SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
FRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION

! ot mepads Y 3t

(s it E4E.

CODIGO: AP-IA-HM077
VERSION: 1
FECHA: 2024-09-1p

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESEY

LUISA FERNANDA BOTERO AVILA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

52.900.584

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COM!
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA D

O ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN L
E SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5

h DIRECCION DE
-E.

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

JOBJETO DEL CONTRATO:
(CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | PS 2374 2024 FECILA 1NIC10 CONTRATO 11/01/2024
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 8.243.840 [INICIAL DEL DOS (02) MESES
ICONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HOXORARIOS PERIODS
INCLUIDO ADICIONES: 5 53.591.202 |\ cERTIFICAR: § 5.513.940
N° DE INFORME: 12 i N°CRP; 14474 Ne CDP 280
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO -
INCLUIDO PRORROGAS 11 MESES Y 10DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 2L ¥ HOSPITAL LA VICTORIA
NOMBRE DEL SUPERYISOR: NATHALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERO CODIGO 24] GRADO 20
11, MODIFICACIONES CONTRACTUALES X
N° DE MODIFICACIONES DEL friPO DE ;
CONTRATO: * MODIFICACION ADICIONES . PRORROGAS 6
. . CRP DE LA TIEMF
VALOR ADICIONADO $ 4.000.000 |CDP DE LA ADICION: 945 AmtnO\"- 22080 PRORROSA| (1) UNMES
. R CRP DE LA TIEMF
IVALOR ADICIONADO ] 6.548.368 |[CDP DE LA ADICION: 1269 el 24496 PRORROiA| (1) UN MES
ADICION: DO:
VALOR ADICIONADO s 5733216 coppELAADICION: | 1614 | SE6N 28309 PRORRORA (1) UN MES Y (10)
gELE - ADICION: Do g DIEZ DIAS
CRP DELA TIEMP
VALOR ADICIONADO S 5.670.912 [CDP DE LA ADICION: 2202 ADICION: 33442 PRORROGA| (1) UN MES
] o ] CRP DELA TIEMP®
VALOR ADICIONADO S 10.791.936 |CDP DE LA ADICION: 2614 ADICION: 37603 PRORROGA| (3) TRES MESES
e DO:
; , CRP DE LA TIEMP®
VALOR ADICIONADO s 961.020 |CDP DE LA ADICION: 2786 ADICION: 39795 PRORROLA
. CRP DE LA TIEMP
VALOR ADICIONADO s 614.030 [CDP DE LA ADICION: 3693 2 44912 PRORROLA
ADICION: e
. CHP DELA TEMP
VALOR ADICIONADD 5 7.842.048 |CDP DE LA ADICION: 3756 . 46329 PRORROGA| (2) DOS MESES
ADICION: DO:
CRP DELA TIEMP®
VALOR ADICIONADO 5 3.185.832 |CDP DE LA ADICION: ol PRORROfiA
ADICION: PO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRE L PRORROfiA
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: = W E'“:“;‘ PRORROJiA
VALOR ADICIONADOD CDP DE LA ADICION: et PRORROL:A
111 POLLZAS (ST APLICA)
N° DE POLIZA: | NIA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA DDMM/AAAA FECHA DE APROBACION: NIA
DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

Se recibio y entrego tumo de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de conformidad al objeto misional de |

Diciembre 2024

a entidad, se realizaron; 270 Hor

s para ¢l mes de

Identificadas.

7 |Se realiza el plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagndstico y

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

garantizando la seguridad del paciente y reportando los ey

entos adversos que s¢

tos oporiunamente y verificar el cuidado directo a los pacientes de acuerdo a
A

Se ad on los

las protocoelos y gulas establecida;

del servicio
ntos para realizar

ia de

4 lutilizando técnicas de asepsia y antisepsia y normas de bioseguridad, e informar al médico tey ¢ d la no exi

reajuste de iratamiento.

o la supervision de las actividades del personal auxiliar de enfermerfa y camilleros,

observando que se realicen los pracedimicntos y rey

fsando registros de

s S¢ Apoy
enfermeria.
6 Se Realizo la actualizacion del kardex y tarjetas de medicamentos de acucrdo con las normas establecidas en forma escrita y cada vez que se reg uiera ¢l cambio del
iratamicnto del paciente.
; [Se Controlaron los suministros y existencias de insumos y medic delosy tes del servicio.
i lo amerite.

8 [Se Realizan las devoluciones de V al servicio de farmacia de los medicamentos e insumos por paciente antes del eg|

reso y diariamente cuando a

Participe en forma activa en la revista médica diaria dando sus af segin sea el caso.

Se Realiza la asignacion de paciente a cada auxiliar de acucrdo al nimero de pacientes, complejidad

y de acucrdo a las necesidades del servicio,

¢ insumos entregados en el servicio.

Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos, el

Se Realiza la asignacion oportuna de camas y registro oportuno en ¢l aplicativo Dindmi
necesarios para tal fin de forma oportuna, colaborando con el gire de cama.

ca Gereneial, para los pacientes que los requieran, realiz;

Indo los traslados




MTramitar de forma oporfuna examenes de |aboratorio, radiologia, eximenes cspeciales y remisiones que requicran los pacientes a cargo.

n 1995 de 1999 v al 1 de io de historia clinica de la Subred.

o a el uso del uniforme y elementos de proteccion dentro de las dreas

14 [Se da cumplimiento a la Resolucid
Doy cumplimicnto con lo estableci

® lasignadas,

do en las nonnas y protocolos de la institucion en cuant

seguridad, registros oportunos segin formatos establecidos teniendo cn

w6 5 Realiza plimi segin p lo carro paro, secucncia y verificacion candados de
cuenta el registro de temperatura y descarga. Desfibrilador en el servicio asignado.

1 de la Subred durante la ejecucion de actividades
To limpieza y desinfeccion con ¢l personal a cargo y su TESpeCtivo registro.

17 |Se Porto el carnet insti

1 Se hace verificacion y supervision de protoco

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.

31 [Se ejecutan los procedimicntos y cuidados a Tos pacientes que requicren manejo en ¢l programa de clinica de heridas.
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22 [registros de enfermeria.

0

23 [Se realizar 1a programacion de las actividades del servicio tanto para la atencion de los pacientes hospitalizados como de las agendas en pacientes ambulatorios.

24 |Apoyo continuamente las actividades relacionadas con el proceso de acreditacion y habilitacion de Ta Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente ES.E

cuando se requiere se Coordinar ¢l apoyo técnico multidisciplinario con otras dreas y/o servicios cuando la atencion del paciente de consulta externa y hospitalizacion

asi lo amerile.

Taboracion de protocolos, manuales y guias del servicio cuando s¢ necesita.

26 |Participoen la
AS. EEVV, Patologias y Eventos de Alto Costo, seguimiento y monitoreo d

Se apoya de en geslidny operacion de; BAL SIVIGILA, 1A

riesgo priorizados en el marco del MAITE.
29 |cuando s Requiera sc realiza el dilipenci i de los RIPS, de c “dad a la normatividad vigente ¥ requetimicntos inslitucion

30 |se Realiza la_biisqueda activa de usuarios cn el servicio de H lizacion y Ambulatorio con criterio de ingreso al programa que lidera.
3 [Se Realiza los registros en DHG historia clinica de¢ Enfermeria.

¢ Cohortes segin grupos de

R V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 81962914 OPERADOR: _| MIPLANILLA
[CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECIIA DE PAGO VALOR PAGADO
BaLup: COMPENSAR 0912024 s 240.000
PENSION: : COLPENSIONES 09/12/2024 s 240.000
RIESGOS LABORALES: - . - SURA 09/12/2024 s 46.800
0TRO CCF 09/12/2024 s 38.400

; TOTAL PAGADO 5 565.200

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

ividades deseritas en ¢l informe anexo, dentro del periodo de cobra.

2 Social donde ¢l ibe se ealculo sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior p
ieaciones de afiliacion a eps, arl, pension, mut)

cativo secop de la cuenta comespondicnte al mes objeto de cobro .

ligado a pagar, por ocasidn al seitalado contrate.

1.= Chae o 1¢ las

| - Que reaticd ol pago de la Segurid ago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l 1BC sea menor a |

SMAMLY (de ser e primer pago adjunto cent

3- Qi ndjunto eyidencia del cargue en el a

1.- Que autorizo h}iﬂilpucstn! aque estoy ob
1

VIL. ANEXOS
(Cuando s¢ requicra como una de las obligaciones del contrato)

f"T\ : Anexar evidencias fotogrificas v/o d tales que sop Jas actividades realizadas en ¢l periodo correspandiente

