SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E CODIGO: AP-IA-FT-07T
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]
[T Frotiion APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE

FECHA: 2024-09-16
(rea b 51 PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION EHALY

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

HEBERTO JAVIER BENAVIDES NUNEZ

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: | 85.445.518
[PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERQ {A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
(OBJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERYICIOS PROFESIONALES No. I PS 1195 2025 FECHA INICIO CONTRATO 0L01/2028 -
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 17.360.640 [INICIAL DEL CUATRO ( 4 ) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO
INCLUIDO ADICIONES: 3 17.360.640 |, ceRmiFiCAR: B! 4142850
N° DE INFORME: 1 | Necre: 5923 | Necop: 1
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS CUATRO ( 4 ) MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 2L V HOSPITAL LA VICTORIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LISBETH PINZON AYALA ( E ) REFERENTE DE CONSULTA EXTERNA
11 MODIFICACIONES CONTRACTUALES
[N"DE MODIFTCACTONES DEL TIFO DE
CoNTRATO: 5 loneicaciey  [Aniciones| o SRORROCAS !
TIEMPO
] . CRP DE LA
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORR?CA
TIEMFPO
CRP DE LA
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: FROF.R?C&
TIEMFPO
; § CRP DE LA
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: ?RORRPGA
TIEMPO
: : ; CRP DELA
YALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRO RRPGA
TIEMPO
: : : CRP DE LA .
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRO RR.O(n\
TIEMPO
CRP DE LA
[VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORR!JG&
. TIEMPO
CRP DE LA
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PROER?’GJ\
TIEMPO
. CRP DE LA
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: fROllRf}C:\
TIEMPO
YALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRPDE LA PRORROGA
ADICION: DOz
1L POLIZAS (S1 APLICA)
N° DE POLIZA: | NIA | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA | DDMMAAAA | FECHA DE APROBACION: NIA
ITEM 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)
1 |Se recibio y entrego turno de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de conformidad al objeto I de la entidad
1 _|Se realiza el plan de cuidado diano de enfermeria de acuerdo al diagnéstico v necesidades ldentficadas
3 Severifico de  las didas pr ivas de adversos e identificando riesgos, garantizando la seguridad del paciente y reportando los eventos adversos que se
presenten.
Se administraron los medic. opor y venficar el cuidado directo a los de lo a los p los y guias blecidas del servicio
4 |utilizando técnicas de asepsia y antisepsia y normas de biosegundad, e informar al médico tratante y coordinadores la no existencia de medicamentos para realizar
reajuste de tratamiento.
5 Se Apoyo la supervision de las actividades del personal auxiliar de enfermeria y camilleros, observando que se realicen los procedimientos y revisando registros de
enfermeria
" Se Realizo la actualizacion del kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con las normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requicra el cambio del
tratamiento del paciente
7 |Se Controlaron los sumi y de y medic de los pacientes del servicio
8 |Se Realizan las devoluciones de V al servicio de farmacia de los medicamentos ¢ mnsumos por paciente antes del egreso y diariamente cuando asi lo amerite
9 _|Participe en forma actna en la revista médica diana dando sus aportes segun sea el caso.
10 |Se Realiza la asignacion de paciente a cada auxihar de acuerdo al nimero de pacientes, complejidad y de acuerdo a las necesidades del servicio.
11_|Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos, elementos e insumos entregados en el servicio.
12 Se Realiza la asignacién oportuna de camas y registro oportuno en el aphcativo Dindmica Gerencial, para los pacientes que los requieran, realizando los traslados
necesarios para tal fin de forma oportuna, colabarando con el giro de cama
13 |Tramitar de forma oportuna exi de lab 10, radiologi A especiales y remisi que req los paci acargo
14 |Se da cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999 v al manual de manejo de historia clinica de la Subred
5 Doy cumpl con lo establecido en las ¥ pr los de la institucidn en cuanto a el uso del unife yel de p on dentro de las dreas

asignadas,







Se Realiza cumplimiento segln protocolo carro paro, secuencia y verificacion candados de segundad, registros oportunos segin formatos establecidos teniendo en
cuenta el registro de temperatura y descarga. Desfibrilador en el senvicio asignado.

17_|Se Porto el carnet institucional de la Subred durante la ejecucion de activdades contractuales

Se hace verificacion y supenision de protocolo impieza y desinfeccion con el personal a Cargo y su [espectivo registro

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

21 _|Se ejecutan los procedimientos y cuidados a los pacientes que requieren manejo en el programa de climica de heridas

Se Supenvisan las actdades del personal auxihar de enfermeria mediante supervision directa e indirecta, obsenvando real on de i y revisando

1 os de enfermeria
23 |Se realizar la prog 16n de las actidades del senvicio tanto para la ion de los paci hospitalizados como de las agendas en pacientes ambulatorios
24 |Apoyo i las actividades relacionadas con el proceso de acreditacion y habilitacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente ES.E
18 cuando se requiere se Coordinar ¢l apoyo técnico multidisciplinario con otras areas y/o servicios cuando la atencion del paciente de consulta externa y
hospital on asi lo amerite
26 |Participo en la elaboracién de protocolos, les v guias del servicio cuando se necesita
1 Se apoya de en gestion y operacion de: BAL SIVIGILA, IAAS, EEVV, Patologias y Eventos de Alto Costo, seg ¥ de Cot SEEUN Erupos

de nesgo prionizados en el marco del MAITE.

cuando se Requiera se realiza_el dilige i de los RIPS, de conformidad a la normatividad vigente v requerimientos mnstitucionales

