SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E. CODIGO: AP-IA-FT-077
APOYO - GESTION DE CONTRATACION epes iy
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ¥

MARY I ROGDRIGUEZ HOLGUIN

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ‘ 1 033710672
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A} PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION
OBJETO DEL CONTRATO: DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. J 'S 2322 2024 FECHA INICIO CONTRATO 21/01/2024
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 5 8.243.840 [INICIAL DEL DOS (02) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO g VALOR DE HONORARIOS PERIODO -
INCLUIDO ADICIONE! $ 43.793.652 |\ CERTIFICAR: % Adelo
N° DE INFORME: i [ N° CRP: 16500 [ N°e CDP:
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
Il MESES Y
INCLULDO PRORROGAS [ MESES Y10 DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: IMIHOSPITAL MATERNO INFANTIL
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATHALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL 5 TIFO DE T
AT MODIFICACION ADICIONES 7 PRORROGAS [
- CRPDELA TIENPO
VALOW ADICTONADO 5 624 160 |CDP DE LA ADICION: | & 945 22036 FRORROGA| (1) UNAES
ADICION: ;
[ CREDELK TIEMPO
VALOR ADICIONADO S 4397 088 |COP DELAADICION: [ § 1.269 | "0 0 oo 24811 PRORROGA| (1) UN MES
e ADICION:; -
T TIEMPO [ (1) UNMES Y
VALOR ADICIONADO S 7194624 [COPDELAADICION: | S 1614 mten 28266 PRORROGA| {10) DIEZ
ADICION: plpmie
DoO: DIAS
;i TIEMPO
VALOR ABICIONADO 5 5021 245 [COPDELAADICION: | S 2202 CRP I:'IEL‘-’\ 33401 PRORROGA| (1) U MES
ADICION:
RN 'rll"la'm
VALOR ADICIONADO 3 [ 112 unl [copDELA ADICION: | & 2614 | CRPDELA 37361 prorroGa| T TRES
ADCION: MESES
= s DO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 961 020 [COPDELA ADICION: | & 2 786 e 39564 PRORROGA
ADICION:
b e = DO;
CREDELA TIEMPO
VALOR ADICIGNADO b [ 238712 |COP DE LA ADICION: | § 3756 o 46289 PRORROGA
ADICION: o
111, POLIZAS (51 APLICA)
N° DE POLIZA: I N/A | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: [ N/A
FECHA DE LA POLIZA | DD MAMAAAA | FECIIA DE APROBACION: | N/A

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

{Deben ser coberentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

Se recibio v entrego tumo de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de conformidad al objeto misional de la entidad, se realizaron: 210 Horas para ¢l mes
mbre 2024

T,

iz el plan de cuidado diano de enfermenia de acuerdo al diapndstico v nec Identificadas.

Sevenifico de  las medidas preventivas de eventos adversos e identificando riespos, garantizando la seguridad del paciente y reportando los eventos adversos

3
que se presenten
Se admimstraron los medic, amente y venficar el curdado directo a los pacientes de acuerdo a los protocolos y puias establecidas del servicio

4 futilizando téenicas de asepsia y antisepsia y normas de bioseguridad, ¢ mformar 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 canilleros, observando que se realicen los procedimientos y revisando registros
de enfenmeria.

7 Se Realizo la actualizacion del kardex v tagetas de medicamentos de acuerdo con las nonnas establecidas en forma escrita y cada ver que se requier el cambio

3 "
del tratamiento del pacicnte

7 |Se Controlwon_los suministros v existencias de insumos v medicamentos de los pacientes del servicio.

5 |Se Realizan las devoluciones de V al servicio de farmacia de los medieamentos ¢ insumos por paciente antes del epreso y d snte cuando asi lo amerite,

o |Panicipe en fonna activa en la revista médica diaria dando sus aportes sepin sea el caso.

10 |Se Realiza la asipnacion de pacien de ncuerdo al nimero de paciente nplejidad v de acuerdo a las necesidades del servicio.

11 |Responder por los inventarios. conservacion v uso adecuado de los equipos, elementos ¢ insumos entrepados en el servicio.

i3 Se Realiza ignacion oportuna de caumas y registro oportuno en el aphicativo Dinamica Gerencial, para los pacientes que los requicran, realizando los

i I fin de forma oportuna, colaborando con el giro de cama.

1) 1 oportuna examenes de laboratonio, radiolopia, exiunenes especiales v remisiones que requieran los pacientes a cargo.

