SUBRED INTEGRADA DE SERVICI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-077

[T o RO APOVO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
.ﬁ__._'“‘ff,,. FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATQ DE FECHA: 2024-09-16
[T PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUI)&‘ENTRD ORIENTE ESE Y
LUZGENITH ASCANIO TORRES /

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.000.002.971 J
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

OBJETO DEL CONTRATO:
4
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | Ps 2537 2024 7 FECHA INICIO CONTRATO l 20/0112024
PLAZO >
VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 8.243.840 |INICIAL DEL DOS (02) MESES
CONTRATOL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO
INCLUIDO ADICIONES: $ 33.761.660 |, cRTIFICAR: : 5. 2L
N° DE INFORME: 9 J | necre S e | Necom )
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO disEviE '

INCLUIDO PRORROGAS

&
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 21 V HOSPITAL LA VICTORIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATIALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES ; : :' :
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE :
CONTRATO: 6 MODIFICACION ADICIONES [ PRORROGAS 5
CRP DE LA TIEMFQ o
VALOR ADICIONADD 3 2.672.779 |CDP DE LA ADICION: 945 22205 PRORROGA| (1) UN MES
ADICION: DO
CRPDELA TIEMPO :
VALOR ADICIONADO S 3,172,853 |CDP DE LA ADICION: 1269 ADICION: 24528 PRORROGA| (1) UNMES
= DO: .
CRP DE LA TIEMPO | (1) UNMESY
VALOR ADICIONADO 5 5.620.800 |CDP DE LA ADICION: 1614 ; 28432 PRORROGA| (10) DIEZ
ADICION: ; :
DO: DIAS
CRP DE LA ' TIEMPQ ‘
VALOR ADICIONADO s 2298432 |CDP DE LA ADICION: 2202 o 33560 PRORROGA| (1) UNMES
ADICION: v
Do
g ' TIEMPQ TRES
VALOR ADICIONADO $ 10.791.936 |CDP DE LA ADICION: 2614 CREDELA 37633 progRoGa| G TRES
ADICION: 7 i MESES
' TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 961,020 |CDP DE LA ADICION: 286 | S s 30825 PROBROGA
4 TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CREDELA PRORROGA
ADICION: PO
111 POLIZAS (S1 APLICA) -
N° DE POLIZA: [ NIA | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | NIA
FECHA DE LA FOLIZA DDMM/AAAA | FECIHA DE APROBACION: B NIA
ON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS ENEL CONTRATO

ITEM 1. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO C
- (Deben ser coberentes con las actividades especificas realizadas durante ¢l mes)

objcto misional de la entidad, se realizaron: 192 Horas para ¢l mes d_c'

Se recibio y entrego tumo de acuerdo alo acordado con ¢l Supervisor y de conformidad al
Octubre 2024

7 |Se realiza el plan de cuidado diario J= enfermeria de acuerdo al diagnostico y necesidades Identificadas.

< adversos e identificando riesgos, garantizando la scguridad del paciente y reportando los

Se verifico de  las medidas preventivas de evento: eventos adversys que se

presenten,
Se administraron los medic oportunamente y verificar ¢l cuidado directo a los pacientes de acuerdo a los protocolos y guias eslabli_:cidas del servicio
& |utilizando técnicas de ascpsia y antisepsia y normas de bioseguridad, e informar al médico tratante y coordinadores la no existencia de medicamentos para realizar
reajuste de tratamiento. !
Se Apoyo la supervision de las actividades del personal auxiliar de enfermeria y camilleros,

observando que se realicen los procedimicntos y revisando registros de

5 ;
enfermeria.

i Se Realizo la actualizacion del kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con las normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requiera ¢l cambio del
tratamiento del paciente.

ninistros v existencias de insumos y ‘medicamentos de los pacientes del servicio.

7 |Se Controlaron_los sur

s |Se Realizan las devoluciones de V al servicio de farmacia de los medicamentos ¢ insumos por paciente antes del egreso y diariamente cuando asi lo amerite,

3 | Participe en forma activa en la revista idica diana dando sus aportes segun sea ¢l caso.

10 |Se Realiza la asignacion de pacicnte a cada auxiliar de acuerdo al ndmero de pacientes, com leiidad v de acuerdo a las necesidades del servicio.

