SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-F[-077
= W o APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
R o g b 04 FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-1¢
U Coen e ISE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DEAPOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E Y
CESAR DANILO FLOREZ MATTA

80.749.489

NALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN L4 DIRECCION DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S|E.

%(IMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIO
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE

JOBIETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | PS 2367 2024 FECIHIA INICID CONTRATO IL012024
PLAZO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO 5 8.243.840 |INICIAL DEL DOS (02) MESHS
ICONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE IONORARIOS PERIODG
INCLUIDO ADICIONES: 5 40.821.586 |4 CERTIFICAR: $  3.675960

N DE INFORME: 12 I N*CRP: 16278 | N° CDP: 280
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO st
INCLUIDO PRORROGAS 1t MESES ¥ 10 DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 2L V HOSPITAL LA VICTORIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATHALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERO CODIGO 243fGRADO 20
11, MODIFICACIONES CONTRACTUALES 1
N° DE MODIFICACIONES DEL [TTPO DE : 4
CONTRATO: ? MODIFICACION ADICIONES 4 PRORROGAS 6
CRFDELA TIEMEQ)
VALOR ADICIONADO s 2.672.779 |CDP DE LA ADICION: 945 ADICION: 22074 PRORROJA| (1) UN MES
§ N: DO:
CRPDELA TIEMP(
VALOR ADICIONADO s 3.172.853 |CDP DE LA ADICION: 1269 ADICION: 24491 PRORROGA| (1) UN MES
e DoO:
VALOR ADICIONADO $ 5.620.800 [CDP DE LA ADICION: 1614 CREDELA 28303 Pl;rtl)}l:thllgﬁ A[(DUNMES Y (10)
et - i ADICION; ba: DIEZ DIAS
CRP DELA TIEMPQ
VALOR ADICIONADO N 2,298,432 |CDP DE LA ADICION: 2202 MO, 33438 PRORROGA| (1) UNMES
ADICION: DO
CRF DELA TIEMP(
VALOR ADICIONADO S 10.791.936 |CDP DE LA ADICION: 2614 ADICION: 37600 PRORROGA| (3) TRES MESES
i D0
CRP DE LA TIEMPQ
VALOR ADICIONADO s 061,020 [CDP DE LA ADICION: 2786 ; 39792 PRORROGA
ADICION: DO:
; CRP DE LA TIEMP(
VALOR ADICIONADO s 7.059.926 |CDP DE LA ADICION: 3756 ADICION: 46325 PRORROGA| (2) DOS MESES
3 DO:
5 TIEMP(]
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP DE 1A PRORROGA
ADICION: pO:
TIEMP(
, ERECR: '’ CRP DE LA
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: FRORR?}( [A
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: RN PRORROGA
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: TR PRORROGA
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: s PRORROGA
111, POLIZAS (S APLICA)
N® DE POLIZA: [ NIA NOMBRE DE LA ASEGURADDRA: ' NIA
FECHA DE LA POLIZA | DD/MM/AAAA FECIIA DE APROBACION: N/A

1V, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJ ETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL COJTRATO
(Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas duranle €l mes)

Se recibio y entrego tumo de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de conformidad al objeto misional de la entidad, se realizaron: 180 Horas para ¢l mes de

Diciembre 2024
2 [Sc realiza el plan de cuidado diario de enfermeria de acucrdo al di

bslico y idades Identificadas.
izando la seguridad del paciente y reportando los evintos adversos que se

Se verifico de  las medidas preventivas de eventos adversos ¢ identificando riesgos, garant

3
presenten.
S administraron los medicamenlos oportunamente y verificar el cuidado directo a los pacientes de acuerdo a los protocolos y guias establecida del servicio

4 |utilizando técnicas de asepsia y antiscpsia y normas de bioseguridad, e informar al médico y coordinad la no exi ia de medicamdntos para realizar
reajuste de tratamiento.

