SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-077
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

HERNEY ORDUZ CASTILLO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 80.117.977
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
OBJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | PS 2691 2025 / FECHA INICIO CONTRATO l 020172025
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 17.971.360 [INICIAL DEL CUATRO (4 ) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO
INCLUIDO ADICIONES: $ 17.971.360 | cgpmiFicAR: §  4.043.556
N° DE INFORME: 2 [ ncre: 7032 [ necoe: ]
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO ; e
/ 4 ) MESES
INCLUIDO PRORROGAS BUATRO (1) MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | IMI HOSPITAL MATERNO INFANTIL
NOMBRE DEL SUPERVISOR: | NATALY DUQUE SAIAZAR - ENFERMERD CODIGO 243 GRADO 10
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N DFE MODIFICACIONES DEL TIFO DE w= e 3
CONTRATO: MODIFICACION ADICIONES 4 PRORROGAS
" TIEMFPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: a':)’: DE LA PRORROGA
CION: bt
: < TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: o
. . TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: LHEDELA PRORROGA
ADICION: DO:
s . TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: LREUELA PRORROGA
ADICION: pO:
- = TTEMTUY
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: EREDELA PRORROGA
ADICION: an
TIEMPO
; S : 3 s CRP DELA A
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGA
- e
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: LRPDE LA PRORROGA
ADICION: gy
CRP DELA TiEfiro
VALOR ADICIONADO CDFP DE LA ADICION: oo PRORROGA
ADICION: e
TTEMTO
; e : . 2 CRP DE LA 2
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ABICION: PRORROGA
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: et T B
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: LT PRt
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: R L A
111 POLIZAS (S APLICA)
N° DE POLIZA: | N/A | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NIA
FECHA DE LA POLIZA | DDMMWAAAA | 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 acth especificas durante el mes)

1 |Se recibio y entrego tumo de acuerdo a lo acordado con el Supenisor y de conformidad al objeto misional de la entidad.

Se realiza el plan de cuidado diario de enfenmeria de acuerdo al diagnostico y necesidades Identificadas.

Seavenifico de  las medidas preventivas de eventos adversos ¢ identificando riesgos, garantizando la seguridad del paciente y reportando los eventos adversos que se

3
p]'L‘&CI\lL‘I\
Sead on los medic 10 opor vy verificar el cuidado directo a los pacientes de acuerdo a los protocolos y guias establecidas del servicio utilizando
4 |téenicas de asepsia y antisepsia y nonnas de biosegunidad, e informar al médico tratante y coordinadores la no existencia de medicamentos para realizar reajuste de
tratamiento.
o [|SeApoyola supenision de las actividades del personal auxiliar de enfermenia y camilleros, obsenvando que se realicen los dimientos y revisando registros de
T |enfenmena,
6 |5¢ Realizo la actualizacion del kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con las nonmas establecidas en fonma escnta y cada vez que se requicra el cambio del

tratamiento del paciente.

de los paci del senvicio.

1 |Se Controlaron los suministros y existencias de insumos y

5 |Se Realizan las devoluciones de V al senvicio de farmacia de los medicamentos ¢ insumos por paciente antes del epreso y dianamente cuando asi lo amente,

9 |Participe en fonma activa en la revista médica diania dando sus aportes segtin sea el caso.

10 |Se Realiza la asignacion de paciente a cada auxiliar de acuerdo al ninmero de pacientes, complejidad y de acuerdo a las necesidades del servicio.

11 [Responder por los inventarios, consenacion y uso adecuado de los equipos. elementos ¢ insumos emtregados en el senvicio.

Se Realiza la asignacion oportuna de camas v registro oportuno en ¢l aplicativo Dinimica Gerencial, para los pacientes que los requicran, realizando los traslados
necesanios para tal fin de forma oportuna, colaborando con el giro de cama.

13 | Tramitar de fonma oportuna eximenes de laboratorio, radiologia, eximenes especiales y remisiones que requicran los pacientes a cargo.

14 [Se da cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999 v al manual de manejo de histonia ¢linica de la Subred.

Doy cumplimiento con lo establecido en las nonmas y protocolos de la institucion en cuanto a el uso del uniforme y elementos de proteccion dentro de las dreas
asipnadas,

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







17 [Se Porto el camet institucional de la Subred durante la ejecucion de actividades contractuales.

Se hace venficacion y supenision de protocolo limpeza y desinteccion con el personal a cargo Y su respectivo registro.

Se cumplen las actividades propias de la profesion de conformidad con las ylo regl de lo al objeto contractual v las necesidades del senicio, acorde

0 2 P o .
alas guias y protocolos institucionales en el proceso de atencion de enfenmeria.

21 [Se ejecutan los procedimientos v cuidados a los pacientes que requieren manejo en el na de clinica de heridas.
Se Supensan las actividades del personal auxiliar de enfermeria mediante supenvision directa ¢ indirecta, obsenvando realizacion de procedimientos y revisando

n

registros de enfenmena

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

4 |Apoyo continy te las activid das con el proceso de acreditacion y habilitacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente E.

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

asi lo amerite.
26 |Participo en la elaboracion de protocolos, les v puias del servicio cuando se necesita,
Seapoya de  en gestion y operacion de: BAL SIVIGILA, IAAS, EEVV, Patologias y Eventos de Alto Costo, seguimiento y monitoreo de Cohortes segiin grupos de

riespo prionzados en el marco del MAITE.
19 |cuando se Requicra se realiza_el diligenciamiento de los RIPS. de confonmidad a la nonmatividad vigente y requerimi institucionales.

