SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IN-FT-077
[ | = i APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
e FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-0
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CELEDRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ¥
JOSE MAURICIO VELA CHIAVARRO

=16

[

0 (ontioutse

79.618.517

_IAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
D INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

INUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
PRESTAR SERVICIOTECNICO COMO AUXIL

lOBJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | PS 1951 2024 FECHA INICIO CONTRAJTO 21/01/2024
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 4.534.640 [INICIAL DEL DOS (02) MESES
CONTRATO
'VALOR TOTAL DEL CONTRATO lvALOR DE HONORARIOS PERI(IDO A
INCLUIDO ADICIONES: § 21.610.402 frppTiFICAR: $  2.003.400
N° DE INFORME: 12 [ ~cre: 16584 [ n~cor: 280
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO e
INCLUIDO PRORROGAS 11 MESES ¥ 10 DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3L V HOSPITAL LA VICTORIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATHALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERO CODIG( 243 GRADO 20
11, MODIFICACIONES CONTRACTUALES
[N° DE MODIFICACIONES DEL [TIP0 DE
CONTRATO: 7 MODIFICACION ADICIONES 7 PRORROGAS s
3 , . CRF DE LA TIEMPO e
VALOR ADICIONADO S 1.217.667 |CDP DE LA ADICION: 945 ADICION: 21732 PRORROGADO: (1) UN MES
, : ) 3 CRP DE LA TEEMPO g
VALOR ADICIONADD $ 1.874.133 |CDP DE LA ADICION: 1269 ADICION: 24414 PRORROGADO: (1) UN MES
. - . CRP DE LA TEMPO (1) UNMES Y
VALOR ADICIONADO $ 3.091.800 [CDF DE LA ADICION: 1614 S ETGR: 27973 PRORROGADO: [(10) DIEZ DIAS
z . 2 % CRP DE LA TEMFO S
VALOR ADICIONADO S 1.148.152 |CDP DE LA ADICION: 2202 ADICION: 33117 PRORKOGADO: (1) UN MES
: i : * : CRP DE LA TEEMPO (3) TRES
VALOR ADICIONADO S 5.936.256 |COP DE LA ADICLON: 2614 ADICION: 37536 pm}#iomno: MESES
i : ] CRP DE LA TEMPO
VALOR ADICIONADO $ 469.680 [CDP DE LA ADICION: 2786 ADICION: 39728 PRORROGADO:
, ; - ] CRP DE LA TEMPO (2) DOS
VALOR ADICIONADO s 3.335.074 |CDP DE LA ADICION: 3756 ADICION: 46024 PRORROGADD: MESES
; 5 . CRP DE LA TEEMFO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORIOGADD:
+ a S THRI'DE LA TRENTFU
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ARG Gty ;
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ARG 4 an0:
VALOR ADICIONADO CDF DE LA ADICION: et 3 . 3n0-
VALOR ADICIONADO CDF DE LA ADICION: PeTi L Sl B
111, POLIZAS (S1 APLICA)
N° DE POLIZA: NiA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECIIA DE LA POLIZA DDVMM/AAAA FECHA DE APROBACION: NiA
DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN ELJCONTRATO

1V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO,
(Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

contrato, se realizaron: 180 Horas para ¢l mes de Didiembre 2024 <
en la prestacion dd servicios de salud. ( recibo y

1 [Se presto cl servicio de conformidad con la asignacién de actividades acordadas con el supervisor del

Se Realizo las actividades propias del cuidado de enft ia pliendo los protocolos i I

previniend i inseg

2 |entrega de tumo, actividades de enfermeria y demds actividades que se deriven del procese de enfermeria.
3 [Sc Notificaron de inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al médico de tumno, jele inmediato y en el sistema de reporte,
4 |Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios del estado elinico de los paci en forma oportuna y adecuada.
5 |Revisar la Historia clinica de los pacicnt ignados ¢ iendo su evolucitn diaria, jento, para realizar ¢l plan de cuidado de Enfermerda integral dfl paciente.
P Qiligcnciar los registros de las . procedi icntos, actividades ¢ intervenci que permi actualizados los informes listicos defirfidos por la ividad
vigente y todos aquellos registros ios para el pl de los procesos de costos y facturacién.
7 |Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia epidemiold i Lid) biental, salud ocupacional y demds politicas In titucional
1 tos € i al igual que ¢l cuidado de la infraestrugura del servicio y/o drea

I gica, g
Responder por los inventarios, realizar control, conservacion y uso adecuado de los equif

donde se encuentre desarrollando las actividades.
| familia, dando una atenci6n humanizada conservanda el respeto por la dignidad humana
dando limi 2 la resolucion 1995 y al manual de magejo de historia clinica

P

9 lOfrecer trato con calidez y calidad al paciente y segiin politica ifistitucional de humanizacion.
Mantener Ia rescrva y confidencialidad de la informacion clinica y p | de los p
establecido por la institucion.
" Realizar ascsorias pretest y prucbas ripidas en los diferentes servicios i

planillas e informes garantizando que s¢ realicen los respectivos informes.

