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SUBRED INTEGRADA DE
APOYO -

ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
STION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

MONICA EDITH JEREZ BALLEN

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

52,853,057

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO EN

"ERMERO (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 SERVICI0S PROFESIONALES No. ‘ PS 2425 2024 FECHA INICIO CONTRATO 21/1/2024
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 8,243,840 [INICIAL DEL DOS (02) MES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A I,
INCLUIDO ADICIONES: $ 40,361,616 | 0o AR § A
N° DE INFORME: 1" N° CRP: 14482 N° CDP: 180
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO —
MESES Y AS
INCLUIDO PRORROGAS 11 MESES Y 10 DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATHALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERQ CODIGO 143 GRADO 10
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL 2 TIFO DE s = G
R ONTRAT |mnmr| CACION ADICIONES PRORROGAS 6
CRP DE LA TIEMPO
VAL DICIONADO o L 10N: g IN MES
ALOR ADICE s 1,223,712 |CDP DE LA ADICION 945 R, 22127 PRORROGADO: (1) UN MES
; CRP DE LA TIEMPO
'AL DICIONAD “TON: IN MES
VALOR ADICIONADO s 4,059,840 |CDP DE LA ADICION 1269 ADIETAN 24713 SRBTROE AT (1) UN MES
CRP DE LA TIEMPO () UNMES ¥
VALOR ADICIONADO s 4,571,584 [CDP DE LA ADICION: 1614 ADICION: 28357 BROREOC AT (lt::::l:z
\ " ‘ — CRP DE LA TIEMFPO N
VALOR ADICIONADO s 3,597,312 |CDP DE LA ADICION: 2202 ADICION: 33488 PRORROGADO: (1) UN MES
. — o CRP DE LA TIEMPO (3) TRES
VAL MCIONADD , N:
ALOR ADICIC s 13,152,672 |CDP DE LA ADICION: 2614 ADICTON: 37207 PRORROGADO: MESES
; : CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD g 2 LA ADICION: g
A ADIC 0 s 961,020 |CDP DE LA ADICION 2786 ADICION: Jodi1 PRORROGADO:
" —— ; . CRP DE LA TIEMPO DOS (02)
VAL N -] / ;
ALOR ADICIONADO s 4,551,636 |CDF DE LA ADICION: 3756 ADICIGN: 46373 PRORROGADO: MESES
iy : CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICION/ 3 10N
TCIONADG LOPOELAADICION: ADICION: PRORROGADO:
; G CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 2 LA
€DPDE LA ADICION; ADICION: PRORROGADO:
111 POLIZAS (S APLICA)
N® DE POLIZA: | NIA | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | NIA
FECHA DE LA POLIZA DD/MMAAAA | FECHA DE APROBACION NIA

ITEM

especificas r

IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACION
(Deben ser coherentes con las acti

ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

durante ¢l mes)

NOVIEMBRE 2024

Se recibio y entrego turno de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de conformidad al objeto misional de la entidad, se realizaron: 174 Horas para ¢l mes de

Ao

2 |Sere

iza el plan de ¢

diario de enfermeria de acuerdo al dingndstico ¥ necesidades Identificadas.

Se administraron los medicamentos oportunamente y verificar ¢l cuidado directo a los pacientes de acuerdo a Tos protocolos y guias establecidas del servicio

3 |utilizando técnicas de asepsia y antisepsia ¥ normas de bioseguridad, e informar al médico tratante y coordinadores la no existencia de medicamentos para realizar

reajuste de tratamicento.

Se administraron los medicamentos oportunamente y verificar el cuidado directo a los pacientes de acuerdo a los protocolos ¥ guias establecidas del servicio

4 |utilizando técnicas de asepsia y antisepsia y normas de bioseguridad, e informar al médico tratante y coordinadores la no existencia de medicamentos para realizar

reajuste de tratamiento,

enfermeria.

