SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-077

APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSLON: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE, FECHA: 2024-09-16
PRESTACION DE SERYICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION ;
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD QENTRO ORIENTEESE Y #
CESAR DANILO FLOREZ MATTA J
80.749.489 °

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE

OBJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.
rd
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | P8 2367 2024 FECHA INICIO CONTRATO | 21/01/2024
FLAZU
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 8.243.840 [INICIAL DEL DOS (02) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO ; VALOR DE HONORARIOS PERIODO :
INCLUIDO ADICIONES: § 33.761.660 |\ CERTIFICAR: 2R
N° DE INFORME: 10 -~ | ncre 16278 | ~ecoe: 280
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO _ / "
INCLUIDO PRORROGAS SMESEZYJ0DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 2L V HOSPITAL LA VICTORIA **
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATHALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
11, MODIFICACIONES CONTRACTUALES :
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE ; g
CONTRATO: 3 MODIFICACION ADICIONES 5 PRORROGAS i
: CRP DE LA TIEMF( o
VALOR ADICIONADO 5 2.672.779 |CDP DE LA ADICION: 945 ADICE ON: 22074 PRORROGA| (1) UN MES
a3l DO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO g 3.172.853 |CDP DE LA ADICION: 1269 24491 PRORROGA| (1) UNMES
ADICION: Do: L
e nE TIEMPO | {DUN MESY
VALOR ADICIONADO 5 5.620.800 |CDP DE LA ADICION: 1614 ADI (:mQ- 28303 PRORROGA| (10} DIEZ
‘ " no: DIAS
CRP DELA ' TIEMPQ
VALOR ADICIONADO $ 2.298.432 |CDP DE LA ADICION: 2202 ADICION: 33438 PRORROGA| (1) UNMES
N: o
- TIEMFPO 5
VALOR ADICIONADO 5 10.791.936 |CDP DE LA ADICION: 2614 cxp I,JE Loy 37600 PRORROGA ) TRLS
ADICION: " D0 MESES
, CRP DE LA TIEMPO |
VALOR ADICIONADO g 961.020 |CDP DE LA ADICION: 2786 ADICION: 39792 PRORROGA
i po;
T TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CHEDELA PRORROGA
ADICION: iy
[1L. POLIZAS (S1 APLICA) :
N° DE POLIZA: | NiA | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | NIA
FECHA DE LA POLIZA DD/MM/AAAA | FECHA DE APROBACION: | NIA
P V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coh con las actividades especificas realizadas durante ¢l mes)

Octubre 2024

Se recibio y entrego tumo de acuerdo a lo acordade con ¢l Supervisor y de conformi

dad al objeto misional de la entidad, se realizaron: 192 Horas p:u%.l el mes de

idades Identificadas.

2 |Se realiza el plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagnostico y

presenten.

Severifico de  las medidas preventivas de eventos adversos ¢ identificando riesgos, garantizando la seguri

dad del paciente y reportando |os eventos adversos que se

reajuste de tratamiento.

Se administraron los medicamentos opertunamente y verificar el cuidado directo a los pacicntes d
1 |utilizando téenicas de asepsia y antisepsia y normnas de biose;

¢ acuerdo a los protocolos y guias establecidas del sprvicio
guridad, ¢ informar al médico tratante y coordinadores la no existencia de medicamentos para realizar

Se Apoyo la supervision de las actividades del personal

auxiliar de enfermeria y camilleros, observando que se realicen los procedimicntos y revisando registros de

] .
enfenmeria.

i Se Realizo Ia actualizacion del kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con las normas establecidas en forma escrita y cada vez que s& requicra el cambio del
tratamicnto del paciente.

7 |Se Controlaron los suministros y existencias de insumos y medi

de los paci del servicio.

§ |Se Realizan las dev

oluciones de V al servicio de farmacia de los medicamentos insumos por paciente an

tes del cgreso y diariamente cuando asi lo amerite.

9| Participe en forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes segin sea el caso.

10 |Se Realiza la asignacién de paciente a cada auxiliar de acuerdo al nimero de p tes, complejidad y de acuerdo a las necesidades del servicio.
11 |Responder por los inv ios, conservacion y uso ad {o de los equipos, €l ci entregados en el servicio.
i Se Realiza la asignacion oportuna de camas y gl portuno en el aplicativo Dindimi G ial, para los paci que los requieran, realizando los traslados
necesarios para tal fin de forma oportuna, colaborando con el giro de cama.
13 |Tramitar de forma oportuna exdmenes de laboratorio, radiologia. exd peciales y remisi que requicran los pacientes a carpo.
14 |Se da cumplimicnto a la Resolucién 1995 de 1999 v al 1 de mancjo de historia clinica de la Subred.
Doy cumplimiento con lo cstablecido en las normas y protocolos de la institucion en cuanto a ¢l uso del unifonne y elementos de proteccion dentro de las areas
s asignadas,
i Se Realiza cumplimicnto segin protacolo carro paro, secuencia y verificacion candados de seguridad, registros oponunos segin i blecidos teniendo en
|cuenta el registro de p ay d ga. Desfibrilador en el servicio asignado.
1 1