5 [SeApoyo Ta supervision de las actividades del personal auxiliar de enfermeria y camilleros, observando que se realicen los proc fimientos y revjsando registros de

®  lenfermeria.

p e Realizo la actualizacion del kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con las normas establecidas en forma escrita y cada vez que sc req biicra el cambio del
tratamiento del paciente.

P Controlaron los suministros y existencias de insumos y medicamentes de los pacientes del servicio.

uando asf lo amerite.

8 [Se Realizan las devoluciones de V al scrvicio de farmacia de los medicamentos e insumos por pacienic antes del egreso y diariamente ¢

9 |Participe en forma activa en Ta revista médica diaria dando sus aportes segin sea ¢l caso.
w0 3¢ Realiza la asignacion de paciente a cada auxiliar de acuerdo al nimero de paci complejidad y de 1o a las necesidades del servicio.
11_|Responder por los Tnventarios, conservacion y uso adecuado de los cquipos, el tos € i entregados en el servicio.

Se Realiza la asignacion oportuna de camas y registro oportuno en el aplicativo Dindmica Gerencial, para los pacientes que los requieran, realizgndo los traslados

necesarios para tal fin de forma oportuna, colaborando con el giro de cama.




Tramitar de fonma oportuna examenes de laboratorin, radiologia,

cxdmencs especiales y remisiones que requicran los pacientes a cargo.

I de io de historia clinica dc la Subred.

)y a la Resolucion 1995 de 1999 v al

cntos de proteccion dentro de las dreas

14_[Se da cumpli
Doy cumplimiento con lo establecido en las nonmas

asignadas,

y protocolos de la institucion en cuanto a el uso del uniforme y elem

in formatos establecidos teniendo en

Se Realiza cumplimicnto segiin protocolo carro

paro, sccuencia y verificacion candados de seguridad, registros oportunos segi
descarga. Desfibrilador en ¢l servicio asignado.

leuenta el registro de temperatura y

17 |Se Porto ¢l camet i ional de Ia Subred durante

la ejecucion de actividades

Sc hace ver licacion y supervision de protocol

o limpicza y desinfeccion con el personal a Cargo y sU 1espectivo registro.

Se cumplen las actividades prop

0 ias de la profesion de conformid ad con las
acorde a las puias y protocolos institucionales en el proceso

y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del servicio,

de atencién de enfermeria.

ncjo en el programa de clinica de heridas.
T UL plU‘LLUIJIIJLHlU) ¥y s TSATUY

21 [Se ejecutan los procedimientos y

idados a los pacientes que requicren ma
1) ptl TTSTON OITCCTT © TTeLld, OOSCT vt

Bl aupu TTSNT LS A0 L TUAULS
21 [registros de enfermeria,

TET POTSOITAT SO U TIETITET

23 [Sereali

zar la programacion de las actividades del servicio tanto para la atencidn

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.5.E

externa y hospitalizacion

cuando se requiere s¢ Coordinar el apoyo téenico multidisciplin,

ario con otras dreas y/o servicios cuando la atencion del paciente de consulta

asi lo amerite,

v guias del servicio cuando s¢ necesita,

26 |Participo en la claboracion de protocolos,

Se apoya de

8 . e
riesgo priorizados en ¢l marco del MAITE.

cn gestién y operacion de: BAL SIVIGILA. IAAS, EEVYV, Patologias y Event

os de Alto Costo, sceuimiento y monitoreo de Cohortes scgiin grupos de

rrenciamicnto de los RIPS, de conformidad a la normativ

idad vigente y requerimientos institucionales.

29 |euando se Requiera se realiza ¢l dil

1 servicio de Hospitalizacién y Ambulatorio con crileri

o de ingreso al proprama que lidera.

30 |sc Realiza la_biisqueda activa de usuarios en ¢

31 [Sc Realiza los registros en DHG historia clinica de Enfermeria.

