SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-1h-FT-077
[ |- ity . APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
W S i it FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-0p-16
(o Oz £SE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION
CELEGRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E Y
DUVAN ALFREDO SUAREZ RAMOS

1.023.921.309

AR DE ENFERMERIA 11 PARA DESARROLLAR ACTIVIDADEE EN LA DIRECCION DE
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
PRESTAR SERVICIOTECNICO COMO AUXILI

ORJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. l PS 1956 2024 FECHA INICIO CONTRAIO 21/01/2024
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 4.534.640 |INICIAL DEL DOS (02) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO vALOR DE HONORARIOS PERI(DO A
INCLUIDO ADICIONES: 5 21.514.770 |eppTiFICAR: §  2.136.960
[\e DE INFORME: 12 | N* CRP: 16178 | N{CDP: 280
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS 11 MESES Y [0 DIAS
2L V HOSPITAL LA VICTORIA

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATHALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERO CODIG 243 GRADO 20

IL. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACIONES DEL [TIFO DE
CONTRATO: 7 MODIFICACION ADICIONES ? PRORROGAS . 5
; i z . CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 1.217.667 |CDP DE LA ADICION: 945 ADICION: 21736 prorkoGADO: | (D UN MES
7 3 CRP DE LA TEMPO :
VALOR ADICIONADO g 1.750.461 [CDF DE LA ADICION: 1269 ADICION: 24418 PRORROGADO: (1) UN MES
; : . CRP DE LA TEEMPO (1)UNMES Y
s, . 4 2 A N:

VALOR ADICIONADO $ .844.456 |CDF DE LA ADICION. 1614 ADICION: 27977 PRORROGADO: [(10) DIEZ DIAS
VALOR ADICIONADO $ 1.106.928 [CDP DE LA ADICION: 2202 e 33121 Gikoon EMPO o: | (DUNMES
. : i CRP DE LA TEMPO (3) TRES

ALOR ADICLON/ . N:
VALOR AMCIONADO $ 5.936.256 |CDP DE LA ADICION 2614 ADICION: 37540 PRO_,#;OG,\DD: MESES
VALOR ADICIONADO s 469.680 |CDP DE LA ADICION: 2786 C,":ﬁg.%k‘.\ 39732 v OCADO:
L CRP DE LA TEMPO (2) DOS
VALOR hy N: .
ALOR ADICIONADO S 3.654.682 |[CDP DE LA ADICION 3756 ADICION: 46028 PRO]#!OG;\DO: MESES
; . CRP DE LA TEMFO
vl F, N N:
ALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION ADICION: Paorﬁoc ADO:
' . . - THFUELA TRERTIT
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ARG LR
[VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Cn!‘:f‘f:'é?"'\ eucy Lk
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ARG et Ano:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: A Py
111, POLIZAS (S1 APLICA) 1 :
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NIA
FECIIA DE LA POLIZA DD/MM/AAAA FECHA DE APROBACION: N/A

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN El{CONTRATO
(Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

rdadas con el supervisor del contrato, se realizaron: 192 Horas para el mes de Digiembre 2024
tacidn dd servicios de salud. ( recibo ¥

I [Se presto el scrvicio de conformidad con la asignacion de actividades aco
lo los pre los institucionales previniendo acciones inseguras en la pr

s B¢ Realizo las actividades propias del euidado de enfermeria cumpli
cntrega de Wwmo, actividades de enfermeria y demis actividades que se deriven del proceso de cnfermeria.

3 ]3¢ Notificaron de inmed: nte las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al médico de turno, jefe inmediato y en el si de reporte.

4 [informar a la enfermera jefe del scrvicio y al médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los pacicnles en forma oportuna y adecuada.

5 |Revisar la Historia clinica de los pacientes ignados conociendo su ¢ lucién diaria, to, para realizar el plan de cuidado de Enfermeria integral dfl paciente.

6 Diligenciar los registros de las i I limientos, actividades ¢ inter i que permila lizados los informes estadisticos defirfidos por la normatividad
vigente y todos aquellos registros necesarios para el cumplimicnto de los procesos de costos y [acturacion.

7 |Cumplir las normas institucional de bioscguridad, vigilancia epidemiolig gestion ambicntal, salud ecur jonal y demis politicas Institucionales.

8 Responder por los inventarios, realizar control, conservacion y uso adecuado de los equip | los ¢ i al igual que el cuidado de fa infraestrudtura del servicio y/o drca
donde se tre desarrollando las actividades.