1o el respectivo registro en la historia clinica,

ales y extr les segin solicitudes realizadas g

Realizar bisqueda activa de poblacion clave, realizando todo el proceso correspondiente para el diagnéstico.

la ejecucién de actividades contractuales.

13 Se Porto el carnet institucional de la Subred durante
del instrumental segiin el drea que correspond

Se solicita, Alista, entrega, custodia y retorna limpieza y desinfeccion
A

a teniendo en cuenta el manual de cenjral de esterilizacion

m
de proce

Se cumplio con las actividades propias del servicio y con las asignaciones realizadas por la enfermera coordinadora, lo cual incluye apoyo e instr
sz

eng o, traslado y entrega de muestras de patologia.
 recepeiona, la custodia y entrega oportuna de las historias clinicas de contingencia,

" _

»| formato correspondicnte.

17 |Apoya actividades relacionadas con el proceso de acreditacidn y habilitacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro or
18 [Se realizo limpi rec 12 entre y fincs de desinfeccion terminal para mantener limpio y erdenada la unidad del paciente,
19 |Ejecuto los procedimicntos y cuidados a los pacientes que requieren manejo en ¢l programa de clinica de heridas.

L)
:ntal, realizado el registro en

formatos de consentimiento informado al archivo de gestion docum

iente E.5.E.




y medic de los pacientes del servicio.

20 [Velar por ¢l cuidado y aprov jento de los suministros y existencias de i

31 [Se realizo la revision diaria del inventario correspondicnte al area.

32 [Diligenciar en forma adecuada cada uno de los formatos establecidos y re

33 [Se realizo ¢l uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades.
1

en las reuniones y capacitaciones prog
1o carro paro, secuencia y verificacion candad

alizar el registro y lectura a diario de termo hidrometria del servicio.

en cuenta el registro de

24 [Se realizo la parti
os de sepuridad, registros oportunos segin formatos establecidas tenicndo

)5 Se Realiza plimiento segin p paro, st
" ltemperatura y descarga. Desfibrilador en el servicio asignado.
v, INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 7949112300 OPERADOR: | 501
lCONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
[SALUD: COMPENSAR 091122024 5 163.000
PENSION: COLPENSIONES 091122024 5 208.600
RIESGOS LABORALES: SURA 09/12/2024 5 31500
JOTRO CCF 0941272024
TOTAL PAGADO 5403400
VI, DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1 - Que desarrollé las actividades descritas en el in forme anexo, dentro del periodo de cobro.
anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menora 1

> - Que realicé el pago de la Scguridad Social donde ¢l ibe se calculo sobire el 40% de los ingres

SAIMLY { 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 correspondicnte al mes objeto de cobro .
i do a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

os cancelados del mes anterior pago del cual

1= Que iza los imj a que estoy oblig
VIL ANEXOS
{Cuando se requicra como una de las obligaciones del contrato)
| f . . Anexar evidenci fi aficas yfo doc les que seporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente
!
0% I [ [JECA
LJOSE\MAURICIO VI CHAVARRO
C.C; 79618517