11 |Responder por los Tnventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos,
en el aplicativo Dindmica Gerencial, para los pacientes que los requieran,

clementos ¢ insumos entregados en el servicio.

Se Realiza la asignacion oportuna de camas y registro oportuno realizando los traslados
necesarios para tal fin de forma oportuna, colaborando con ¢l giro de cama.

de laboratorio, radiologia, exdmenes cspeciales y remisiones que ieran los pacientes a cargo.

13 |Tramitar de forma oportuna

14 [Seda a la Resolucion 1995 de 1999 y al | de manejo de historia clinica de la Subred.
Doy cumplimiento con lo establecido en las normas y protocelos e la institucion en cuanto a el uso del uniforme y elementos de proteccion dentro de las dreas
15 lasignadas,
registros oportunos segin formatos establecidos teniendo en

i Sc Realiza cumplimicnto segiin protocolo carro paro, secuencia y \'t{iﬁcncién candados de seguridad,
|cuenta el registro de temperatura y descarga. Desfibrilador en el servicio asignado.

17 |Se Porto el camet institucional de la Subred durante I cjccucion de actividades contractuales.

19 |Se hace verificacion y supervision de protocolo limpieza y desinfeccion con ¢l personal a cargo y su respeclivo regisiro.

conformidad con las normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y lus necesidades del servicio,

an de enfermeria.

Se cumplen las actividades propias de la profesion de
acorde a las guias y protocolos institucionales en ¢l proceso de atenci

manejo en el programa de clinica de heridas.

21 |Se cjecutan los procedimientos y cwidados a los pacientes que requicren



revisando

Se Supervisan las actividades del personal auxiliar de enfermeria mediante supervision dirceta ¢ indirceta, observando realizacion de procedimientos y

by & o
registros de enfermeria.

13 |Se realizar la programacién de las actividades del servicio tanto para la atencidn de los pacientes hospitalizados como de las agendas en pacientes ambulatorios.

Apoyo continuamente las actividades relacionadas con ¢l procesa de acreditacion y habilitacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente ESE

b ]
o multidisciplinario con otras dreas y/o servicios cuando la atencidn del paciente de consulta externa y hospitalizacion

cuanda se requierc s Coordinar ¢l apoyo téenic
asi lo amerite.
26 | Participo en la claboracién de protocolos, 1
Seapoya de en gestion y operacion de: BAL SIVIGIL

15

les y puias del servicio cuando se necesita.
A, IAAS, EEVYV, Patologias y Eventos de Alto Costo, seguimiento y monitoreo de Cohortes segin grupos de

A riesgo priorizados en el marco del MAITE.

29 |cuando se Requiera se realiza el diligenci de los RIPS, de conformidad a la normatividad vigente ¥ requeri instit I

30 |sc Realiza la_busqueda activa de usuarios en el servicio de Hosy italizacién y Ambulatorio con criterio de ingreso al programa que lidera.

31 |Sc Realiza los registros en DHG historia clinica de Enfermeria.

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL #
No. DE PLANILLA: I 9474868183 * OPERADOR: _| APORTES EN LINEA ~
(CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 210/2024 5 175.100
PENSION: PROTECCION 210/2024 5 224100
RIESGOS LABORALES: SURA 9/10/2024 3 34200
OTRO !
TOTAL PAGADO $433.400
VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.~ Que desarrollé las actividades deseritas en el informe anco, dentro del periodo de cobro.
sin que en ningun caso ¢l IBC sca menora |

2.- Qise realicd ¢l pago de la Scguridad Social donde el ibe se caloulo sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual ancxo copia simple,
SMMLV { de ser el primer pago adjunto certificacioncs de afiliacion a cps, arl, pension, rut)

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

4 - Qi autorizo los impuestos o que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

VII. ANEXOS

{Cuando s requiera como una de las obligaciones del contrato)

Ancxar evidencias fotogrificas y/o fes que sop las actividad, cn of periodo correspondicnte