Se Apoyo la supervisidn de las actividades del personal auxiliar de enfermeria y camilleros, observando que se realicen los procedimientos y revisando registros de

del tratamiento del paciente,

Se Realizo la actualizacion del kardex ¥ tarjetas de medicamentos de acuerdo con las normas establecidas en forma escrita y eada vez que se requiera el cambio

7 _[Se Controlaron los suministros v existencias de i

v medic

de los pacientes del servicio,

8 [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 apories segin sea el caso,

10_|Se Realiza la asignacién de paciente a cada auxiliar de acuerdo al nimero de pacientes, complejidad y de acuerdo a las necesidades del servicio.

1 |R ler por los inventarios, conservacion v uso adecuado de los equipos, elementos ¢ i entregados en el servicio.

" Se Realiza la asignacion 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, radiolopia, exi especiales v remisiones que requieran los pacientes a cargo,

14 |Se da cumplimiento 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 protocolos de Ia institucion en cuanto a el uso del uniforme y elementos de proteccién dentro de las fireas

15

asignadas,




Se Realiza cumplimiento segiin protocolo carro paro, secuencia y verificacion candados de seguridad, registros oportunos segiin formatos establecidos teniendo en
cuenta el registro de temperatura v descarga. Desfibrilador en el servicio 1
17 |Se Porto el carnet institucional de la Subred durante la ejecucion de actividades contractuales.

19 |Se hace verificacion v supervision de protocolo limpieza y desinfeccién con el personal a cargo y su respectivo 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 el proceso de atencion de enfermeria,

21 |Se ejecutan los procedimientos y cuidados a los pacientes que requicren manejo en el programa de clinica de heridas.
Se Supervisan las actividades del personal auxiliar de enfermeria mediante supervisién directa e indirecta, observando realizacién de proc

registros de enfermeria.

yre

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

24 |Apoyo continuamente las actividades relacionadas con el proceso de acreditacion y habilitacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente E.S.E

cuando se requiere se Coordinar el apoyo téenico multidisciplinario con otras direas y/o servicios cuando la atencidn del paciente de consulta externa y
hospitalizacidn asi lo amerite.

26 |Participo en la elaboracién de protocolos, les v guias del servicio cuando se necesita.

Seapoya de en gestion y operacién de: BAL SIVIGILA, IAAS, EEVV, Patologias y Eventos de Alto Costo, seguimiento y monitoreo de Cohortes segiin grupos
de riesgo priorizados en el marco del MAITE,

29 [cuando se Requiera se realiza_el diligenciamiento de los RIPS, de conformidad a la normatividad vigente y requerimientos institucionales.

30 |se Realiza la busqueda activa de usuarios en ¢l servicio de Hospitalizacion ¥ Ambulatorio con eriterio 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: | S4TAT06054 OPERADOR: | APORTES EN LINEA

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: SANITAS 141172024 5 175,000
PENSION: COLPENSIONES 14/11/2024 s 124.00K)
RIESGOS LABORALI SEGUROS BOLIVAR 1471172024 5 34200

OTRO

TOTAL PAGADO 5 433,200
VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro,

2.- Que realicé ¢l pago de la Seguridad Social donde el ibe se calculo sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a |
SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, peosion, rut)

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

4.- Que autorizo los imy a que estoy gado a pagar, por ocasion al sedalado contrato,

VIl. ANEXOS
{Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

MONICA EDITH JEREZ BALLEN M%ﬂ’( cc éa’f#’) j T 6

C.C: 52853057
CEL: 3208317822




¢ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-078
e APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2

I teavinise FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 2024-09-16
APOYO A LA GESTION

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

MONICA EDITH JEREZ BALLEN
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52,853,057
L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
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 ORIENTEE S E

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS s L 4 R
FECHA INIC NTR/ 2202
PROFESIONALES No. PS 2425 2024 W CONTRATD 112024

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO s 35,809,980
AMCIONES:

