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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
ekl FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
’ Cmim Oriemr £52 PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

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

ZORAIDA HERNANDEZ CHAVEZ

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: | 52.132.256
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 ORIENTE E.S.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | PS 2354 2024 FECHA INICIO CONTRATO 210172024
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 5 8.243.840 [INICIAL DEL DOS (02) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: 5 S5-542952 | cppmincar: 5SSl
N° DE INFORME: 11 ONCE N* CRP: 14287 | NeCDP: 280
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO P . :
S Ui SHORLAZAS 11 ONCE MESES Y 10 DIEZ DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SDT CENTRO DE SALUD DIANA TURBY
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATHALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE z
CONTRATO: 2 MODIFICACION ADICIONES 2 PRORROGAS ¢
; ey . i CRPDE LA TIEMPO .
VALOR ADICIONADO s 5.083.328 |CDP DE LA ADICION: 945 ADICION: 22064 PRORROGADO: (1) UN MES
P "y : 5 sl CRP DE LA " TIEMPO R
VALOR ADICIONADO s 5.371.360 {CDP DE LA ADICION: 1269 ADICION 24798 PRORROGADO: (1) UN MES
! o ; (1) UN MES Y
; " ; X ———_ CRP DE LA TIEMPO %
VALOR ADICIONADO S 8.056.480 |CDP DE LA ADICION: 1614 ADICION: 28293 PRORROGADO: {10y MEZ
DIAS
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO S 5.058.720 [CDP DE LA ADICION: 202 ADICION: 33428 PRORROGADO: (1} UN MES
. " . : : CRP DE LA TIEMPO (3) TRES
/ ¥ . b1
VALOR ADICIONADO 5 17.536.896 |CDP DE LA ADICION: 2614 ADIGON: 37411 PRORROGADO:
CRF DE LA TIEMPO
v ! N ] 3 o - N
ALOR ADICIONADO S 961.020 |CDP DE LA ADICION 2786 ADICION: 39609 PRORROGADO:
" ——— . ; " CRP DE LA TIEMPO DOS (02)
VALOR ADICIONADO S 5.231.308 |CDP DE LA ADICION: 3756 ADICION: 46315 PRORROGADO: MESES
. —_— - CRP DE LA TIEMPO
VALORATICIONADRG CDF DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
AL AD N ] i E LA STON:
VALOR ADICIONAD( CDP DE LA ADICION BICTON. SHORRGCADD:

L POLIZAS (SIAPLICA)

N° DE POLIZA: | NIA | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | NIA
FECHA DE LA POLIZA | DDAMMAAAA | FECHA DE APROBACION: | NIA
: 1V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
ITEM sy :
(Deben ser coherentes con las ac especificas durante el mes)

1 |Serecibio y entrego tumo de acucrdo a lo acordado con ¢l Supervisor y de conformidad al objeto misional de la entidad, 270 Horas para el mes de NOVIEMBRE 2024

2 {Se realiza el plan de ¢ diario de enfermeria de acuerdo al diagndstico ¥ necesidades Identificadas.

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

Se administraron los

apor ¥ verificar el cuidado directo a los pacientes de acuerdo a los protocolos y puias establecidas del servicio
4 |utilizando técnicas de asepsia y antisepsia ¥ normas de bioseguridad, ¢ 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 procedimientos v revisando registros de

5 =
enfermeria,

" Se Realizo la actualizacion del kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con las normas establecidas en forma escrita v cada ver que se requicra ¢l cambio
del tratamiento del paciente.

7 |Se Controlaron los inistros v existencias de i ¥ 1i ntos de los pacientes del servicio.

& |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.

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

10 |Se Realiza la asi ion de paciente a cada auxiliar de acuerdo al nimero de pacientes, complejidad v de acuerdo a las necesidades del servicio.

11_|Responder por los inventarios, conservacién y uso adecuado de los equiy 1 tosei entregados en el servicio.

Se Realiza 1a asignacién oportuna de camas y registro oportuno en el aplicativo Dinimica Gerencial, para los pacientes que los requieran, realizando los traslados
necesarios para tal fin de forma oportuna, colaborando con el giro de cama.

13 | Tramitar de forma oportuna eximenes de laboratorio, radiologia, eximenes especiales v remisi que requieran los pacientes a cargo.

14 |Se da cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999 y al I de manejo de historia clinica de la Subred.
Doy eumplimiento con lo establecido en las normas y protocolos de la institucion en cuanto a el uso del uniforme y elementos de proteccion dentro de las dreas
asignadas,




Se Realiza cumplimiento segin protocelo carro paro, secuencia y verificacion candados de seguridad, registros oportunos segin formatos establecidos teniendo en
| cuenta ¢l registro de temperatura y descarga. Desfibrilador en el servicio asignado.