9 |Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencién humanizada conservando el respeto por la dignidad | segln politica thstitucional de | izacion

jo |Mantener la reserva y confidencialidad de la infc 760 clinica y personal de los pacientes, dando cumy limrenio a 1a resolucién 1995 y al manual de magejo de historia clinica

blecido por la insti

Realizar asesorias pretest y prucbas ripidas en los diferentes servicios i les y ex les segin solicitudes realizadas generando el respectivo registro en la historia clinica,

[ }] . « - . . .
planillas e informes garantizando que se realicen los respectivos informes.

12 |Realizar basqueda activa de poblacién clave, realizando todo el proceso correspondiente para ¢l diagnostico

te la ejecucion de actividades contractuales.
y desinfeccion del instrumental segiin ¢l drea que corresponda tenicndo el

13 [Se Porto el camet institucional de la Subred 1
1 cuenta ¢l manual de cenral de esterilizacion

i Se solicita, Alista, entrega, dia y retona limpi
institucional.
15 Sc cumplio con las actividades propias del servicio y con las asignaciones realizadas por la enfermera coordinadora, lo cual incluye apoyo ¢ taciin de procedi t
mer en ltorio, traslado y entrega de mucstras de patologia.
ic Se recepeiona, la custodia y entrega oportuna Je las historias clinicas de contingencia, formatos de consentimiento informado al archivo de gestion documiental, realizado el registro en
¢! formato correspondicnte. A
de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente ES.E.

os relacionadas con el proceso de acreditacién y habilitacion
s de semana desinfeccion terminal para r limpio y ordenada la unidad del | ient
o en el programa de elinica de heridas.

17 |Apoya actividad
18 [Sc realizo limpicnza recucrente cnlre scmana y fine:
19 |Ejecuto los procedimicntos y cuidados a los pacicntes que requicren mangj




de los pacientes del servicio.

iento de los y existencias de i y medi

20 [Velar por el cuidado y aprovect
31 [Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente al area.
22 [Diligenciar en forma ad da cada uno de los formatos establecidos ¥ realizar el registro y lectura a diario de termo hidrometria del servicio.
23 [Se realizo ¢l uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades.
24 [Se realizo la partipacion en las reuni y capaci d

Se Realiza cumplimiento segin protocolo carro paro, secuencia y
ado.

progr
| Mk =

formatos establecidos teniendo en cuenta el registro de

verificacion candados de seguridad, registras oportunos segin

25 s e 5
hemperatura y descarga. Desfibrilador ¢n el servicio asign
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 8849422530 loPERADOR: | SIMPLE
ICONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
lsaLup: FAMISANAR 04/12/2024 5 162.500
PENSION: PORVENIR 04/12/2024 s 208.000
RIESGOS LABORALES: SURA 04/12/2024 5 31.700
YTRO CCF 041272024
TOTAL PAGADO 5402200
VI, DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

informe anexo, dentra del periodo de cobro.
1ados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC sea menora 1

| - Que desarrollé las actividades descritas en el
se calculo sobre el 40%5 de los ingresos cance

2 - Oue realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibe
SMAMLV ( de ser ¢l primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3. Que adjunto evidencia del cargue enel aplicative secop de la cuenta correspondiente al mes objeta de cobro .
1- Que autorizo los imp a que estoy obligado a pagar, por ocasion al setalado conltrate.

VIL ANEXOS5
{Cuando se requicra como una de las obligaciones del contrato)
periodo correspondiente

Anexar evidencias fotograficas v/o documentales que soporten las actividades realizadas en el

