SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IAET-017

pm APOYO — GESTIQN DE CONTRATACION VERSION: 2

St Pag i e et o)
T TR AR FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE ECHA: 3014.09-16
I Geatienti PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION { ¥ A B
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIF.NTE ES.E Y ]
NURY DEL CARMEN VANEGAS SUAREZ £
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 32.73 1.605 g
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
(OBJETO DEL CONTRATO: ~ |SERVICIOS 1OSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E SE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | PS 2451 2025 FECHA INICIO CONTRATO | 020112025
PLAZO y
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 17.971.360 [INICIAL DEL CUATRO ( 4 ) MESES A
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO
INCLUIDO ADICIONES: s 17.971.360 |, cppmiFicar: § 379649
N° DE INFORME: 3 [ ncre: 6371 | wecor: 1 3
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS CUATRO(4) MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | 2MI HOSPITAL MATERNO INFANTIL
NOMBRE DEL SUPERVISOR: | NATALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERD CODIGO 243 GRADO 20
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
[ TEMODIFICATIONES DEC TIFO DE &
| CoNTRATO: MODIFICACION ADICIONES 0 PRORROGAS [}
TIEMPO
CRP DE LA }
7 N. N:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION ABICION: PRORROGA
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: LHE DE Lk PRORROGA
ADICION: 10:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CREDE Lk PRORROGA
ADICION: pipty
TIEMFO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: '?::; ",_.:'I%.l“"f‘ PRORROGA
VALOR ADICIONADO C 0 CREDE LA s
» DP DE LA ADICION: ADIETON: PRDE:{_JGA
TIEMPO
VALOR ADICIONADG CDP DE LA ADICION; Tg'[ gl%:‘f PRORROGA
. i
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CHE DELA PRORROGA
ADICION:
VALOR ADICIONADO C CION CREDELA RORROG
. k DP DE LA ADICION: ADICION: rno:ipca
7 Ciu’ DB M TTENTU
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGA
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: b ,‘.’,';\g ,,,,‘,‘,',';;;;‘i %
VALOR ADICIDNADD CDP DE LA ADICION: ‘_’:.’,,:;B“ el [
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: s iling e
111, POLIZAS (51 APLICA)
N° DE POLIZA: NIA | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | NIA
FECHA DE LA POLIZA DDMMAAAA | FECHA DE APROBACION: | NIA
TESI IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

(Deben ser coberenies con las actividades especificas realizadas durante ¢l mes)

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

Se realiza el plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagndstico y necesidades Identificadas.

Severifico de  las medidas preventivas de eventos adversos e identificando riesgos, garantizando la seguridad del paciente y reportando los eventos adversos

3
que sc presenten,
Se administraron los medicamentos oportunamente y verificar el cuidado directo a los pacientes de acuerdo a los pr los y guias establecidas del servicio
4 |utilizando téenicas de asepsia y antisepsia y normas de bioseguridad, ¢ informar al médi ¥ dinad lano exi ia de medi para
li , detr i
" Se Apoyo la supenvision de las actividades del personal auxiliar de enfermeria y camilleros, obsenvando que se realicen los procedimientos y revisando
registros de enfermeria,
i Se Realizo la actualizacién del kardex y tarjetas de medic de lo con las establecidas en forma escrita y cada vez que se requiera el
bio del tr i del
7 |Se Controlaron los sum:mstros y existencias de i y medi de los paci del servicio.
& |Se Realizan las devoluciones de V al servicio de farmacia de los medicamentos ¢ insumos por paciente antes del egreso y diariamente cuando asi lo amerite.
9 _|Participe en forma activa en la revista médica diaria dando sus apories sepin sea el caso.
w |S¢ Realiza la asignacion de paciente a cada auxiliar de acuerdo al namero de pacientes, complejidad y de acuerdo a las necesidades del servicio.
11_|Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos, elementos ¢ i entregados en el senvicio.
i Se Realiza la asignacién oportuna de camas y registro oportuno en el aplicativo Dindmica Gerencial, para los pacientes que los requieran, realizando los
traslados necesarios para tal fin de forma oportuna, colaborando con el giro de cama.
13 |Tramitar de forma oportuna examenes de laboratorio, radiologfa, exa peciales y remisi que requi los paci a cargo.
14_|Se da cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999 v al manual de manejo de historia clinica de la Subred.
i Doy cumplimiento con lo establecido en las nonmas y protocolos de la institucidn en cuanto a €l uso del uniforme y elementos de proteccion dentro de las
© |dreas asignadas,
i Se Realiza cumplimiento segiin protocolo carro paro, secuencia y verificacion candados de seguridad, registros oportunos segun formatos establecidos
Jo en cuenta el repistro de temperatura v descarga. Desfibrilador en el senvicio d
17_|Se Porto el camet institucional de la Subred durante la ejecucién de actividades contractuales.




ey



St hace verhicacion y supcrvsion de prolocolo Nmpicza y desinicccion con €] personal a CArgo y su TEsPEctive Tegisiro.

