RAMIREZ RUT (NIT):
CORREO) ELECTRONICO: LILIANARAMIREZSO} 2GMAIL COM TELEFONO: 3118373180
DIRECCION DOAMICILIO: CL S BUR 486G 28 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo lu gravedad del jucaingite e, e la dectargplan de renta dpl aite gravable 2024,
.'h:(} tomard costos ¥ deduccioney - {X)
SHiomaré costes ¥ deducciones ()

itudo del impuesta sobre fa rentg, de gontongidad con el muneral 6 del anticulo 1.2.4.1.6
¥ 1 del decreto 2331 de dicienbre 22 de 2023 5 1a aplicacion de 1a renta gxenta del

L presente cemificacion se expide para efectos de Ia rgtencitn en la fuente o
v paragrato 4 del decreto anico 1625 de 2016, moditicados por los anticulog
254 sobre apernciones que ticne que ver con ef ratamiento inbutario de laz prapos laborales,

Réginen Single De Tributacion | RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Par Ja cyal su debe informar por pane S1O) NO(X )
de fos contubuyentes st optaron por ef impuesto unificady bajo ¢f Régimen Sinply de Tributacion : * !
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: (GTRO
(ARl “\\{:qtldt:}{?:: [i;::{(_(l: N0 SE TIFO DU CUENTAY  ALQRROS NP CUENTA: 24103606891
/ ! ANDO EL BANCO NO SE - e
ENCUENTRE EN LA LISTA CAJA SOCIAL
DESTLEGARLE)

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIORO QBIETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

A" DEL CONTRATO: PS 2309 2024 NeCDPy 250 NP, R 14069 PRORROGAS: 9 NUEVE MESES Y 10
DIEZ DIAS

e T, - FECHA DE TERMINACION 5 VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECIHA BE INICHI CONTRATO 21M024 CONTRATO: Jf10iz024 INCLUIDD ADICIONES: 44016148
PERIODO OBIETO DE COBRO: DEL 002033 AL 3171002024
VALOKR A PAGAR 5 4166055
CORRESPONDIENTE AL PERIODO Sair
OBIETO DE COBRO EN
(LETHRASY NUMEROS) CUATRO MILLONES CIENTO SESENTA Y SEIS MIL OCHENTA Y OCHO PESOS MICTE

ArTadDA NN -
AMANDA LILIANA NINO RAMIREZ
52170283
JLIS373180
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