)_;Jl_ 62-’)‘7"‘\ H’bCOﬂTD f

LUZGENITH ASCANIO TORRES
C.C: 1600002971
CEL: 3143357808




SUBRED INTEGRADA DE SERVIC10S DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-073

|15 ity APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
ﬂ lembeatiE FORMATO INFORME DE SUPERYISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 2024-09-16
APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE S;‘\L}ﬂ]_ CEh;!'RO ORIENTEESE Y
LUZGENITH ASCANIO TORRES _* cf ; :
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.000,002.971 £ ’ >
T INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PREST, ACION DE SERVICIOS .- g i ]
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR :‘\_C'TIVIDADES ENLA
OBJETO DEL CONTRATO: |DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ
ORIENTE ES.E. # T -
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS i < ; g
PROFESIONALES No. | PS 25372024 4| FECHAINICIO CONTRATO 21/01/2024
VALOR TOTAL DEL : ; 3 i &
z VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO 5 33.761.660 + T R e 3 3.921.024
ADICIONES: PER[ODO A CERTIF l:(,.AR.
, 5 S . 4 N° CRP N° CDE INICIAL
N® P/ INDEDR RME: 9 / z = 2
i - INICIAL: Lha DEL CONTRATO i
PLAZO DEL CONTRATO s i
lINCLUYENDO PRORROGAS 9 MESES Y 10DIgS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9474868183 OPERADOR: " APORTESEN LINE:‘(-
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDPAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 2LV HOSPITAL LA VICTORIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR s
11, MODIFICACIONES CONTRACTUALES - i e L
N° DE MODIFICACION: N® 6 TIPO DE MODIFICACION ADICION - PRORROGA): ADICION & PRORROGA 5
VALOR ADICIONADO s 2.672.779 |CDP DE LA 945 RP DE LA 22205 TIEMPO (1) UN MES
VALOR ADICIONADO 5 3.172.853 |[CDP DE LA 1269 RP DE LA 24528 TIEMPO (1) UN MES
CDPDE LA RPDE LA TIEMPO (I} UN MES Y (10)
VALOR ADICIONADO § 5620800 2 = M
620.800 |\ p1CION: 1019 | pICION: 2892 PRORROGADO; | DIEZ DIAS
VALOR ADICIONADO § 2298432 [CDP DE LA 2202 RP DE LA 33560 TIEMPO (1) UN MES
VALOR ADICIONADO § 10.791.936 |[CDP DE LA 2614 RP DE LA 37633 TIEMPO {3) TRES MESES -
VALOR ADICIONADO £ 961.020 [CDP DE LA 2786 RPDE LA 39825 TIEMFPO )
YALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO i
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RPDE LA TIEMPQ
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RPDE LA TI_EMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE [.A RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
i CDP DE LA RP DE LA TIEMFPO
VALOR ADICIONADO A
: : : ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111 POLIZAS (SLAPLICA) it e SR Rean FEN
N° DE POLIZA: | XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: XX
FECHA DE LA POLIZA | DD/MM/AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE X
1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS i © R G e Lt o R
SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON TAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES 0 PERIODD LABORADD Y SE APRUERA PARA EL
PAGO RESPECTIVO. ¥ ;
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS ST P NO & C
1 (El contrato se 1 debid Tegalizado? X
. (El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del do contrato le X
sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades? "
3 2Que ¢l contralista presento atisfactori te las obligacioncs contractuales, los cuales pucden ser X
verificados en el informe anexo v en ¢l SECOP? £
4 7Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones Ircnte a 105 aportes al sistema Je scguridad social y de X
arafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027 =
5 ;Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de x
N cobro? °

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de l_"s"gn,
correspondiente al periodo del ( 01/10/2024) AL (31/10/2024)

CERTIFICO el cwnpl?’u:\lo de las obligaciones pactadas con el contratista, para ¢l pago

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

iy

NATHALY DUQUE SM;Z‘L\:{
Enfermero Codigo 243 Gyad
L

0 20 - Referente Enfermeria

\

y

WENDY CORD
Enlace Operativo

A MOLANO
Direccion Hospitalarios - Enfermeria




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

oy Sevradias

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

Sl elentinteiicd FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
i Oret ESE Y DE APOYO A LA GESTION :
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO; G1/102024), %
NOMBRES Y APELLIDOS: LUZGENITH ASCANIO TORRES = aU'rc((':w;rn- 100000257
CORREO ELECTRONICO: LUZGEN|TH@HOTMAIL.COM TELEFONO: 3143357808
KR 11 ESIE4/B 13 SUR CIUDAD: BOGOTA

DIRECCION DOMICILIO:

Manifiesto bajo 1a gravedad del juramenio que, en la declaracidn de renta del g‘lﬁ.ﬂ gravable 2024,