Se cumplen las actividades propias de la profesion de conformidad con las ylo regl de do al objeto lylas idades del
servicio, acorde a las guias y protocolos institucionales en el p de ion de enfermeria

20 _|Se ejecutan los procedimi v cuidados a los pacientes que requieren manejo en el proprama de clinica de heridas.
Se Supenisan las actividades del personal auxiliar de enfermeria mediante supervision directa ¢ indirecta, obsenvando realizacion de procedimientos y

21 4 . .
revisando registros de enfermeria.
2 Se realizar la prog ién de las actividades del servicio tanto para la atencidn de los pacientes hospitalizados como de las agendas en pacientes
“" |ambulatorios.
Apoyo continuamente las actividades relacionadas con ¢l proceso de acreditacidn y habilitacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente
® lesE
51 cuando se requiere se Coordinar el apoyo técnico multidisciplinario con otras dreas y/o servicios dola ion del paciente de lta externa y
hospitalizacién asi lo amerite.

25 |Participo en la elaboracion de protocolos, manuales v puias del servicio cuando se necesila.
% Seapoya de en pestion y operacién de: BAL SIVIGILA, 1AAS, EEVY, Patologias y Eventos de Alto Costo, seguimiento y monitoreo de Cohortes segln

|erupos de riesgo priorizados en el marco del MAITE.
27 _|cuando sc Requicra se realiza_el dilipenciamiento de los RIPS, de conformidad a la normatividad vigente y requerimientos institucionales.
2% |se Realiza la_bisqueda activa de usuarios en el servicio de Hospitalizacién y Ambulatorio con critenio de ingreso al programa que lidera.

29 |Se Realiza los repistros en DHG historia clinica de Enfermeria.
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | 1070235482 OPERADOR: | SIMPLE

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
[sALuD: SANITAS 10/03/2025 B 178,000
[PENSION: COLPENSIONES 10/03/2025 5 227.800
|RIESGOS LABORALES: SURA 10/03/2025 B 34.700
OTRD CCF 10/03/2015 5 -

TOTAL PAGADO 5 440500
V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

.- Que realicé ¢l pago de la Scpunidad Social donde ¢l ibe se calculo sobre el 40%% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual ancxo copia simple, sin que cn ningun caso ¢l 1BC sca
menor a | SMMLY ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a cps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en cl aplicative secop de la cuenta comespondiente al mes objeto de cobro
.- Que autonizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al seialado contrato.
Y1I. ANEXOS

(Cuando se requicra como una de las obligaciones del contrato)

Ancxar evidencias fotograficas ¥/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo comespondicnic

WMMEG&S SU,

C.C: 32721605
(CEL: 3108736230







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

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

ol FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 1024-09-16
L (embdentSE Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/03/2025)
NOMDRES Y APELLIDOS: NURY DEL CARMEN VANEGAS SUAREZ CCE 321603
RUT (NIT):
CORREQ ELECTRONICO: NCVANEGAS@HOTMAIL COM TELEFONO: 3108736230
DIRECCION DOMICILIO: CL 9 SUR 7B 36 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del aio gravable 2024.
NO tomaré costos y deducciones {(X)
S lomaré costos y deducciones {)

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la
aniculo 1.2.4.1.6 y pardgrafo 4 del decreto tnico 1625 de 2016, modificados por los aniculos 9 y 11 del
aplicacion de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

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

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

: 3 i 5 i . R ¥s NO(X
los contribuy si opl por el imp y unificado bajo el Régiten Simple de Tributacién S1O aLx)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA
NOMBRE DEL BANCO TIFO DE o i
{APLICA CUANDO EL BANCO NO SE CUENTA: AHORROS | NYCUENTA: BORGRENTAT
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)}
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PFERIODO OBJETO DE PAGO)
PLAZO DEL CONTRATO
N* DEL CONTRATO: PS 2451 2025 N°. CDP: 1 N°. RP: 6871 INCLUIDAS PRORROGAS :
CUATRO ( 4 ) MESES
FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECIIA DE INICIO CONTRATO 04/202
02/0172025 CONTRATO: 30/ S INCLUIDO ADICIONES: 17971360

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 1/03/2025 AL 31/03/2025

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO

3.798.492

OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS M/CTE

(p—y V&2

32731605
3108736230

\- »
NURY DEI/C:\RMEN VANEGAS SUAREZ







A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-078
W s s APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
E Conma e S FORMATO INFORME DESUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIC108 FECEIA: 2024-09-16
Y APOYO A LA GESTION

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

NURY DEL CARMEN VANEGAS SUAREZ

NUMERO DOCUMENTOQ DE IDENTIDAD 32.731.605

L. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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

ESE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ;
N
PROFESIONALES No. PS5 2451 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025
VALOR TOTAL DEL .

