g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-077
[T fruiuim W APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
- oilnnbiiratdor FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
o i - . r , . . .
[T PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDY CENTRO ORIENTEES.E Y

LUISA FERNANDA BOTERO AVILA

52.900.584

ARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
ALUD CENTRO ORIENTE ESE.

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERQ (A) P
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE §

OBJETO DEL CONTRATO:
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | PS 2374 2024 FECHA INICIO CONTRATO 211011204
FLAZO
'ALOR INICIAL DEL CONTRATO S 8.243.840 [INICIAL DEL DOS (02) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO
|NCLUIDO ADICIONES: 5 50.405.370 |, CERTIFICAR: $ 5513940
N° DE INFORME: I | ~crm 14474 [ necor: 280
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO SR
INCLUIDO PRORROGAS 11 MESES Y 10 DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: L ¥ HOSPITAL LA VICTORIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATIALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE :
CONTRATO: g |MQDIF[CAC[0N ADICIONES § PRORROGAS s
CRP DELA TIEMFQ
VALOR ADICIONADO S 4.000.000 |CDP DE LA ADICION: 945 ADICION: 22080 PRORROGA| (1) UNMES
i DO;
] CRIFDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO S 6.548.368 |CDP DE LA ADICION: 1269 1 24496 PRORROGA| (1) UNMES
ADICION:
_Do:
CRP DE LA TIEMPO | (IJUNMESY
VALOR ADICIONADO S 5.733.216 |CDP DE LA ADICION: 1614 ADICION: 28309 PRORROGA| (10) DIEZ
PR DO: DIAS
, CRPDELA TIEMPY)
VALOR ADICIONADO $ 5.670.912 |CDP DE LA ADICION: 2202 ADICION: 33442 PRORROGA| (1) UNMES
TIEMPO %
) s o CRP DE LA (3) TRES
VALOR ADICIONADO : E: N: 2614
s 10.791.936 |CDP DE LA ADICION 2614 ADICION: 37603 FRD[I:S?GA AESES
CRP DE LA TIEMFQ
VALOR ADICIONADO S 961,020 |CDP DE LA ADICION: 2786 ‘ 39795 PRORROGA
ADICION:
DO
, CRP DE LA TIENPO
VALOR ADICIONADO $ 614.030 |CDP DE LA ADICION: 3693 ADICION: 44912 PRORROGA
: s Do:
TIEMPD
7 CRP DE LA (2) DOS
VALOR ADICIONADO #2048 |C A N: 2
s 7842.04% |CDP DE LA ADICION 3756 ADICION: 46329 Puo:]tgf}cA MESES
[IL. POLIZAS (51 APLICA)
N° DE POLIZA: | N/A [ NOMERE DE LA ASEGURADORA: NIA
FECIIA DE LA POLIZA [ DD/MMAAAA | FECIIA DE APROBACION: N/A
V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBIETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

ITEM {Deben ser coherentes con las acti idades especificas realizadas durante ¢l mes}
al objeto misional de la entidad, se realizaron: 270 Horas para ¢l mes de

Se recibio y entrego twmo de acuerdoe a lo acordado con el Supervisor y de conformidad
MNoviembre 2024

Se realiza ¢l plan de cuidado diario de enfenmeria de acuerdo al diagndstico y necesidades Id
las medidas preventivas de eventos adversos e identificando riesgos, garantizando la sepurida

Send

s

Se verifico de d del paciente y reportando los eventos adversos que s¢

3
presenten.
Se administraron los medicamenltos oportunamente y verificar ¢l cuidado directo a los pacientes de acuerdo a los protocolos y guias establecidas del scrvicio
1 |utilizando técnicas de asepsia y antisepsia y normas de bioseguridad, ¢ informar al médico y coordinadores la no exi ia de medicamentos para realizar
reajuste de tratamiento.
. |SeApoyo la supervision de las actividades del personal auxiliar de enfermeria y camilleros, obscrvando que se realicen los procedimientos y revisando registros de
© |enfermeria.
; Se Realizo la actualizacion del kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con las nonmas establecidas en fonna escrita y cada vez que s¢ requicra el cambio del
tr iento del paciente.

tos de los pacientes del servicio.

7 |Se Controlaron los suministros y existencias de INSUMos ¥ m

te antes del cpreso y diariamente cuando asi lo amerite.

& |Se Realizan las devoluciones de Val servicio de farmacia de los medi ei porp

9 |Participe en forma activa en la revista ‘medica diaria dando sus aportes sepin sea ¢l caso.

lejidad y de acuerdo a las necesidades del servicio.

10 |Se Realiza la asignacion de paciente 2 cada auxiliar de acuerdo al nimero de pacientes, p

11 _|Responder por los inventarios, canservacion y uso adccuado de los equipos, | tos ¢ i nireg:

4 Sc Realiza la asignacién oportuna de camas y registro oportuno en e aplicativo Dinimica Gerencial, para los
necesarios para tal fin de forma oportuna, colaborando con ¢l giro de cama.

13 | Tramitar de forma oportuna exdmenes de laboratorio. radiologia, eximenes especiales ¥ remisiones que requieran los pacientes a cargo.