30 |se Realiza la_buisqueda activa de usuarios en el servicio de Hospitalizacion v Ambulatonio con cnteno de ingreso al prog que lidern.

31_|Se Realiza los registros en DHG histonia clinica de Enfenmeria.
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: I 9481102194 OFERADOR: | APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADOD
[SALUD: SANITAS 11/02/2025 3 178,00}
II‘ENSION: PORVENIR 11/02/2025 5 117.500
RIESGOS LABORALES: Colpatria 11/02/2025 5 34,700
OTRO CCF 11/02/2025 3 28.500
TOTAL PAGADO $ 469.000

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

I - Due desarrollé las actvidades desentas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro

2 - Que realice ¢l pago de 13 Segunidad Social donde el ibe se calculo sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ol 1BC scamenora |
SMMLY ( de ser ¢l pnmer pago adjunto certificaciones de afiliacion a cps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro

1.~ Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefalado contrato,

Y1l. ANEXOS
{Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)
A

Ancyfyevidencias fotogrificas yio documentales que sop las lizadas en ¢l periodo 7

HERNEY ORDUZ CASTILLO
C.C:a0M73977
CEL: 3143115928







(et Orierte ESE.

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CUENTA DE

Y DE APOYO A LA GESTION

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (28/02/2025)

3 . CcC: BO117977
N S Y APELLIDOS: RNE IZ STILLO -
NOMBRES Y APELLIDOS HERNEY ORDUZ CASTIL RUT (NIT):
CORREO ELECTRONICO: HERNEYS83mHOTMAIL.COM TELEFONO: 3143119928
DIRECCION DOMICILIO: KR 60D 90 20 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del afio gravable 2024,

NO tomaré costos y deducciones

(X)

S tomare costos v deducciones

()

La presente certificacion se 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 pardgrafo 4 del decreto Gnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la
aplicacion de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con ¢l tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacion : 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 Trbutacion S1O) (X))
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE i
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE CUENTA: AMORROS = UENTAS 52580559900

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO

OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO

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

N* DEL CONTRATO: PS 2691 2025 N CDP: 1 N°, RP: 7032 INCLUIDAS PRORROGAS :
CUATRO (4 ) MESES
) _ FECHA DE TERMINACION 'ALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO 02/ 5 p—_ 0472025 = :
017202 CONTRATO: 300472 INCLUIDO ADICIONES: 17971360
PERIODO ORJETO DE COBRO: DEL 1/0272025 AL 28/022025
1.043.556

—

CUATRO MILLONES CUARENTA Y TRES MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS  PESOS M/CTE,

e

HERNEY ORDUZ CASTILLO
S0017977
3143119928







Li2 i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-1A-FT-078
W e mine APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2

it FORMATO INFORME DESUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
st Y APOYO A LA GESTION

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

HERNEY ORDUZ CASTILLO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 80.117.977

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
OBJETO DEL CONTRATO: |DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

ESE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ) -
f °F, N N s
PROFESIONALES No. PS 2691 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/01/202
VALOR TOTAL DEL i :
g VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO s 17.971.360 | e s 4.043.556
ACE CAR: * el
piribiaidioed PERIODO RTIFIC
N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO/ N° DE INFORME: 2 2 b 1
N° PAGO / N° DE INFORME ] 703 SEL OO
PLAZO DEL CONTRATO . .
. JATRO (4 ) MESE
INCLUYENDO PRORROGAS CUATRO(A FMEAES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9481102294 OPERADOR: APORTES EN LINEA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 2MIHOSPITAL MATERNO INFANTIL
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
11, MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N° O TIFO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA):
, . CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR A INADO
4 praie ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. . CDF DE LA RP DE LA TIEMPO
AL ADICIONAD
VALOR ADD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: o CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ALOR ADICION/
VALORADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
i CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
FAL ADICIONADO
YALQRADICIONA! ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. : CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
met ADICION: ADICION: PRORROGADO:
] CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
'ALOR ADICIONAD
YALORADICIONARO ADICION; ADICION: PRORROGADO:
. N CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALORADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. ] CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ALOR ADICIONA
YALQRADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
- CDP DE LA RP DE LA TIEMFPO
FALOR / NADD
VALORADECIO) ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDF DE LA RP DE LA TIEMPO
‘AL ADICIONAD
YALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111, POLIZAS (S| APLICA)
N° DE POLIZA: | XX [” NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | XX
FECHA DE LA POLIZA | DD/MM/AAAA | ACTO ADMINISTRATIVO DE | XX

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDG CON LAS ACTIVIDADES ASTGNA DAS DURANTE EI. MES 0 PERIODO LARORADO ¥ SE APRUEBA PARA EL
PAGO RESPECTIVO,

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO
1 Ll contrato se encuentra debidamente lepalizado? X
3 L El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le X
sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividad es? d
3 L Oue el contratista presento satisfactonamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados X
en el informe anexo v en el SECOP? 7
A Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de segundad social y de X
parafiscales, tal como exive el anticulo 50 de la Ley 789 de 20027 =
5 . Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta comrespondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago

correspondicnte al periodo del  1/02/2025 al 28/02/2025
/\-#

NATALY DUQUE SALAZAR
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS [Enfergiero Codigo 243 Grado 20

OBLIGACIONES PARA EL PRES TE PERIODO DE PAGO: \

(

WERNDY CORDOBA MOLANO
Enldce Operativo - Direccion Hos pitalarios - Enfermeria

¥,
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