17_|Se Porto el carnet institucional de la Subred durante la ejecucion de actividades contractuales.

19 |Se hace verificacion y supervisién de protocolo limpieza y desinfeccién con el personal a cargo v su respective registro.

Se cumplen las actividades propias de la profesion de conformidad con las normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del servicio,
acorde a las guias y protocolos institucionales en ¢l proceso de atencién de enfermeria.

21 |Se ejecutan los pr ye a los pacientes que requieren manejo en el programa de clinica de heridas.

Se Supervisan las actividades del personal auxiliar de enfermeria mediante supervision directa e indirecta, observando reali

registros de enfermeria.

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

20

i6n de procedi yre

11

las actividades relaci con ¢l proceso de acreditacion y habilitacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente E.S.E

4 [Apoyoc

cuando se requicre se Coordinar ¢l apoyo técnico multidisciplinario con otras dreas ¥/o servicios cuando la atencion del paciente de consulta externa y
hospitalizacion asi lo amerite.

6 [Participo en la elaboracién de protocolos, ¥ guias del servicio cuando se necesita,

Se apoya de  en gestion y operacion de: BAL SIVIGILA, IAAS, EEVY, Patologias y Eventos de Alto Costo, seguimiento y manitoreo de Cohortes segin grupos
de riesgo priorizados en el marco del MAITE.
29 |cuando se Requiera se realiza el diligenci.

30 |se Realiza la_ biasqueda activa de usuarios en el servicio de 11

de los RIPS, de conformidad a la normatividad vigente ¥ requerimientos institucionales.
itali io con criterio de ingreso al programa que lidera.

in y Aml

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

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | BI3E901 OFERADOR: MI PLANILLA
CONCEFTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 1571172024 5 275,700
PENSION: COLPENSIONES 18/11/2024 5 352.900
RIESGOS LABORALES: SURA 15/11/2024 5 53500
OTRO

TOTAL PAGADO 5 682,400

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1= Que desarrollé las actividades descritas en ol informe anexo, dentro del periodo de cobiro,

1.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde o ibe se calenlo sobre ¢l 40% de los ingreses cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ninzun caso of 1BC sea menor a 1
[SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

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

4.- Que autorizo los impucstos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefalado contrato.

VIL ANEXOS

(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias lotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

207'0\ IDA o

ZORAIDA HERNANDEZ CHA!
C.C: 52132258
CEL: 3128441248

Eyn cmé\c-z C W=
S213215¢G 7 of=




SUBRED INTEGRADA DE SERVIC IS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-078
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE SUPERVISION ( ONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 2024-09-16
APOYO A LA GESTION

CELEDRADO ENTRE LA SUBRED IV ] GRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

ZORAID \ HERNANDEZ CHAVEZ
NUMERO DOCUMENTO | _I IDENTIDAD 52.132.256
LINFORMACION GENER:, .| DEL CONTRATO BE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALE i ZOMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
OIJETO DEL CONTRATO: }SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SULRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CONTIATO DE PRESTACION DE SERVICIOS =S s : e
ECHA INIC NTRA
R TESTONAT NG, i PS 2354 2024 FECHA INICIO CONTRATO 21/01/2024
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ $0.311.644 : kit s 5.513.940
PERIODO A CERTIFICAR: o
RN ODO A CERTIFICAR
I ; i = N° CDP INICIAL
N PAGO / N° DE INFORME: 11 ONCE NCCRE IN : 14287 2
' CRPANICEAL, DEL CONTRATO £0
PLAZO DEL CONTRATO e . .
NCE MESES Y 10 F 5
INCLUYENDO PRORROGAS KLORCEMESES VAR DIEZ DIA
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 81345901 OPERADOR: MI PLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION BE ACTIVIDADES: SDT CENTRO DE SALUD DIANA TURBY
NOMERE DEL SUPERVISOR: = NATALY DUQUE SALAZAR
Ii. MODiI [ JACIONES CONTRACTUALES
NS DE MODIVICACION: N° 7 TIPO DE MOD1 TICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION 7| PRORROGA 6
VALGILADICIONADO g 5053 326 [CDP DE LA 945 RP DE LA 22064 TIEMPO (1) UN MES
VALOILADICIONADO S 5371360 |CDP DE LA 1269 RP DE LA 24798 TIEMPO (1) UN MES
: T . CDP DE LA RP DE LA . TIEMPO (1) UN MES Y (10)
VALOR ARICIONADO $ 8056480 : 614 - 28203
ADICION: 1ot ADICION: 2 PRORROGADO: DIEZ DIAS
WMALOR ARICIONADRD 5 5058 720 |{CDP DE LA 2202 RI' DE LA 33428 TIEMPO (1) UN MES
VALOR ADICIONADO § 17536800 [CDP DE LA 2614 RP DI LA 37410 TIEMPO (3) TRES MESES
VALOR ADICIONADO S 961 020 [CDP DE LA 2786 RI'DE LA 39609 TIEMPO
VALUR ADICIONADO B 5231308 [CDP DE LA 3756 R DE LA 36315 TIEMPO (2} dos meses
VAR ADICTONATD: CDP DE LA RP DE LA TIENPO
ADICION: ADICION: PRORRCGADO:
. . CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO - 1
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111, POLIZAS (STAPLICA)
NT DL POLIZA: ] X I NOMBRE DE LA ASEGURADORA: I XX
FECIIA DE LA POLIZA I DDIMMAAAA [ ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: | XX