17 |Sc Porto ¢l camnet institucional de la Subred durante la jecucion de actividades contr

19 |Se hace verificacion y supervision de pratocolo limpicza y

Jesinfeccion con el personal o carpo y su respectivo registro.

0

Se cumplen las actividades propias
acorde a las guias y protocolos institucionales en el proceso de atencion de enfenneria.

de la profesion de conformidad con las nonnas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del servicio,

idados a los pacientes que requicren manejo en ¢l programa de clinica de heridas.

21 |Se ejecutan los proc

ER




Se Supervisan las actividades del personal auxiliar de enfenmeria mediante supervision dirccta e indirecta, observando realizacion de procedimicntos y revisando

registros de enfenmeria.

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

21 |Apoyo continuamente las actividades relacionadas con el proceso de acreditacion y habilitacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente ES.E
4 cuando se requicre se Coordinar el apoyo técnico multidisciplinario con otras dreas y/o servicios cuando la atencion del paciente de consulta externa y hospitalizacion
' |asi lo amerite.

y guias del servicio cuando se necesita.

6 | Participo cn la elaboracién de protocolos,
Seapoya de  en gestidny operacién de: BAL S
riesgo priorizados en el marco del MAITE.

'zs IVIGILA, IAAS, EEVV, Patologias y Eventos de Alto Costo,

seguitniento y monitoreo de Cohortes segiin grupos de|

Je los RIPS, de conformidad a la normatividad vigente y requerimientos i

29 |cuando se Requiera se realiza el dilig

30 |sc Realiza la_busqueda activa de usuarios en ¢l servicio de Hospitalizacion y Ambulatorio con criterio de ingreso al programa que lidera.

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

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | 80255281 " OPERADOR: | MI PLANILLA

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
|SALUD: COMPENSAR 16/09/2024 5 184,000

PENSION: COLFONDOS 16/09/2024 5 135,600

RIESGOS LABORALES: SURA 16/09/2024 5 35900

OTRO CCF 16/09/2024 5 29,500

TOTAL PAGADO § 485.000
VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas cn ¢l informe ancxo, dentro del periodo de cobro.

2. Oue realicé ¢l pago de la Seguridad Social donde el ibe se caleulo sobre el 40% de los ingreses cancelados del mes anterior pago del cual ancxo copia simple, sin qu
SMMLY { de ser ¢l primer pago adjunto certificacioncs de afiliacion a cps. arl, pension, fut)

1. Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo sceop de la cuenta corrcspondicnte al mes objeto de cobro .

¢ en ningun caso ¢f 1BC seamenora |

4.- Que autarizo Jos impucstos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al schalado contrato.
. VII. ANEXOS

{Cuando se requicra como una de las obligaciones del contrato)

Ancxar evidencias fotogrificas /o documentales que soporten las idad lizadas en ¢l periodo corresy

GessmLlorez

C.C: 40749429
CEL: 3057530710
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-078
VERSION: 2

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
T FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 1024-09-16
APOYO A LA GESTION ;
i

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE S,

:\l,lﬂ] CFNTRO ORIENTEESE Y

CESAR DANILO FLOREZ MATTA /

NUMERQ DOCUMENTO DE IDENTIDAD 80.749.4189

L. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACI

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) P

¥

ON DE SERVICIOS $

ARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
GRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

OBJETO DEL CONTRATO: |DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DELA SUBRED INTE!
ORIENTE ES.E. .
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS = 7 iz g : R,
PROFESIONALES No. | PS 2367 2024 FECHA INICIO CONTRATO 2140122024
VALOR TOTAL DEL ? 7
VALOR DE HONORARIOS :

CONTRATO INCLUIDO $ 33.761.660 : X s 3.921.024
ADICIONES: / PERIODO A CERTIFICAR:

Ne /N° DE INFORME: 10 / | N° CRP 59, N° CDF INICIAL ;
N°PAGO/N* DE INFORME INICIAL: 16278 | hEL CONTRATO i

PLAZO DEL CONTRATO /
INCLUYENDO PRORROGAS 9MESES Y 10DIAS /
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 80255281/ |OPERADOR: MIPLANILLA
I
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA 7
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 2L V HOSPITAL LA VICTORIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
I, MODIFICACIONES CONTRACTUALES R
N° DE MODIFICACION: N° 6 TIPO DE MODIFICACION {ADICION - PRORROGA): ADICION_6 PRORROGA 5
VALOR ADICIONADO S 2672.779 |CDP DE LA 945 |RPDELA 22074 TIEMPO (1) UN MES’
VALOR ADICIONADO S 3.172.853 |CDP DE LA 1269 |RPDELA 24491 TIEMPO (1) UN MES
; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO (1) UNMES Y (10)
VALOR ADICIONADO s 5.620.800 14 2 3
800 | {DICION: 1614 DICION: 820 PRORROGADO: |  DIEZ DIAS
VALOR ADICIONADO s 2298432 |CDP DE LA 2202__|RPDELA 33438 TIEMPO (1) UN MES
VALOR ADICIONADO s 10.791.936 |{CDP DE LA 2614 RP DE LA 37600 TIEMPO (3) TRES MESES
VALOR ADICIONADO 5 061.020 |CDP DE LA 2786 |RPDE LA 39792 TIEMPO i
VALOR ADICIONADO CDFP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
, CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
i ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DELA 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
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
11L. POLIZAS (STAPLICA) I 35
N° DE POLIZA: | XX [ NOMBRE DE LA ASEGURADORA: XX
FECHA DE LA POLIZA | DD/MMAAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE AX -

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES () PERIODO LABORADGD Y.\'@’APRUEH-A PARA EL

cobro?

PAGO RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI SSEIND

1 +El contrato se encuentra debndamente legahzado? X

” ¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le X
2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de gjecucion de actividades? *

3 ;Que el contratista presento satt factor. Tas obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X
verificados en ¢l informe anexo v en el SECOP? g

4 2Que ¢l contratista da cumplimiento a sus obligaciones Irente a Tos aportes al sistema de segunidad social y de X
afiscales, tal como exige el articulo 50 de la Lev 789 de 20027 :

5 ;Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondicnte al mes objeto de X

Teniendo en cucnta lo anterior y conforme a la clausula
comespondicnte al periodo del ( 01/10/2024) AL (31/10/2024) /

"Forma de Pago,

CERTIFICO ¢l cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago

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

)

oL

NATHALY DUQUE SALAZAR

Enfermero Codigo 243 (rado 20 - Referente Enfermeria

am .

;A

WENDY [CORDODBA MOLANO
Enlace O

erativa - Dircccion Hospitalarios - Enfermeria




F
o

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-014

B  Friated APQYQ - GESTION DE CONTRATACION : VERSION: 6.
HIE0ES Sttt FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
I e iSE Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA .
¥ 4 FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31?[0!‘1014)'-/ h
4 CC: B0T49489
WON A b {ILO FLOREZ MATTA o+ =
NOMBRES Y APELLIDOS; CESAR DANILO FLO MA RUT (NTTL
CORREOQ ELECTRONICO: CESARDFM@HOTMAIL COM TELEFONO: 3057530710
DIRECCION DOAICILIO: CLo1SUR 12054 CILIDAD: BOGOTA
Manifigsto bajo Ja gravedad del juramento que, en Ia declaracion de renta del afo gravable 2024.
NO tamaré costos y deducciones (X)
51 tomaré costos y deducciones {)

La presente certificacion se expide p
1.2.4.1.6 y parigrafo 4 del decreto tinic
renta exenta del 25% sobre operaciones que ticne que ver con el trat

ara efectos de |a retengion en la fuente a
o 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y
amiento tributario dg los pagos laborales.

titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo
11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la

Régimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165

ARTICULO'12 for la cual s debe informar por

ENCUENTRE EN LA LISTA

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE

BANCO DE BOGOTA

parte de los contribuyentes si optaron por ¢l impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion St0 NOLX.)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: QTRO
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| ANORROS | N° CUENTA: 2714137181

DESPLEGARLE}
NUMERO DEL CONTRATO ¥ PATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
. / FLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N* DEL CO? 0; )G 2367 202 ‘ i RP: i
DEL CONTRAT PS 2367 2024 250 N°. RP: 16278 D AESY (TS
i . , FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO 10 i & 3 4
1172024 CONTRATO: 01202 INCLUIDO ADICIONES: 13761660
PERIODO OBJETO DE COBRO: PEL 01/10/2024 AL 31102024 j

VALOR A PAGAR

OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

CORRESPONDIENTE AL PERIODO

/ 3.921.024

TRES MILL(}_NES NOVECIENTOS VEINTIUN MIL VEINTICUATRO PESOS MICTE

80749489
3057530710

César €\ orez

CESAR DANILO FLOREZ MATTA
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