CEL: 3114423265
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peak RO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-1A-HT-078
5 APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION; 2
ﬁ “tratrem L FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECIIA: 1024-09-16
APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E Y
JOSE MAURICIO VELA CHAVARRO
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 79.618.517
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERYICIOS
PRESTAR SERVICIOTECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1T PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES §N LA DIRE
OBJETO DEL CONTRATO:
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS — , .
PROFESIONALES No. PS 1951 2024 FECHA INICIO CONTRATO 21/41/2024
VALOR TOTAL DEL . .
o ¢ VALOR DE HONORARLOS
CONTRATO INCLUIDO $ 21.610.402 |5 wioDO A CERTIFICAR: b 2.003.400
ADICIONES:
. . g o N CRP N° CDP INICIAL
o PAGO / N° DE INFORME: 12 INICIAL: 16584 DEL CONTRATO 280
PLAZO DEL CONTRATO ey a
INCLUYENDO PRORROGAS ILHESES ¥ADDIAS
~e DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD S0CIAL: 7949112300 (OPERADOR: S0l
PROCESQ EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: FERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 2L V HOSPITAL LA VICTORIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: Ne 7 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION 7 PRORROGA 6
; : CDP DE LA RP DE LA R TIEMPO 2
[VALOR ADICIONADO s 1.217.667 ADICION: 945 |:‘\I1]C]()N: 21732 PRORROGADO: (1) PN MES
' : (CDP DE LA RP DE LA TIEMPO -
VALOR ADICIONADO s 1.874.133 ADICION: 1269 |)\D[C[0N: 24414 PRORROGADO: (1) PN MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO (1) UNMES Y (10)
VALOR ADICIONADO 5 3.091.800 ADICION: 1614 DICION: 27973 PRORROGADO: DIYZ DIAS
i . CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR AIMCIONADO s L14B.I52 [ O cTN: 2202 L\DICION: 3307 PRORROGADO: (1) PN MES
: . CDP DE LA RP DE LA TIEMPO I
VALOR ADICIONADO 5 5.936.256 ADICION: 2614 ADICION: 37536 PRORROGADO: (3) THES MESES
. N CDP DE LA RP DE LA -~ TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 469.680 ADICION: 2786 )\DICIQN: 39728 PRORROGADO:
. ; CDP DE LA RP DE LA 5 TIEMPO s
VALOR ADICIONADOD b4 3.338.074 ADICION: 3756 ADICION: 46024 PRORROGADO: (2) DS MESES
, ' CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALOR ATICIGNADD ADICION: LLDICIQN: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALOR ADICIONADD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; CDP DE LA RP DE LA TIEMFPO
VALOR ADICIONARO ADICION: DICION: PRORROGADO:
111, POLIZAS (SI APLICA) : ;
N° DE POLIZA: | XX | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | XX
FECHA DE LA POLIZA | DD/MM/AAAA [ AT DAL S T | XX
1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON JAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EI MES () PERION LARORADO Y SE APRUENRA PARA EL
A GO RESPECTIVO.
CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 1 NO
1 L El contrato se tra debid te legalizado? X
2 ; El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le X
ccan descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades?
3 ;Quecl ista | 14 satisfactori las obligaci Ics, los cuales pueden ser verificados X
en el informe anexo y en ¢l SECOP? ‘
5 1Que el contratista da cump limicnto a sus oblig frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X
parafiscales, tal como exipe el articulo 50 de la Ley 789 de 20027 i
5 ;Que adjunto evidencia del cargue cn ¢l aplicativo secop de la cuenta correspendientc al mes objeto de cobro? X
Tenienda en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIEICO ¢l cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, pgra cl pago
orrespondiente al periodo del (0141272024 ) AL (3171 2/2024)
4
5 NATHALY DUQUE SALAZAR
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLINIENTO DE LAS |Enfermero Cofligo 243 Grado 20 - Refercate Enfcrmeria
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: T
WENDY CORDOBA MOLANO
Enlace Operativo - Direccion Hospitalarios - Enfermeria
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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

(ot ESE Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/12/2024)
NOMBRES Y APELLIDOS: JOSE MAURICIO VELA CHAVARRO CC 13618317
RUT (NIT):
CORREO ELECTRONICO: JOSEMAURICIOVELACHAVARRO@YAHOO.COM TELEFONO: 3114423265
DIRECCION DOMICILIO: KR 91 C5A45SUR CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramente que, en la declaracién de renta del aiio gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones (X)
()

SI tomaré costos y deducciones

La presente
1.2.4.1.6 y parigrafo 4 del decreto Gnic

certificacion se expide para efectos d

¢ la retencion en I fuente a titulo del impuesto sobre

2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decret
ento tributario de los pagos laborales.

la renta, de conformidad cen el numeral 6 del articulo
0 223} de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la

NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NOSE

renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratami
:I{égimcn Sin:p!u Dc. T_ributaril&n : RF,:SOLUCI(')N' 00165 .-\I}TICUL(_) 12 P_ur la cual s¢ debe_ informar por parte si() NO(X )
c los contribuyentes si_ optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAYIVIENDA
ITIPO DE CUENTA: ANORROS Ne CUENTA: 474400019391

FECHA DE INICIO CONTRATO

CONTRATO:

ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
P ’ o . i PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N* DEL CONTRATO: PS 1951 2024 Ne, CDP: Ne, RP: PRORROGAS : 11 MESES Y 10 DIAS
FECHA DE TERMINACION Sy VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES: 21610402

PERIODO OBJETO DE COBRO:

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

2.003.400

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

DPOS MILLONES TRES MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE

r

TG

een .

L

\v

79618517
3114423205

JOSE MAURICIO VELA d!l!\V!\RRO
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