: V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: : | 81778217 [OPERADOR: | MIPLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 14/11/2024 5 184,000
PENSION: 1 s COLFONDOS 1411172024 s 184,000
[RIESGOS LABORALES: SURA 1471172024 5 35900
IOTRO CCF ) 1471142024 5 219.500

TOTAL PAGADO $433.400
VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.~ Que desarrollé las actividades deseritas en el info
2 - Que realicé ¢l pago de la Seguridad Social donde ¢l
SMMLY ( de ser ¢l primer pago adjunto certificaciones de
1. Que adjunto evidencia del cargoe en el aplicativo sceop
1 - Que autorizo los impuestos a que ¢stay

rme anexo, dentro del periodo de cobro,

ibc se caleulo sobre ¢l 40% de los ingresos cance
afiliacion a eps, arl, pension, rut)

de Ia cuenta cormespondicnte al mes objeto de cobro .
obligado a pagar, por oeasion al scfialado contrato.

lados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, $in que en MINEUN E250 ¢l IBC seamenora |

VIIL ANEXOS
{Cuando s¢ requicra como una de las obligaciones del

3

‘Anexar evidencias fotogrificas v/o documentales que soporten

|as actividades realizadas en el periodo correspondients

les0l  Flored

CESAR DANILO FLOREZ MATTA
C.C: 80743489
CEL: 3057530710




A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FJ-078
ID St gt e APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
E Lt Yiesa S - FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 1024-09-1%
APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ¥
CESAR DANILO FLOREZ MATTA
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 80.749.489
T. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN Lj DIRECCIY
OBJETO DEL CONTRATO: i :
ICONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 1 -
PROFESIONALES No. l PS 2367 2024 FECHA INICIO CONTRATO 2 mlmoz-t
VALOR TOTAL DEL y . L
VALOR DE HONORARIOS
ICONTRATO INCLUIDO S 40.821.586 EOTIF 3 .675.960
\DICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
. T ., N* CRP Ne CDP INICIAL
N PAGO / N° DE INFORME: 12 INICIAL: 16278 DEL CONTRATO PE0
PLAZO DEL CONTRATO :
INCLUYENDO PRORROGAS 1) MESESY J0DJAS
N© DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL; 81778217 OPERADOR: MI Pll_..ANILL.A
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 2L V HOSPITAL LA VICTORIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N® 7 TIPO DE MODIFICACI.ON (AD]CION — PRORROGA): ADICION 7 PRORROGA 6
' 4 CDP DE LA RP DE LA TIEMPO -
VALOR ADICIONADO s 2672779 ADICION: 945 LDICI(‘JN: 22074 PRORROGADO: {1) YN MES
’ CDP DE LA RP DE LA TIEMPO -
VALOR ADICIONADO $ 3172853 [ hicION: 1269 IAI]ICION: 24491 PRORROGADO: (1) YN MES
; | CDP DE LA RP DE LA TIEMPO (1) UNMES Y (10)
VALORADICIONADO s 5620800 \\picION: 1614 |ADIC10N: 24303 PRORROGADO: DIHZ DIAS
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
g, A N/ 2. ! :
VALOR ADICIONADO H 298432 |4 picION: 2202 [AMCI()N: 13438 PRORROGADO: (1) N MES
y (CDP DE LA RP DE LA TIEMPO - ~
VALOR ADICIONADO s 10.791.936 ADICION: 2614 ADICION: JT600 PRORROGADO: (3) TRES MESES
i CDP DE LA RP DE LA 5 TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 961.020 ADICION: 2786 |:\DlC10N: 39792 PRORROGADO:
' (CDP DE LA RP DE LA TIEMPO —oE
VALOR ADICIONADO H 7.059.926 | i1 c1ON: 3756 |ADIC1 N: 46325 PRORROGADO: (2) D@s MESES
£ CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
[VALOR ADICIONADO ADICION: mems: PRORROGADO:
' CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADD ADICION: L\mcg()x; PRORROGADO:
ok CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111 POLIZAS (SLAPLICA) i
N° DE POLIZA: | XX [ _NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | XX
FECHA DE LA POLIZA | DD/MM/AAAA | A T bt | XX
1V. VERIFICACION DE ACT IVIDADES DESARROLLADAS R
ESPECTIVD,
CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SIL NO
1 L El se lcbid legalizado? X
2 LEI ist iz¢ que los imp que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le X
ccan descontados del valar a cancelar como consta en la declaracién del informe de cjceucion de actividades?
3 1Que el ¢ ista p & satisf: las oblig; Ics, los cuales pueden ser verificados X
en el informe anexo y en ¢l SECOF?
4 ;Que cl contratista da cumplimiento a sus obligacioncs frente 2 los aportcs al sistema de scguridad social y de x
fiscales, tal como exige cl anticulo 50 dela Ley 759 de 20027
5 ;Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo secop de la cuenta correspondicnte al mes objeto de cobro?| X
Tenicndo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el li to de las oblig pactadas con el pira ¢l pago
-orrespondicnte al periodo del (01/12/2024) AL(3 1/1212024)
f
NATHALY DJ/QUE SALAZAR
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS |Enfermero Cddigo 243 Grado 20 - Referente Enfermeria
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:
WEND}Y CORDOBA MOLANO
Enlace Pperativo - Direccion Hospitalarios - Enfermeria