NO tomaré costos y deduccianes

(X)

S1 tomaré costos y deducciones

A

La presente certificacion se expide para efectos de la
1.2.4.1.6 y parigrafo 4 del decreto inico
renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con ¢l Iratamient

1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decret
o tributario de los pagos laborales.

retencidn en la fuente a titulo del imﬁucslo sobre Ia renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo
02231 de dicigmbre 22 de 2023 y la aplicacion d¢ la

Régimen Simple De Tributacidn RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por sl NO(X )
parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacién SlO NOY?
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: OTRO Py
NOMBRE DEL BANCO i i
TI CUENTA:] ROS * CUENTA: T010
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE DAVIVIENDA PO DE CUEN AHORI N° CUENTA 000—5._ 103035

ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

-

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO &;'ORJETO DE PAG()

N* BEL CONTRATO:

ps 25372024

280

N°, RP:

14472

PLAZO DEL CONTRATO INCLLIDAS
PROBROGAS : 9 MESES Y 10 DIAS

FECHA DE INICIO CONTRATO

21/01/2024

FECHA DE TERMINACION
CONTRATO:

31102024

VALOR TOTAL DEL CONVRATO
INCLUIDO ADICIONES: 33761660

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 01710/2024 AL 31/10/2024

-

VALOR A PAGAR 5

3.921.024

CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

TRES MILLONES NOVECIENTOS VEINTIUN MIL VEINTICUATRO PESOS M/CTE

Lzé@n?nv ASCC‘”I‘O i

LUZGENITH ASCANIO TORRES
1000002971
31433578508




b aportes Resumen General de Pago

enlinea

GEMERALES DEL APORTANTE
Micaciin | v Razon Soctel Clase Aportante Sucursal Principal Chudad Teitono | Exonerada Stk e
@i ASCANIO) TORRLS LUZ CENTH ROCPENDITNTE PRISCEAL cr Teste Ho 475 13 BOGOTA BOCOTAD.L. 1515555 o
GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periode Clave Tipo Fecha Pago
a | saud Pogo [ planiia Planiila Limite | Pago Banco | oasmora | Valor

T [srasssiny [ wtanion| 04710008 | BANCO DAVIVIENDA | of 411,400

MEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO!

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

YALOR A PAGAR

IMINISTRADORAS: 1) 1 $124,100 0 50 $224.100
TECCION nmn B00,229.TH9 O 1 $214,100 0 50 5214,100
WAINISTRADORAS: 1) 1 $34.200 50 0 $34,200
SuRA 1411 E90.903,790 5 1 £34,200 50 50 $34.200
MIKISTRADORAS: 1) 1 $175,100 S0 50 $175,100
TAS EP3005 800,251,440 & 1 §175,100 £0 50 £175,100

1 $433,400 S0 50 $433,400

aldel 2024/10/09 11:09 AM






| aportes
) enlinea

Resumen General de Pago

= i el

|
Iieactdn | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal o Telétono :mrg’mu i
o ASCANIO TORRES LUZ GENITH WOCPINDIENTE PRIMCIAL cr 11eshe Mo 4Tb 11 BOGOTA BOGOTA DL 3355555 ™ i
GENERALES DE LA LIQUIDACION 1
Perioda Clave Tipa Fecha Paga
n | Salud Pago | Planilla Planilta [ Pago Barco [ ouimera [ Valor |
T T T 1 wwont] | zsessons [seco oo NN o )
JACION DETALLADA D APORTES !
EMPLEADO | PENSION SALUD CCF | RIESGOS PARAFISCALES |
Mentificacin | Hombres | Cocngo [oim 18C Apote Codigo [Dims| 18C Aporte Codigo [Dias [ Apoete Codign |Dias] 18C Agorte  [Dim |
o Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afilados) £1,400,%03 $124,100 $1,400,30% $17%,100 S0 50 $1,400,50% $34,200 % 0
OGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Affkades) §1,400,50% 5114,100 §1,400,50% 178,700 50 50 §1,400,508 $34,200 ] 50
(lmm i-scnnumumpm ;u 51,400,508 e T $1,400,50% 175,100 ] W wl wulwo $1.4m.50 0| o 0 %
Afiliados{ 1) £1,400,%04 $124,100 £1,400,503 $175,100 s 0 $1,400,50% $34,200 50 5|

1de2

2024/10/09 11:09 AM






