SUBRED INTEGRADA DE S|

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES D
PRESTACION DE SERVICIOS Y DEAPOYOALAG

RVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E

CODIGO: AP-IA-FT-077
SESTION DE CONTRATACION

) VERSION: 2
CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16

I-rTlﬁ:'i

APOYD

CELEBRADO

ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y

AMANDA LILIANA NINO RAMIREZ

“RO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

52.170.283

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

OIJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. I PS 2309 2024 FECHA INICIO CONTRATO J w1204
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s §.243,840 |INICIAL DEL DOS (02) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A "
INCLUIDO ADICIONES: = 48.636.896 |cppmipicam: i L
N° DE INFORME: 12 DOCE | ~cre: 14009 | N° CDP: 250

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS

11 ONCE MESES Y 10 DIEZ DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SCH CENTRO DE SALUD CHIRCALES
DEL SUPERVISOR: NATHALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERQ CODIGO 243 GRADO 20
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE R :
CONTRATO: 7 MODIFICACION ADICIONES 7 PRORROGAS 6
S CRP DE LA TIEMPO ;
VALOR ADICIONADO 7 10%: g IN MES
Al A 5 4.821.024 |CDP DE LA ADICION 945 ADICION: 22023 PRORROGADO: (1) UN MES
’ CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO - 3 1ON: IN MES
A ICIONA s 3.235.456 |CDP DE LA ADICION 1269 ADICION: 24796 PRORROGADO: (1) UN MES
CRP DE LA TIEMPO () UN MES ¥
VAL ICIONAD “DP DE L. LON: a 2 2
OR ADIC Do 5 4,271,808 |COP DE LA ADICION 1614 ADLCION: 18153 PRORROCGADO: (10) DIEZ
DIAS
; . ; CRP DE LA TIEMPO
v, DICION . N v 5
ALOR A ADO s 8.431.200 |CDF DE LA ADICION: 02 ALICIN: 33388 FRORROGADD: | (1 UNMES
: : ; . CRP DE LA TIEMPO (3) TRES
VAL TONADO -
RADIC s 14.052,000 |CDP DE LA ADICION: 2614 ADICION: 37409 PRORROGADO: MESES
: CRFP DE LA TIEMPO
LOR ADICIONADO * . TTON:
VAL A S 961.020 [COP DE LA ADICION 2786 ADICION: 39607 FRORROGABO:
i ; e CRP DE LA TIEMFO DOS (02)
VAL 1ONAD N -
ORADIC o s 3.027.632 |CDF DE LA ADICION 3756 ADICION: 46276 PRORROGADO: MESES
i CRP DE LA TIEMPO
VAL NAI 4 2] NG
OR ADICIONADO s 1.592.916 |CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
F . CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICION | 3 N:
ALO ARG COPBE1A ADICION ADICION: PRORROGADO:
111, POLIZAS {1 APLICA)
:
N® DE POLIZA: | NIA | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | NIA
FECIA DE LA POLIZA DI/MM/AAAA | FECHA DE APROBACION: | NIA
EM TV ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBIETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
ITE! {Deben ser con las actividad pecificas realizadas durante el mes)

1 |Se recibio y entrego turno de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de conformidad al objeto misional de la entidad, 240 Horas para el mes de DICIEMBRE 2024

2 |Se realiza el plan de cwidado dianio de enfermeria de acuerdo al diagnostico v necesidades Idenuficadas.

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 ad los

P

y verificar el cutdado directo a los pacientes de acuerdo alos protocolos y guias establecidas del servicio utilizando

1 |téenicas de asepsia y antisepsia y normas de biosegundad, ¢ informar al médico tratante y coordinadores la no existencia de medicamentos para realizar reajuste de

tratamicento,

s |Se Apoyo la supervision de las actividades del personal auxiliar de enfermeria y camilleros, observando que se realicen los procedimientos y rev isando registros de enfermeria

tratamiento del paciente

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

7 |Se Controlaron los suministros y existencias de insumos y medicamentos de los pacientes del servicio

& |Se Realizan las devoluciones de V al servicio de farmacia de los medic ¢ 1105 POT § te antes del exreso v dianamente cuando asi lo amenite

3 |Participe en forma activa en la revista médica diana dando sus aportes segin sea el caso

10 |Se Realiza la asignacion de paciente a cada auxiliar de acuerdo al nurmero de pacrentes, complepdad y de acuerdo a las necesidades del servicio