. : VALOR DE IIONORARIOS
mmm_‘romcwmo s 17.971.360 PERIODO A CERTIFICAR: s 3.798.492
ADICIONES:

” " - . N* CRP No CDP INICIAL
N? PAGO/ N° DE INFORME: 3 INICIAL: 6871 DEL CONTRATO 1
FLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS CUATRO {4 JMESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD S0CIAL: 1070235482 OPERADOR: SIMPLE
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: HOSPITAL MATERNO INFANTIL
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N° 0 TIFO DE MODIFICACIGN (ADICION - PRORROGA):
: : CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: FRORROGADO:
; s CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALORADICIONARO ADICION: ADICION: FRORROGADO:
] , CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALORADICIONADG ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
fA A N,
AALORADICIONADE: ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CDF DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDF DE LA RP DE LA TIEMPO
7 y NA
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
I - . CDP DE LA RP DE LA TIEMFPFO
VALORADICIONADG ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
/ N
PIEORADIGIONAT ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
/ / N
VALORADICIONADO. ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111, POLIZAS (S1 APLICA)
N° DE POLIZA: | XX [ NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | XX
FECHA DE LA POLIZA | DIDVMM/AAAA | ACTO ADMINISTRATIVO DE | XX

1V, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDN CON AN ACTIVIDADES ASIGNADAS BURANTE EL MES O PERIODO IABORADO Y SE APRUEBA PARA EL.

¢ NPE ¥
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO
1 L El contrato se encuentra debid legalizada? X
¢ El contratista autorizd que los imf que debe lar para la legalizacicn del ionad le X
2 sean d. dos del valor a lar como consta en la declaracion del inf de cjecucion de actividades?
3 (Queelc ista p 0 satisfactori las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser venificados X
en ¢l informe anexo v en el SF('GP"
 Que el da a sus obligaca frente a los aportes al sistema de segundad social y de x
arafiscales, tal com anticulo § .y 789 de¢ 20027
5 L Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicative 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 cumplimiento de las obligaci pactadas con el ista, para el pago

q

¢ i al periodo del  1/03/2025 al 31/03/2025

NATALY DUQUYE SALAZAR
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS |Enfergero Codigo 243 Grado 20

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

WENDY CORDOBA MOLANO
Enlice Operativo - Direccion Hospitalarios - Enfermeria







wed Lyt "STOT/E0/LT

1T1dNIS o) 28

s2pod 13!

"SOURUI SULSANU US RS9 2UsiIIUe ojpaw |8 1ebajolg "opesaddu

vas anb

pupdw) op seiuy

WIS 094 onb SEW! - LIG 126 000810 3S12d [P DIS9Y - 0SEBHST 508 “winbuRLIRg - ZESZOYT 909 SRNISY - YYYSYES G09 FEusbeLIT) - 000SCY L09 ‘eBuRWRIZING - E99TVLS KO SUUIDPON - LISOYSS Z09 19D - FE9IFFY 109 mobog IITdIISOUeS opines op el

ZBYSEE0L0)L

JepUE]d QIPWINN

SAINIIANISTANI VTNV I

| I1dNISODVd

VavarnosNoo
NOIDVaINDMIOLNY

weueid odil  Wd SZZYZL '0L-E0-SZ02 :euodal Uglarad Byl

CIETFFE ooR'L oosorr s (23 i1 11 0% o % 0% 0% 00L"+E & (000 LS § 003 LZZE 0% 003 EZFE S DOSEZFL E ODSEZF LS
TNH TVIOL uwmwuu.w_n_ 20835308 any vy e voerarpaun | dvid | smoisemdy | russ smscdy | svirgameoy |sobcay smpody| pryrs tepody | wenusgsmsody | atkO3g( | ssfredom | pws @ | venied o
V101 ns nsody
SAVLOLIN
Y {11 1 oE 2% L3 1] £23 V0NN DT MNN O S (RS e LTI R g g R FVUNvE saa bmosad| mruees  (ooveorid | SINODENI00 iresd | o jeefot s o_ _ _ _ _ _ _ _ L] [ 3U§§Hﬂuﬂ“ﬂ BENLELTE OO
R Py P [ e = R [ e = e I I e I 1 1 e el Bt
15301 sa|eas|eled sefen sobsapy pnjes Sauojsuad _. SapepaAsON opeluY |9p $0}eq
FUNVLYOJY 130 3TTVLIA Il
YHNS T4V dHv 3 SOpe|IYY [ejoL
ugaesynuap| jeBe] syurjuasaiday
24 v10904d ojuswepedag 0°avLoood pepniy
OQINMN| uQlIEjuUsSAld BULIO] TVHNLYN euosiad odil
0EE9ELB0LE oucjajal FINIANISIANI esadwz ep odil
9e-9#UNS 6710 ugaaallg GOOLELZEDD)| ojuswnaog
ZAHYNS SYIIANVA NIWHYD T30 AHNN |e20g uozEy
ALNVLHOdY 13d soLva‘’l
i 5Z02/£0/0L 0QYOVd )
£666v56288 :(NId)oBed epualajay  GZOZ AP OIAGYY  lOIDIAIeS opollad SZ0Z 9p 0RIGE]  URTING] opolad

12P1

XO1211.1