VALOR DE HONORARIOS

3,55, !
PERIODO A CERTIFICAR: ] Sondutad

o INTE
N° PAGO / N° DE INFORME: | N* CRP INICIAL: 14482 NPCDPINICIAL 280

DEL CONTRATO

PLAZO DEL CONTRATO

MESES Y 10 DIAS
INCLUYENDO PRORROGAS TEMESES Y101

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9474706954 OPERADOR: APORTES EN LINEA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N 7 TIPO DE MODIFICACION (ADICION = PRORROGA): ADICION 7 PRORROGA 6
VALOR ADICIONADO s 2.254.192 [CDP DE LA 945 RP DE LA 22209 TIEMPO (1) UN MES
VALOR ADICIONADO B 3.085.568 [CDP DE LA 1269 RP DE LA 24705 TIEMPO (1) UN MES
S CDP DE LA RP DE LA TIEMPO (1) UN MES Y (10)
VALOR ADICIONADO 0,098,704 1614 28434 4 .
$ s ADICION: ? ADICION: PRORROGADO: DIEZ DIAS

VALOR ADICIONADO S 5.058.720 [CDP DE LA 2202 RP DE LA 33562 TIEMPO (1) UN MES
VALOR ADICIONADO B 11,466,432 [CDP DE LA 2614 RP DE LA 37199 TIEMPO (3) TRES MES
VALOR ADICIONADO S 961,020 |CDP DE LA 2786 RP DE LA 39403 TIEMPO
VALOR ADICIONADO S 5,940,522 [CDP DE LA 3756 RP DE LA 46443 TIEMPO (2) dos meses

CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO

ADICION: ADICION: PRORROGADO:

CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
FAL DICIONADO
vALORA ADICION: ADICION: PRORROGADO:

111 POLIZAS (SLAPLICA)

N° DE POLIZA: | NX I NOMBRE DE. LA ASEGURADORA: | NX
FECHA DE LA POLIZA [ DD/MMAAAA | ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: | NX

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA (QUE QUE HA CUMPLIDG CON IAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADG ¥ SE APRUERA PARA EL PAGO
RESPECTIVE).

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO
1 LEl contrato se encuentra debidamente legahizado? N
2 (El contratista autonzo que los impuestos que debe cancelar para la legahizacion del mencionado contrato le sean X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades? :
3 . Que el contratista presento satisfactonamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser venficados en el \
informe anexo v en el SECOP? )
s ;Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de segundad social y de paraniscales, X
tal como exiee el articulo 50 de la Lev 789 de 20027 -
5 (Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

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

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

'!l

) o NATHALY DUQUE SALAZAR
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS |Eqfermero Codiga 243 Grado 20 - Referente Enfermeria
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

f\! ~

MARCELA TRIVINO CORTES
Enlace Operativo - Direccion Hospitalarios - Enfermeria
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Y DE APOYO A LA GESTION

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

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30/11/2024)
NOMBRES ¥ APELLIDOS: MONICA EDITH JEREZ BALLEN Sl (i 32853037
CORREQ ELECTRONICO: MONICAJEREZBALLENG@GMAIL.COM TELEFONO: 3208317822
DIRECCION DOMICILIO: KR 73A 3 50 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del

aiio gravable 2024,

NO omaré costos y deducciones

(X)

SI tomaré costos y deducciones

()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencidn 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 unico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la
renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con ¢l tratamiento tributario de los pagos laborales.

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

Régimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por st NO( X
parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién 3L 4
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMERE DELBANCO TIPO DE CUENTA:| ANORROS | N° CUENTA: 570059030

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

CORRESPONDIENTE AL PERIODO

N* DEL CONTRATO: PS 2425 2024 NeCDP: 37506 N°. RP: 46373 HORNOGAS: LT ATESESY 1D DIAS
o i FECHA DE TERMINACION = VALOR TOTAL DEL CONTRATO
~C11 = INIC JONTRS 7 5 202 AR B 2202
FEGHADEINIGIOHINTEATO N0 CONTRATO: 311202024 INCLUIDO ADICIONES: 35809950
PERIODO ORJETO DE COBRO: DELOI/11/2024 AL 30/11/2024
VALOR A PAGAR S 3,553,428

OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

TRES MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL CUANTROCIENTOS VEINTIOCHO PESOS M/CTE

MONICA EDITH JEREZ BALLEN
52853057
3208317822

v%am-(;_ C-ff/m{ 2 jg:rc:z ﬁ .