11 |Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos, elementas ¢ insumos entregados en el servicio

Se Realiza la asignacion oportuna de camas y registro oportuno en el aphicativo Dindmica Gerencial, para los pacientes que los requieran, realizando los traslados necesirios
para tal fin de forma oportuna, colaborando con el giro de cama

13 |Tramitar de forma oportuna examenes de laboratono, radiologia, examences especrales ¥ remisiones que requicran los pacientes a cargo

14 |Se da cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999 y al manual de mangjo de historia elinica de la Subred

—— =




15 | Doy cumplimiento con lo establecido en las normas ¥ protocolos de la mstitucion en cuanto a el uso del uniforme ¥ elementos de proteecion dentro de las areas asignadas,
e Se Realiza cumplimiento segin protocolo carro paro, secuencia y venficacion candados de seguridad, reg P ¥ sepn fi blecidos teniendo en cuenta el
registro de temperatura y descarga. Desfibrilador en el servicio !
17 |Se Porto el camet institucional de la Subred durante la ejecucion de actvidades contractuales
19 |Se hace venficacion y supervision de p lo limpicza y desinfeccion con el personal a CATRO ¥ 50 Tespectivo registro
0 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
“ |euias y protocolos institucionales en el proceso de atencion de enfermeria
2 (Se los ! ¥ cuidados a los pacientes que requicren manejo en el programa de clinica de henidas,
35 Se Supervisan las actividades del personal auxibiar de enfermena mediante supervision directa & indirecta, observando realizacion de p Jimi y revisando reg de
°" lenfermeria
23 fSe realizar la programacion de las actividades del servicio tanto para la atencion de los | hospitalizados como de las das en pacientes ambulatonios.
- [Apoyo continuamente las actividades relacionadas con el proceso de acreditacion v habilitacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente E S E
25 cuando se requiere se Coordinar el apoyo teentco multidisciplinario con otras areas ¥/o servicios cuando la on del pac de a externa y h ! asi lo
“ |amerite
26_|Participo en la elaboracion de p las, manuales y puias del servicio cuanda se
5 Se apaya de en gestion y operacion de: BAI, SIVIGILA, IAAS, EEVV, Patolagias y Exentos de Alto Costo, seguimiento y monitoreo de Cohortes segun grupos de riesgo
prionzados en el marco del MAITE.
19 |cuando se Requiera se realiza el diligenciamiento de los RIPS, de conformidad a la normatividad vigente y requen I
40 Ise Realizala bisqueda activa de usuanios en el servicio de H lizacion y Ambulatario con cniterio de ingreso al programa que lidera
31 |Se Realiza los registros en DHG histona climea de Enfermeria
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 1068685420 OPERADOR: | SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGD ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD; COMPENSAR 8122024 5 192100
PENSION: COLPENSIONES RI12/2024 5 245500
RIESGOS LABORALES: SURA /122024 5 37.500
OTRO
TOTAL FAGADO 5 475,400
VI DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
V- Que desarrollé las actividades descritas en ¢f informe anere, dentro del perivdo de cobiry,
2.- Que realicé ¢l pago de la Seguridad Social donde clibe se caleulo sabire el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual ancxo copia simple, sin que cn ningun caso el 1BC sea menor a
T SMMLY ( de ser el primer Page adjunto certificaciones de afiliacion a €ps, arl, peasion, rur)
3- Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo secap de la cuenta correspondicate al mes objeto de cobro
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligade a pagar, por ocasion al sedalado contrato.
VIL ANEXDS
(Cuanda se requicra comw una de las ubligaciones del contrato)
Anerar evidencias fotogrificas yio doc les que sap las activid; i en el periodo correspondiente
S S NNel
b
RS VY .
C.C: 52170283
CEL: 3118373180
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

AFOYO -G

TION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥
APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-078%
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

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

AMANDA LILIANA NINO RAMIREZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52.170.283

L INFORMACIO

N GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROF
HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

(ONALES COMO E

‘RMERQO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES E

5():\_1—“.’\']'0 DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES I)S 2309 2024 FECHA INICIO CONTRATO 210172024
D
VALOR TOTAL DEL 2 e 2 =
_[VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDOD ] 18 G630 896 R e e ) 5 4.901.250
ADICION PERIODO A CERTIFICAR:
5 % g b . i fi NCDP INICIAL
NEOPAGO /N DE INFORME: 12 DOCE N NICIAL: 14009 280
CREINICIAL DEL CONTRATO