—

SUBRED INTEGRAD
Al

A DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

POYO — GESTION DE CONTRATACION
COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

[ e vieg
55; Sl e St FORMATO CUENTA DE
I tantieneiSE Y DEAPOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECIHIA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/12/2024) :
NOMBRES Y APELLIDOS: CESAR DANILO FLOREZ MATTA cct 80743480
S A - : RUT (NIT):
CORREQ ELECTRONICO: CESARDEM@HOTMAIL.COM TELEFONO: 3057530710
DIRECCION DOMICILIO: CL51SUR 12D54 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramente que, en Ia declaracién de renta del aﬁ_'o gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones (X)
()

SI tomaré costos y deducciones

La presente certificacion se expide para efectos de la retenc
1.2.4.1.6 y parigrafo 4 del decreto tinico 1625 de 2016, modifi

ion en la fuente a titula del impuesto sobre la ren
cados por los articulos 9y 1l del decreto 223) de di
| tratamiento tributario de los pagos laborales.

a renta, de conformi
cicmbre

dad con el numeral 6 del articulo
22 de 2023 y la aplicacién de la

NOMBRE DEL BANCO

{APLICA CUANDO EL BANCO NO SE

ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

[TIPO DE CUENTA;

renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con &
fIih.'-giml.'n Simple De 'I.‘_ﬁlmtm:iﬁrl : RIE_SOLUCI(:}N_ 00165 ARTICULO 12 Porla cual se debe informar por parte sI() NO(X )
¢ los contribuyentes i optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DE BOGOTA
AHORROS | N° CUENTA: 274137181

IMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE I...v\ ULTIMA ADICION (PERIODO ¢

)BJETO DE PA

GO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS : 11 MESES Y 10 DIAS

N* DEL CONTRATO: PS 2367 2024 Ne, CDP: Ne, RP:
e . . ; FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO 21/01/2024 CONTRATO: 31/12/2024 INCLUIDO ADICIONES: 40821586

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 01/12/2024 AL 31/12/2024

3.675.960

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

TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA'Y CIN|

CO MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE

Bosoc Flosee

CESAIR DANILO FLOREZ MATTA

B0749489
13057530710
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DATOS DFL APORTAN[E ;
oo NUMERD NOMERE APORTANTE DIRECCION Hu...mrmmozo correo ! WY AT ;
e att e (E
Mo 80749489 CESAR u@b FLOREZMATTA | CL51 SURNO 129 secT 3057530710 casandim@hotmail cokiy 3 PAGO =
i} wid Bl LUD Y =
ED o s e mﬂwnﬁ. coDIGo DEPARTAMENTD = CIUDAD/MUNICIPIO xm f.&w,ﬂﬂ PERIODO SALLD TOTAL A PAGAR
UNICA 1- Indevendiente BOGOTA D.c| | BOGOTA.D.C. .~ # RN P aal P : 8800
= T
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Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informaciéon ™