IV, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

NEVERIFICA QUE QUIEE HA CUMPLIDG CON IAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO IARORADO ¥ SE APRUERA PARA L PAGO
RESPECTIVO,

ITEM | CUMPLIMIENTO DE REOQUISITOS 51 | NO
1 |+ El contrato se encucntra debidamente legalizado” X |
. (Bl contratista autonizo que los impuestos que debe eancelar para la legalizacion del mencionado cantrato le sean X [
2 descontados de! valor a cancelar come consta en la declaracion del informe de gjeeucion de actividades? :
3 ¢ Que ¢l contratista presento satistactor las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verilicados en el X
informe anexo v en el SECOP? )
B (Jue el contratista da cumplimiento o sus obligaciones trente a los apories al sistema de segundad social y de paraliscales, x
1l como exiee el articulo S0 de la lev 789 de 20027 :
|
5 L_Ouu adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta cormespondiente al mes objeto de cobro? X

L

Teniendo en cucnta lo antenor y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICD cl cumplimento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al

periodo del ((O1/112024) AL (30/11/2024) o

SR ';'/(: 1

NATHALY DUQUE SALAZAR

Enfermero Codige 243 Grado 20 - Referente Enflermeria
FE PERIODO DE PAGO: [AT]

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESE?

MARCHMLA TRIVINO CORTES
Enlace Operativo - Direccion Hospitalarios - Enlermeria




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO = GESTION DE CONTRATACION |
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
¥ DE APOYO A LA GESTION

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

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30/11/2024)

. . - . - ey ~ ~C: 52132256
NOMBRES Y APELLIDOS: ZORAIDA HERNANDEZ CHAVEZ T
CORREQ ELECTRONICO: ZORAIDAHERNANDEZ@GHOTMAIL COM TELEFONO: I13R441246
DIRECCION DOMICILIO: HILAGA 65 09 CIUDAD: HOGOTA

Manifiesto bajo Ia gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024,

NO tomare costos y deducciones

{X)

|

S1 tomaré costos y deducciones

()

renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con ¢l tratamiento tributario de los papos laborales.

La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con ¢l numeral 6 del articulo
1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto inico 1625 de 2016, modificados por los anticulos 9 v 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 v Ia aplicacion de Ia

Régimen Simple De Tributacion | RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por

(APLICA CUANDOD EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

: A 1 s NO(X
parte de los contnbuyentes si_optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion 0 (x)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE. DEL BANCO TIPO DE CUENTA:l AHORROS | N° CUENTA: 4870327899

NUMERO DEL CONTRATO ¥ DATOS DE LA ULTIMA ADICION {PERIODO ORJETO DE PAGO)

N"DEL CONTRATO: PS 2354 2024 Ne CDP: 3756 Ne, RP: 46315

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS: 11 ONCE MESES ¥ 10
DIEZ DIAS

T T 5 FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
i A CONT 210172
FECHA DE INICIO CONTRATO 21/0172024 CONTRATO: 31122024 INCLUIDO ADICIONES: 50311644
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/11/2024 AL 30/11/2024
VALOR A PAGAR &y 5.513.940
CORRESPONDIENTE AL PERIODO
ORJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) Cinco millones quinientos trece mil novecientos cuarenta micte

2ove? o Hevam Az Ciez
ZORAIDA HERNANDEZ CHAVEZ Sy 256 ’3(3)()
52132256

3138441246
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