A%

DUVAN ALFREDO SUAREZ RAMOS
C.C: 1023921309
CEL: 3132897468




o YTk SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-JT-078
B emasinonnica APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
T ettt FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ FECHA: 2024-09-16
= APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E Y
DUVAN ALFREDO SUAREZ RAMOS
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.023.921.309
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOTECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1l PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES [N LA DIRE
OBJETO DEL CONTRATO:
[CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS - .
PROFESIONALES No. PS 1956 2024 FECHA INICIO CONTRATO 20172024
VALOR TOTAL DEL . -
bt ; VALOR DE HONORARIOS
ICONTRATO INCLUIDO S 21.514.770 P e : 5 2.136.960
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
; T s N CRP N7 CDP INICIAL
Ne PAGO / N° DE INFORME: 12 INICIAL: 16178 DEL CONTRATO 280
PLAZO DEL CONTRATO .
INCLUYENDO PRORROGAS [MESES Y10 DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 8849422530 OPERADOR: SIMFLE
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
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N 7 TIPO DE MODIFICACION (J\D[CION -~ PRORROGA): ADICION 7 PRORROGA 6
; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO :
VALOR ADICIONADO L 1.217.667 ADICION: 945 |ADICION: 21736 PRORROGADO: (1) PN MES
, 5 CDP DE LA RP DE LA y TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 1.750.461 ADICION: 1269 |t\D1ClON: 24418 PRORROGADO: (1) PN MES
¥ CDPF DE LA RP DE LA TIEMPO {1) UNMES Y (10)
VALOR ADICIONADO s 2.844.456 ADICION: 1614 ADICION: 21977 PRORROGADO: DIRZ DIAS
VN CDP DE LA - RP DE LA TIEMPO -
IVALOR ADICIONADO $ 1.106.928 ADICION: 202 lJ\D[C[ON: 3321 PRORROGADO: (1) PN MES
=t CDP DE LA RP DE LA TIEMPO 4 .
VALOR ADICIONADO $ 5.936.256 | 116N 2614 DICION: 37540 PRORROGADO: | () THES M ESES
H . CDF DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 469.680 ADICION: 2786 ADICION: 39732 PRORROGADO:
i 3 CDP DE LA RP DE LA - TIEMPO SR
VALOR ADICIONADO s 3.654.682 ADICION: 3756 |ADICION: 46028 PRORROGADO: (2) DPs MESES
' y CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
IVALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: FRORROGADO:
" y CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
J CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111, POLIZAS (S APLICA)
N° DE POLIZA: | HX [ NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | XX
FECHA DE LA POLIZA I DD/MMIAAAA B st B XX
V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
[ LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES 0 PERIODO LABORADO Y SE APRUERA PARA EI
PAGO RESPECTIV(), 5
CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO
1 ;El se encuentra debid legalizado? X
3 ;E1 contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionada contrato le x
<can descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 1 Que el ista | 16 satisfactori te las obli contractuales, los cuales pucden ser verificados x
en el inf anexo y en el SECOP?
4 ;Que cl contratista da cumplimicnto a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X
parafiscales. tal como exige el anticulo 50 de la Ley 789 de 20027
5 :Que adjunto evidencia del cargue cn ¢l aplicative secop de la cuenta correspandiente al mes objeto de cobro?) X
Teniendo en cucnta o anterior y conforme a la elausula #Fyrma de Pago, CERTIFICO cl li de las oblig pactadas con cl contratista, pgra el page
correspondiente al periodo del ( 01/12/2024) AL (31/12/2024)
/g
NATHALY DUQUE SALAZAR
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS [Enfermerfy Codifo 243 Grado 20 - Refercnte Enfermeria
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:
WENDY CORDOBA MOLANO
Enlace Operitivo - Direccion Hospitalarios - Enfermeria




SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 6
FECHA; 2024-09-16

r - m ¥ u: X
ﬁfﬁ—’ Sdnt g ek b FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
1 Controriente ESE. Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/12/2024)
NOMBRES Y APELLIDOS DUVAN ALFREDO SUAREZ RAMOS €C 1023921309
NOT APELLIDOS: A | r RUT (NTT):
CORREQ ELECTRONICO: DUVANSUAREZ3586@GMAIL.COM TELEFONO: 3132897468
DIRECCION DOMICILIO: CL 77 SUR 12 18 ESTE CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en Ia declaracién de renta del afio gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones (X)
51 tomaré costos y deducciones )

La presente

certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente

1.2.4.1.6 y parigrafo 4 del decreto tnico 1625 de 2016, modificados por los
renta exenta del 25% sobre operaciones que licne que ver con ¢l tratamiento tributario de los pagos

a titulo del impucsto sobre la renta, de conformi
articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre

laborales.

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

NOMBRE DEL BANCO
{APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

Régimen Simple De Tributacidn : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Porla cual se debe informar por parte SI() NO(X )
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacién
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAYIVIENDA
FIPO DE CUENTA:| AHORROS | N° CUENTA: 550008400835701

(1]

7z

MERQ DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICI

ON (PERIODO OBJETO DE PA

GQO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

FECHA DE INICIO CONTRATO

21/01/2024

CONTRATO:

" F JT. . ] . ;! s
N DEL CONTRATO: PS 1956 2024 N°. CDP: N°. RP: PRORROGAS : 11 MESES Y 10 DIAS
FECIIA DE TERMINACION 31024 VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES: 21514770

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 01/12/2024 AL 3111272024

VALOR A PAGAR

2.136,960

CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBIETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

DOS MILLONES CIENTO TREINTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE

Dyiam Svans

1023921309
3132897468

DUVAN ALFREDO SUAREZ RAMOS
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