000'00F"15

000'00¥" 1S

0% 0% 002'FES 000"00' 14 0% [ 000°S41$ 000°00%' 1§ 000'$72$ 000°00¥"1§ (1 )sopenyv 1ejol
o o5 00T'r S 000" oor' 15 of Ll o e o OO0 S 000'00%" 85 0f [500%43 000" rIzS 00000 IS ot _ :.nm_ ¥INOW Nuxm.‘— hnommnmm_ uu_ 13
[1}1 0% 00T'rEs 000'00F" 1§ (13 0% DOO'SLLS 000°00% 15 000°00r 1§ (scperyy 1) '3'0 Y10908 103330 Y10D08 (pepno
0% 002'rES 000'SL1LS

e B - . i =7
s e 21N 000'5 41§ ; [ it <t
aviody seiq auody 281 seig| afipoy seig| o8ipo3
FERVRNEVELL] S09S3N a g anavs NOISN3d 0aviidw3
K . S3130dY 30 ¥aV11V13a NOIDYAINDI
00TEEYS VONIIAIAYD OINYE | SO/ LL/FT0T S/l PO 1 VEARDLRLYE STIS0LITON 0LrT07 04-#I07
JORA RIOW SBIQ olueg ofeg 2wy wue)d ejjueld ofieg pojes uQIsudy
olieg B4 odiy LLL] cpouagd
NOIDYQINDIT V1 30 STIVHINID mOb.__D“
ANTVONYW _
LELLLGY "3'Q V10802 -VA0D0E HE 05 € YL WD IVAIINIEd ALNINNIA3aM HLMI3 wHSOW NITTVE 73630 JECESETE 330
C.0,379] il _ uoi22any AUrLody 250y 10120C uoTeY AD ) LOe2






| 00z'EEvS

000°SL1S 05 0% 000°5£15 ] 9 Ovr'ISZ'008 500543 SYLINVS

000°SLLS 0% 05 000°GL1S 1 (1 :SVYOQVHLSINIWGY) Sd3
00Z'vES o5 0% 00Z'PES 1 T E0S'700'098 Lkl YVAIT0G SO¥N93S
002'¥ES 05 05 00Z'vES I (1 :SYHOOVELSININGY) T8v
000°¥ZZS ['H 0s 000'¥TT$ I L YDO'9EE'006 vi-5T SINOISNIJI0D
000°¥T28 om 000°'¥TZ5 i {1 :SVHOAVHLSINIWGY) d4V
ilrlﬁmﬁ_:«n«oum;:i + kil S0a1Ys. “VHOW mmmmm.&.z_ onqn__:d: mu..(: wn_._n_s..__E1 P@Hl ..._z o.m_nlm..u.r.i: T adl e i
X 09Vd 30 NIWNS3Y
007'EL¥s u VOMZIALAYG O2N¥E | GO/ LLIFTOT n,:,__;.nnw 1 FOENLFLFE SITH0LITON E.wnnn 0L-¥I0T
Lopep BLOW 3BQ oueg ofieg aw eljueld ejueld ofeg pnjes ugsuag
ofeg vyIa4 odi) AR opolad

NOIDYOINDIN W1 30 STTWHINED SOLVa

AVTVONYN
_ on 1510y 30 VI0DOEYIOD0E HHE 05 E YILHD I JINIICN3L3TRL HLIO3 vIINOW NITIVE 23637 LE0ESREE 2D

! 4821 |
PYNTE ODPLOLTYS wh Aoy u—.._a.-.|.1....ﬂﬁ..v«..)u.n_...ln. urazanyr .H_\._u.__...u. eeIncng -...”C—a:_nﬂ( 25010 RiDOg un2ry 0 (=l b PRI Tl

o



902

‘S22