14 |Se da cumplimi a Ia Resolucion 1995 de 1999 y al I de mancjo de historia clinica de la Subred.
limiento con lo cstablecido en las nonmas y protocolos de la institucion en cuanto a ¢l uso del unifonne y clementos de proteccion dentro de las dreas

dos en el servicio.

pacientes que los requieran, realizando los traslados

Doy It
15 .
asignadas,
uridad, registros oportunos segin formatos eslablecidos teniendo en

Se Realiza cumplimicnto segin protocolo carro paro, secuencia y verificacion candados de seg

16 B 5 B %
|cuenta el registro de temperatura y descarga. Desfibrilador en el servicio asignado.




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-1A-FT-078
| [ i Y APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
R FORMATO [NFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ FECHA: 2024-09-16
APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y
L.UISA FERNANDA BOTERO AVILA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52.900.584
I INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERV

1CI0S

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

OBJETO DEL CONTRATO: |DIRECCION DE SERVICIOS 1IOSPITALARIOS PE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE ES.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICI0S _— , . .
PROFESIONALES No. PS 2374 2024 FECHA INICIO CONTRATO 21/01/2024
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HHONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 50405370 | ¢ i s 5,513.940
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

: S : N° CRP N°® CDP INICIAL
N° P 1 N° DE IN ME: 1 ! ; 2
HEFAGO N BEIREORNE ! INICIAL: M4 | hEL CONTRATO 10
PLAZO DEL CONTRATO ;

INCLUYENDO PRORROGAS 11 MESES ¥ 10 DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 81776936 OPERADOR: MI PLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 21, V HOSPITAL LA VICTORIA
NOAMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR

1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N° 8 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION 8 PRORROGA 6
VALOR ADICIONADO B 4.000,000 |CDP DE LA 945 RP DE LA 22080 TIEMPO (1) UN MES
VALOR ADICIONADO 3 6.548.368 |CDP DE LA 1269 |RP DE LA 24496 TIEMPO (1) UN MES

7 : CDP DE LA RP DE LA . TIEMPO (1) UN MES Y (10)
VALOR ADICIONADO 7332 ; .

ALORS ‘ S STRA6 L picionN: 1614 4 DICION: 28309 [ L ORROGADO: | DIEZDIAS
VALOR ADICIONADO s 5.670.912 [CDP DE LA 2202 |RP DE LA 33442 TIEMFO (1) UN MES
VALOR ADICIONADOD g 10.791.936 |[CDP DE LA 2614 RP DE LA 37603 TIEMFO (3) TRES MESES
VALOR ADICIONADO B 961.020 [CDP DE LA 3786 |RP DE LA 39795 TIEMPO
VALOR ADICIONADO B 614,030 [CDP DE LA 3693 |RP DE LA 44912 TIEMPO
VALOR ADICIONADO H 7.842.048 [CDP DE LA 3756 |RP DE LA 16329 TIEMPO (2) DOS MESES

; CDP DE LA RFP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
: ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: CDP DE LA RF DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO .
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
T11. POLIZAS (51 APLICA)
N DE POLIZA: | XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | XX
FECHA DE LA POLIZA | DD/MM/AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE | XX

V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
0 PERIODO LABORADO ¥ SE APRUEBA PARA EL

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON 148 ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES
PAGO RESPECTIVI).

LA e s

1TEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 ZEl contrato s encuentra debid te legalizado? X
3 +El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le x
sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucién de actividades?
3 Que el contratista presento <alsfactoriamente Ias obligaciones contractuales, los cuales pucden ser verificados x
en el infi anexo v en el SECOP? X
4 (Que el contratista da cumplimicnio a sus obligaciones Trente a los apories al sistema de segunidad social y de X
arafiscales, tal coma exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027 5
5 ;Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondicnte al mes objeto de cobiro? X
d] rg P ]

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumplimicnto de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago

correspondicnte al periodo del ( 01/1 1/2024 ) AL (30/11/2024)

NATHALY DUQUE SALAZAR
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS | Enfermero Codigo 243 Grado 20 - Referente Enfermeria
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

WENDY CORDOBA MOLANO
Enlace Operativo - Direccion Ilospitalarios - Enfermeria




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACIHON DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

[
S ey

U ot

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

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en 1a declaracion de renta del afio gravable 2024,

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30/11/2024)
: =R : : : : cC: 52000584
NOMBRES Y APELLIDOS: LUISA FERNANDA BOTERO AVILA THALTE
CORREQ ELECTRONICO: UBOTERO2821 @HOTMAIL COM TELEFONO: 3142521544
DIRECCION DOMICILIO: CLS0C SURABISESIE CIUDAD: DOGOTA

NO tomaré costos ¥ deducciones

(X)

$1 tomaré costos y deducciones

{)

La presente certificacion se expide para efectos de 1a retencion en la fuente a titulo del fmpuesto sobre la renta, de conformida
02231 de diciembre 2

1.2.4.1.6 y pardprafo 4 del decreto tnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del decreto 223
exenta del 25% sobre operaciones que liene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales,

d con ¢l numeral 6 del articulo
2 de 2023 y la aplicacion de la renta

NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA{ ANORROS | N° CUENTA:

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA

Régimen Simple De Tributacin : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de SO NO(X )
los contribuyentes si_optaron por ¢l impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion )
BANCOD AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
8480337602

DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
s . ; . PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
* NTI i 2 2032 2 s ‘ N RP:
K* DEL CONTRATO PS 2374 2024 N°. CDP 3756 RI 46319 | L p ORROGAS 1 11 MESES Y 10 DIAS
. ) FECIIA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
N 5 N ;

FECHA DE INICIO CONTRATO 21012024 CONTRATO: 311122024 INCLUIDO AD!CIDNI‘.S: S0405370

PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 0171172024 AL 30/11/2024

VALOR A PAGAR s

5513940

CORRESPONDIENTE AL FERIODO
OBJETO DE COBRO EN

(LETRASY NUMEROS) CINCO MILLONES QUINIENTOS TRECE MIL NOVECIENTOS CUAR

ENTA PESOS M/CTE

LUISA FERNANDA BOTERO AVILA
52900584
3142521544
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