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS

11 ONCE MESES

Y 10 DIEZ DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 10636 %5 4 0 OPERADOR: SIMPLE
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SCH CENTRO DE SALUD CHIRCALES
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
11 MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: N°® 8 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA):
VALOR ADICIONADO 5 4821024 [CDP DE LA 948 RP DE LA 21023
VALOR ADICIONADO B 3.235 456 [CDP DE LA 1269 |[RPDELA 24796
VALOR ADICIONADO $ 4271308 |SCOPDELA 1614 REDE LA 28253 TIEMEO (DUNMES ¥ (10) DIEZ

ADICION: ADICION: PRORROGADO: DIAS
VALOR ADICIONADO H 8431 200 |CDP DE LA 2202 RP DE LA 11388 TIEMPO (1} UN MES
VALOR ADICIONADO 5 14 052 000 [CDP DE LA 2614 RP DE 1A 37409 TIEMPO (3) TRES ME!
VALOR ADICIONADO 3 961.020 [CDP DE LA 2786 RP DE LA 19607 TIEMPO
VALOR ADICIONADO B 3027632 [COP DE LA 3756 RP DE LA 46270 TIEMPO (2) dos meses
VALOR ADICIONADO 5 1592016 |CDPDELA RPDE LA TIEMPO

ADICION: AMCI0N: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDPDE LA R DE LA TIEMPO

ADICION: ADICION: PRORROGADO:

111 POLIZAS (S1 APLICA)
N° DE POLIZA: | XX | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | XX
FECHA DE LA POLIZA | DDMM/AAAA | ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: | XX
IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SEVERIFICA QUE QUE HA COMPLIDG CON TAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE

L MES 0 PERIODO

RESPECTIV),

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS sl NO
1Bl contrato se encuentra debidamente legahizado™ . b
) (ET contratista autonzo que los impuestos que debe cancelar para la legahizacion del mencionado contrato le sean i

descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del infornie de ejecucion de actividades™ .
3 Que el i satisfactor las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser venficados en el informe x
aniexo v en ¢l SECOP? e !
i Quc el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los apofices al sistema de sepunidad social y de paraliscales, x
1al coma exipe el articulo SO de la Ley 789 de 20027 e o !
5 ue adjunto evidencia del cargue en el aphicativo secop de la cuenta correspondiente al mes obycto de cobro” X
[ J B P P e

FIRMA DE QU

CONVALIDAEL
OBLIGACIONES PARA EL PRES

CUMPLIMIENTO DE LAS
NTE PERIODO DE PAGO:

Temendo en cuenta lo antenior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICQ ¢l cumplimiento de las ohligac-ones pactadas con el contratista, para ¢l pago correspondiente al

perodo del { 01/12/2024) AL (31/12/2024)

Enlace Operativa - 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: (31/12//2024)

i AT . . T . °C: 52170283
NOMBRES Y APELLIDOS: AMANDA LILIANA NINO RAMIREZ T L
CORREO ELECTRONICO: lilianaramirez 509 @yahoo.com TELEFONO: 3118373180
DIRECCION DOMICILIO: 1V 49 59 C SUR 20 BL K INTERIOR 2 APTO 405 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del afio gravable 2024,
NO tomare costos y deducciones (X)

SI tomare costos y deducciones

()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del
articulo 1.2.4.1.6 y pardgrafo 4 del decreto tnico 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 el tratamiento tributario de los pagos laborales.

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

ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE

parte de los contribuyentes si optaron por ¢l impuesto unificado bajo el Régimen Sunple de Tributacion S1Q) NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL
MUMBREDEL BANCO TIPO DE CUENTA:| ANORROS | N° CUENTA: 24103606891

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

OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

CORRESPONDIENTE AL PERIODO

FLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N* DEL CONTRATO: PS 2309 2024 N° CDP: N, RP: PRORROGAS: 11 ONCE MESES Y 10
DIEZ DIAS
. T T A FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
TCHY EAINICTO CON i 11272024 - "
FECHADE EOITRALD atmnatag CONTRATO: 202 INCLUIDO ADICIONES: 48636896
FERIODO OBIETO DE COBRO: DEL 01/12/2024 AL 31/12/2024

VALOR A PAGAR $ 4.901.280

Cuatro millones novecientos un mil doscientos ochenta pesos M/CTE

52170283
3118373180

oo § e 0o,

AMANDA LILIANA NINO RAMIREZ
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