9
30 |se Realiza la_bisqueda activa de usuarios en el servicio de Hospitalizacién y Ambulatorio con criterio de ingreso al programa que hdera
31_|Se Realiza los registros en DHG histonia clinica de Enfermeria

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: I 83420016 OPERADOR: I M1 PLANILLA

CONCEFTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO YALOR PAGADO

SALUD: FAMISANAR 16/01/2028 5 208,600

PENSION: FPROTECCION 16/01/2025 s 267.000

RIESGOS LABORALES: SURA 16/0172025 5 40,800

OTRO 5 -
TOTAL PAGADO 5 516.400

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1. Que desarrollé las actividades descitas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro

1.- Que realicé el pago de la Segundad Social donde el ibe se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en mngun caso cl [BC sca
menor 8 1 SMMLV ( de ser el pnmer pago adjunto ceruficaciones de afiliacion a cps, arl, pension, rut)

3+ Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo sccop de la cucnta comrespondicnte al mes objeto de cobro

4.« Que autonzo los impucstos a que cstoy obligado a pagar, por ocasién al scialado contrato.

VII. ANEXDS
(Cuanda se requicra como una de las obligaciones del contrato)
Ancxar cvidencias fotogrificas v/o d les que soporten las actividades realizadas en ¢l periodo correspond

{l(ewm 0 J.Pesapines v
HEBERTO JAVIER BENAVIDES NUREZ

C.C: 85445518

CEL: 3004525247
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACIO
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

N

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6

I B sencmpatisoica FECHA: 2024-09-16
B tovotieutst Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/01/2025)

: P " P iR i i cC: §S345518
NOMBRES Y APELLIDOS: HEBERTO JAVIER BENAVIDES NUNEZ T T

CORREQ ELECTRONICO: AVITO1973@GMAILCOM TELEFONO: 3004525247
DIRECCION DOMICILIO: CALLE 56 SUR_N° 81]-40 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del

aio gravable 2024,

NO tomaré costos y deducciones

(X)

S1 tomaré costos y deducciones

()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la
articulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto inico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del
aplicacion de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de

renta, de conformidad con el numeral 6 del
decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la
los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de

ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Trnbutacion SO AR
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: AV VILLAS
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE i CUENTA:
{APLICA CUANDO EL BANCO NO SE CUENTA: AHORADS | BHCUENTA: LRI

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

PLAZO DEL CONTRATO
N® DEL CONTRATO: PS 1205 2025 N°, CDP: 1 N°, RP: 5923 INCLUIDAS PRORROGAS: CUATRO
( 4) MESES
FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INIC1 INTRAT:
= L10.L0 @ 020012025 CONTRATO: SWD2025 INCLUIDO ADICIONES: 17.360.640

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 02/01/2025 AL 31/01/2025

YALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO

4.142.880

OBJETO DE COBRO EN
{LETRASY NUMEROS)

CUATRO MILLONES CIENTO CUARENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE

e terto ). Deuavt 0ES N|

85445518
CEL:3004525247

HEBERTO JAVIER BENAVIDES NUNEZ







[ | [y . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-078
I st e el e St APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
0 twmienise FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

HEBERTO JAVIER BENAVIDEZ NUNEZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

85.445.518

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 11252025 FECHA INICIO CONTRATO 2/01/2015
VALOR INICIAL DEL CONTRATO H 17.360 640
VALOR TOTAL DEL z
CONTRATO INCLUIDO s 17.360.640 |VALOR DEBONORAMOS RRIGDO} o 4.142.880
ADICIONES: 5
N*CRP N° CDP INICIAL
Ne L] g ] 9 NTRA
PAGO /N° DE INFORME Idel | INICIAL: 5923 l DEL CO! TO 1
PLAZO DEL CONTRATO
ILNCLIJYENDO PRORROGAS CUATRO (4) MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 83420026 |OPERADOR: | MI PLANILLA
[PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA -CONSULTA EXTERNA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 2M1 HOSPITAL MATERNO INFANTIL
A 5 LISBETH PINZON AYALA(E)
O D SURERVIOR: REFERENTE CONSULTA EXTERNA
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): 0 0
VALOR ADICIONADO s - |corpELA ADICION: Fep TIEMPO PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO L1 - |CDP DE LA ADICION: A DA LA TIEMPO PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO 5 - |CDP DE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO H - |CDPDE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO 3 - |CDP DE LA ADICION: TIEMPO PRORROGAD:
VALOR ADICIONADO H - |cDPDE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO s - |coPDE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO H - |CDPDE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO H - |cDPDE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: DTN TIEMPO PRORROGADO:
111 POLIZAS (S1 APLICA)
sPACTG POLIZAS EN SU CONTRATO? st [ no X
N° DE POLIZA: | NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA | ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION:
1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON IAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EI MES O PERIODO IABORADO ¥ SE APRUEBA PARA EL PAGO
RESPECTIVO.
ITEM ; CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO.
1 {El contrato se encuentra debidamente legahizado? X
2 (El contratista autonzd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del do contrato le sean X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades? =
3 (Que el contratista presentd satisfactonamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X
informe anexo y en ¢l SECOP? .
4 ¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de segundad social y de parafiscales, X
tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027
5 1 Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumpl de las oblig p las con el contratista, para el pago correspondiente al
periodo del ( 02/01/2025) AL (31/01/2025)
(AT Ppnos A
LISBETH PINZONA AYALA
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS|REFERENTE CONSULTA EXTERNA
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:
A ’§
L
EDISON SANCHEZ QUINTERO
ENLACE DIRECCION AMBULATORIOS
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