14 |Se da cumplimiento a la Resolugion 1995 de 1999 y al | de manejo de histonia clinica de la Subred.
Doy cumplimiento con lo establecido en las nomuas y protocolos de la institucion en cuanto a el uso del uniforme y elementos de proteccion dentro de las dreas

5

1 asipnadas,

i Se Realiza cumplimiento segun protocolo camo paro, sec s verificacion candados de segundad, registros oportunos sepun formatos establecidos teniendo
en cuenta el repistro de temy a v descarpa, Deslibnlador en ¢l servicio 1

17 |Se Porto el camet institucional de la Subred durante la gjecucion de actividades contraciuales.

19 |Se hace venificacion y supervision de protocolo limpieza v desinfeccion con el personal a carpo v su respectivo registro.

- Se cumplen las actividades propias de la profesion de confonmidad con las notmas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del

servicio, acorde a las puias v protocolos institucionales en el proceso de atencion de enlermeria,







21 |Se ejecutan los proc ientos v cuidados a los nies que requicren jo en el proprama de clinica de hendas,
Se Supervisan las actividades del personal auxiliar de enfermeria mediante supervision directa ¢ indirecta, observando realizacion de procedimientos y revisando
tegistros de enfenneria,

ados como de las

23 |Se realizar la propramacion de las actividades del servicio tanto para la atencion de los pacientes | pendas en pacientes ambulatorios

Apoyo continuamente las actividades relacionadas con el proceso de acreditacion v habilitacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oniente
ESE

|euando s
hosp

e requiere se Coordinar ¢l apoyo téenico my
ion asi lo amerite.

udisciplinario con otras dreas y/o servicios euando la atencion del paciente de consulta externa y

1

16 [Partieipo en la elaboracion de protocolos. 1 y puias del servicio cuando se necesita

Seapoya de  en pestion y operacion de: BAL SIVIGILA, IAAS, EEVV, Patologias y Eventos de Alto Costo, seguimiento y monitoreo de Cohortes segin
grupos de resgo prionzados en el marco del MAITE,

29 Jeuando se Requiera se realiza el diligenciamiento de los RIPS, de confonmidad a la normatividad vigente y requerimientos institucionales.

30 lse Realiza la_basqueda activa de usuanos en el servicio de Hospitalizacion y Ambulatorio con cnterio de ingreso al programa que lidera.
1 {Se Realiza los repistros en DHG historia clinica de Enfenneria,
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: I 106506422 OPERADOR: | SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALLUID: FAMISANAR 14/11/2024 b3 209,000
10N: PORVENIR 1411112024 % 167,600
705 LABORALES: SURA 13112024 5 40,500
3
TOTAL PAGADO S 817,400

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1 = Quie desarrollé las actmadades deseritas en ol informe ancvo, dentro del periodo de cobro

2 - Que realice el pago de la Segundad Social donde ol ibe se calculo sobre el 40% de los ngresos cancelados del mes antenor pago del cual anexo copa simple, sin que en mngun caso ¢ 1IBC sea
menor a 1 SMMLY ( de ser el primer pago adjunto centificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3= Que adjunto evidencia del cargue en of aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro

4.+ Que autonizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al seialado contrato

VII ANEXOS
1Cuando se requicra como una de las obhipaciones del contrato!

Anexar evidencias fotograficas vio documentales que soporten las actividades realizadas en ¢ periodo correspondiente

M Jdigier |
MARYI RODRIGWZ HOLGUN 13233 10la, :f-.ﬁ,\-'a
C.C: 1033710612 =
CEL: 3203228531







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E CODIGO: AP-IA-FT-078
] v APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 2024-09-16

AFOYO A LA GESTION

{rars Drigete LS

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

MARY! RODRIGUEZ HOLGUIN

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.033.710.672
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
OBJETO DEL CONTRATO: |HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

“ONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES 2 SR =
{\ ) TONEEREST JESERVIC IONALE PS 2322 2024 FECHIA INICIO CONTRATO 21012024
N
VALOR TOTAL DEL
. . _. |VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO S 43,793,652 |t o b3 4.288.620
pokiblenties PERIODO A CERTIFICAR:
o N° CDP INICIAL
NOPAGO /N DE INFORME: N'CRPINIC . 1500 280
I /5% DE INF i N* CREINICIAL I DEL CONTRATO
PLAZO DEL CONTRATO
MESES 10 IMAS
INCLUYENDO PRORROGAS R A5
N° DE PLANILLA DE PAGD DE SEGURIDAD SOCIAL: 1068064221 OPERADOR: SIMPLE
PROCESO EN DONDE SE EIECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 2MIHOSPITAL MATERNO INFANTIL
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
11, MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N DE MODIFICACION: N7 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA) ADICION 7 PRORROGA G
VALOR ADICIONADO 3 571 160 |[CDP DE LA 935 |[RP DELA 33036 TIEMPO 1 UN MES
VALOR ADICIONADO < 1397088 [CDP DE LA 1269 |RP DE LA 23811 TIEMPO ([ UN MES
i CDP DE LA RP DE LA TIEMPO T
' ADICION 194.62 4 . 282
VALOR ADICIONADO $ 7094624 [C00 Do 1614 R0 e 8266 | oramnotADD: (1) UN MES
VALOR ADICIONADO S 5071248 [CDP DELA 3307 |RPDELA 33401 TIEMPO (I UNMES
VALOR ADICIONADO S 16112.960 [CDP DE LA 2614 |RP DE LA 3736 TIEMPO 73) TRES MESES
VALOR ADICIONADO S 961 020 [CDP DE LA 3786 |RP DELA 3950- TIEMPO
VALOR ADICIONADO S 1238712 [CDP DE LA 3756 [RPDELA 1628¢ TIEMPO 13 DOS MESES
VALOR AMCIONADO CDPDE LA RP DE LA TIEMPPO
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
V. ADICIONADO ;
MAORADICIONA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
‘AL ADICTONAIL
VALORADICI A ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
‘ALOR ADICION,
YARORADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO j )
ALQIADICIORADY ADICION: ADICION: PRORROGADO:
TIT, POLIZAS (ST APLICA)
N DE POLIZA: T X% [ NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | XX
FECHA DE LA POLIZA | DIVRIN AN AN [ ACTO ADMINISTRATIVO DE I XX

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

NEVERIFICA QUE QUE HA CUMPLIIG CON AN ACTIVIDADEY ANIGNATAY DURANTE EI MES () PERIODO LABORADGQ Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIN,

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 (El contrato se encuentra debidamente lepalizado? X
4 L1 contratista autonizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean X
- descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de gpecucion de actividades? :
5 (Que ol contratista presento satisfactonamente las obligaciones contr actuales, los cuales pueden ser verificados en el X
informe anexo v en el SECOP? g
4 e ol contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente 3 Tos aportes al sistenia de sepunidad social y de X
parafiscales, tal como exie el articulo S0 de la Loy 789 de 20007 X
§ Oue adunto evidencia del cargue en el aplicativa secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X
o L

Temendo en euenta lo anterior v conforme a la clausula *Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumplimiento de las oblizaciones pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al periodo del
DELL2024) AL GWT1/2024)

NATHALY DUQUE SAL.

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS | Enfermero Codigo 243 Grado 20 - Referente Enfermeria

OBLIGACION

'S PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: w L\ A

o
MARCELA TRIVINO CORTES

Enlace Operativo - Direccion Hospitalarios - Enfermeria
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE,

E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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

L PO b D ot i
Centre (riente ESE. Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30/11/2024)

. iy ; R T CC: 1033710672
NOMBRES Y APELLIDOS: MARY] RODRIGUEZ HOLGUIN = -
IMBRE APELLIDO ARY i i RUT (NIT): A
CORREQ ELECTRONICO: MARYLRODRIH@GMANL COM TELEFONO: 3203228533
DIRECCION DOMICILIO: CLO67T 1T 12 SUR CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del afio gravable 2024,
NO tomare costos y deducciones {X)
S1 tomaré costos y deducciones ()
renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la
1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del deereto (nico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta

NOMBRE DEL BANCO
{APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE E 3 |

DAVIVIENDA

exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.
Régimen Simple De Tributacion RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por : 2 :
: ks e : ; : S v i SI() NO(X )
parte de los contribuyentes si_optaron por el impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion
BANCO AL CUAL CONSIGNAR:
TIPO DE CUENTA] AHORROS N CUENTA: 4870303582

{UMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA

ADICLON (PERI

0DO OBJETO DE PAGQO)

FECHA DE INICIO CONTRATO

201/01/2024

CONTRATO:

N
- ) PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N* DEL CONTRATO: Ne CDI; 756 N°LRI:
DEL CONTRATO PS 2322 2024 col 3756 N RI 46287 PRORROGAS : 11 MESES10 DIAS
FECHA DE TERMINACION T VALOR TOTAL DEL CONTRATO
: INCLUIDO ADICIONES: 43793652

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL O1/11/2024 AL 30/11/2024

4.188.620

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

UATRO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

V] e todngue, i\

I
.\'I,-\Il‘l"{ RODRIGUEZ HOLGUIN
1033710672
3203228533

10331062 RBegoton
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