-/ <
LUISA FERNARDA BOTERO AVILA

C.C: 52900584
CEL: 3142521544

el




i Loreatet SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-078
L st et APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
1 bt FORMATO INFORME DE SUPERYISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 2024-09-{6
APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE Y
LUISA FERNANDA BOTEROQ AVILA
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52.900.584
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERYICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN A DIRECCT
ORJETO DEL CONTRATO:
[CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS .
PROFESIONALES No. PS 2374 2024 FECHA INICIO CONTRATO 21112024
[VALOR TOTAL DEL . .
CONTRATO INCLUIDO  [$ _ 53,391,202 [VALOR DE KON O A R, s |ss13.940
ADICIONES: 4 i} :
4 e . N* CRP Ne CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 12 INICIAL: 14474 DEL CONTRATO 280
PLAZO DEL CONTRATO -
INCLUYENDO PRORROGAS 13 MESES Y10 DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 81962914 OPERADOR: MI PLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIYIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 2L V HOSPITAL LA VICTORIA
NOMBRE DEL SUPERYISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
T1. MODIFICACIONES CONTRACTUA LES
N® DE MODIFICACION: N° 9 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION 9 PRORROGA 6
f CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
[VALOR ADICIONADQ $ 4000000 [ nyciON: 945 [ApICION: 22080 PRORROGADO: | (DPNMES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 3 6.548.368 ADICION: 1269 DICION: 24496 PRORROGADO: (1)JN MES
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO (1) UMMES Y (10)
VALOR ADICIONADO s 5.733.216 ADICION: 1614 |ADIC10N: 28309 PRORROGADO: pikz DIAS
YN CDP DE LA RP DE LA n TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 5670912 ADICION: 2202 |.|\DIC16N: 33442 PRORROGADO: (13N MES
- CDP DE LA RP DE LA TIEMPO o
VALOR ADICIONADO 5 10.791.936 ADICION: 2614 ADICI()N: 37603 PRORROGADO: (3) THES MESES
' CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
AL 7 02
VALOR ADICIONADOD s 961.020 ADICION: 2786 LLDIC[ON: 19795 PRORROGADO:
, CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO L1 614.030 ADICION: 3693 DICION: 44912 PRORROGADO:
CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
\d N/ 842, =SE
ALOR ADICIONADO s T.842.048 | ¢ 1 ~LON: 3756 |ADICION: 46319 PRORROGADO: (2) Dps MESES
. CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
VAL ) 3 3
ALGR ADICIONADL s LISSSRincIoN: |AD]C]0N: PRORROGADO:
¥ . CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ALOR Al N
VALOR ADICIONADD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111, POLIZAS (SLAPLICA) . ¢ < %
N° DE POLIZA: | XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | XX
FECHA DE LA POLIZA | DD/MM/AAAA Eagaieni b kil | XX
1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS Zan
NE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS AC TIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EI MES () PERIOD{)Y LARORADO ¥ SE APRUERA P, RA EI
PAGO RESPECTIVI(). S
CUMPLIMIENTO DE REQUISI'IUS S1 NO
1 LE1 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 come consta en la decl i6n del informe de cjecucion de actividad
3 ;Queclc ista | b satisfactori las obligaciones contractuales, los cuales pucden ser verificados x
o7 ¢l informe anexo y en el SECOP?
1 :Que el contratista da ¢ plimicnto a sus oblig Trente a los aportcs al sistema de seguridad social y de x
parafiscales, tal como exipe el articulo 50 de la Ley 789 de 20027
5 ;Quc adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta comespondiente al mes objeto de cobro? X
[Teniendo en cuenta lo jor y confi alacl Ia "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con ¢l contratista, phra ¢l pago
-orrespondientc al periodo del ( 011272024 ) AL (31/12/2024)
] . i o NATIALY DUQYE SALAZAR
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS |Enfermero Codigp 243 Grado 20 - Referente Enfermeria
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:
WENDY CORDOBA MOLANO
|Enlace Operativo - Dircccion Hospitalarios - Enflermeria




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014

g rmie APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
oy S e (e St FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
U Centm Orente ESE Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/12/2024)
; . ; ; e : CC: 52900584
NOMBRES Y APELLIDOS: LUISA FERNANDA BOTERO AVILA RUT (NIT):
CORREOQ ELECTRONICO: LUBOTERO2821@HO 1L.CO TELEFONO: 3142521544
DIRECCION DOMICILIO: CL 50 C SUR 4B75ESTE CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo Ia gravedad del juramento que, en Ia declaracién de renta del afio gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones (X)
SI tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacion s expide para efectos de la retencion 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 {inico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del decreto 223] de dicicmbre 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 s¢ debe informar por parie SI() NO(X )
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacién
-
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO [IPO DE CUENTA:| AHORROS | N° CUENTA: §480337602
(APLICA CUANDO EL BANCO NOSE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
T N . . e PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N* DEL CONTRATO: PS 2374 2024 Ne, CDP: N° RP: PRORROGAS : 11 MESES Y 10 DIAS
i e FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO 21/01/2024 CONTRATO: 31/12/2024 INCLUIDO ADICIONES: 53591202
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/12/2024 AL 31/12/2024
VALOR A PAGAR s 5.513.940
CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) CINCO MILLONES QUINIENTOS TRECE MIL NOVECIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE

— ¥
LUISA FERNANDA B:;FERO AVILA
52900584

3142521544
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