SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODICO: AP-IA-FT-077

[T P APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
ey ok it ot FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
H Cemabientst PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYD A LA GESTION
CELEBRADD ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
ANGEL FLAMINIO GUIZA ROMERO
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.026.598.300
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 ORIENTE ESE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. ] PS 4866 2025 FECIIA INICIO CONTRATO | 13022025
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 11.681.384 |INICIAL DEL DOS (2) MESES Y DIECIOCHO (18) DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO
INCLUIDO ADICIONES: 5 11.681.384 |, cepmiFicar: § A8492
N° DE INFORME: 2 [ nwcre: 11986 | necoe: 437
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO ) g
INCLUIDO PRORROGAS DOS (2) MESES Y DIECIOCHO (18) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:; I HOSPITAL MATERNO INFANTIL
NOMBRE DEL SUPERVISOR: | NATALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERD CODIGO 243 GRADO 20
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
IN"DE MODIFICACTONES DEL TTFO DE 3
CONTRATO: MODIFICACION ADICIONES [ PRORROGAS 0
CREDERR TIEMFPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: PRORROGA
ADICION: :
TIENFo
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: EREDE LA PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
'ALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: by PRORROGA
i Do:
? i TIEMFO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ﬁ 31:5!:‘ PRORROGA
"10N: o
CRF DE LA T IEM'rU
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICTON PRORROGA
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: LREDEEA PRORROGA
ADICION: >
CRP DE LA iR
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ATLCIGN: PRORROGA
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP DELA PRORROGA
Al ; . e ADICION: ik
; 3 CRP DE LA TIE VPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADLCIGN: rkonkfcc.\
111, POLIZAS (S1 APLICA)
N° DE POLIZA; I NIA | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NIA
FECHA DE LA POLIZA DD/MMAAAA | FECIIA DE APROBACION: NIA
V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL FERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

ITEM (Dehben ser coberentes cun tas sctividades especificas realizadas durante el mes)

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

1 |Se realiza el plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagnéstico y necesidades Identificadas.

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

Se administraron los medicamentos oportunamente y verificar el cuidado directo a los pacientes de acuerdo a los protocolos y guias establecidas del servicio
4 |utilizando téenicas de asepsia y antisepsia y normas de bioseguridad, e informar al médico tralante y coordinad la no exi in de medicamentos para
realizar reajuste de tratamiento.

Se Apoyo la supervision de las actividades del personal auxiliar de enfermeria y camilleros, observando que se realicen los procedimientos y revisando

5 . H
registros de enfermeria.

. Se Realizo Ia actualizacion del kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con las normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requiera el
cambio del tratamiento del paciente.

7 |SeCe laron los ini y exi asdei y medicamentos de los pacientes del servicio.

8 |Se Realizan las devoluciones de V al servicio de fi ia de los medi el por paci antes del egreso y diariamente cuando asi lo amenite.

9 _[Participe en forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes segun sea el caso.

1o |Se Realiza la asignacidn de paciente a cada auxiliar de acuerdo al niimero de pacientes, complejidad y de acuerdo a las necesidades del servicio.

11| Responder por los inventarios. consenacion vy uso ad lo de los equipos. elementos ¢ insumos entregados en el servicio,

Sc Realiza la asignacidn 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 eximenes de laboratorio, radiologia, eximenes especiales y remisiones que requicran los pacientes a cargo.

14 |Seda plimiento a la Resolucion 1995 de 1999 vy al manual de manejo de historia clinica de la Subred.
s Doy cumplimi con lo establecido en las ¥P los de la institucién en cuanto a el uso del uniforme y elementos de proteccién dentro de las

areas asignadas,

Se Realiza cumplimicnto sepin protlocolo carro paro, secuencia y verificacion candados de seguridad. registros oportunos segiin formalos establecidos
teniendo en cuenta el repistro de temp a y descarpa. Desfibrilador en el servicio asignado,
17_[Se Porto el camet institucional de la Subred durante la ejecucion de actividades contractuales.







19 St Race verilicacion y supervision de protocolo mpicza y desmlcceion con el personal a cargo ¥ su respeciive regisino,

sii 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 puias y protocolos institucionales en el proceso de atencion de enfermeria.

21 |Se ejecutan los procedimi y cuidados a los pacientes que requieren manejo en el programa de clinica de heridas.

. |5 Supenasan las actividades del personal auxiliar de enfermeria mediante supenvision directa ¢ indirceta, observando realizacion de procedimi ¥

"~ |revisando repistros de enfermeria.

3 Se realizar la programacion de las actividades del servicio tanto para la atencidn de los pacientes hospitalizados como de las agendas cn pacientes

bul i0s.
2 Apoyo contil nte las actividades relacionadas con el proceso de acreditacion y habilitacion de 1a Subred Integrada de Senicios de Salud Centro oriente
ESE
i cu‘mdo se lcquu:re se Coordinar el apoyo técnico multidisciplinario con otras drcas y/o servicios do la ién del paci de consulta externa y
italizacion asi lo amerite.
26 _|Panticipo en la elaboracion dé protocelos, manuales y puias del servicio cuando se necesita.
3 Seapoya de  en pestion y operacién de: BAL SIVIGILA, 1AAS, EEVV, Patologias y Eventos de Alto Coslo, seguimiento y monitoreo de Cohortes sepin
|grupos de riespo priorizados en el marco del MAITE.

29 _|cuando se Requiera se realiza_el diligenciamiento de los RIPS, de conformidad a la normatividad vigente y requerimi institucionales.

30 _|se Realiza la_bisqueda activa de usuarios en ¢l senvicio de Hospilalizacidn y Ambulatorio con criterio de ingreso al programa que lidera.

31_|Se Realiza los registras en DHG historia clinica de Enfermeria.

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: I 34612885 ‘OPERADOR: l MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO YALOR PAGADOD
SALUD: COMPENSAR 03032025 5 178.0040
PENSION: COLPENSIONES 03032025 5 227,500
RIESGOS LABORALES: FOSITIVA 03032025 5 H.T00
OTRO
TOTAL PAGADOD S 440500
V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que d 11 las actividades descritas en el informe ancxo, dentro del periodo de cobro.

2.« Que realicé el pago de la Segundad Social donde ¢l ibe sc caloulo sobre ¢l 40%% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el [BC sca
menor a 1 SMMLY ( de ser ¢l primer pago adjunto certificaciones de aliliacion a eps, arl, pension, rut)

3+ Que adjunto evidencia del cargue en el apheative secop de la cuenta comespondicnte al mes objeto de cobro .

1= Que autonia los impucstos a que cstoy obligado a pagar, por ocasion al scialado contrato,

Vil ANEXOS
{Cuando sc requicra una de las obligacioncs del contrato

grificas yfo d les que soporten las actividades realizadas en ¢l periodo comrespondicnte







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYQ - GESTION DE CONTRATACION

Y DE APOYO A LA GESTION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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

(et Orlete ESE.
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: {31/03/2025)

. S - CC: 1026598300
NOM . : NGE ME

OMBRES Y APELLIDOS: ANGEL FLAMINIO GUIZA ROMERO RUT (NTT):
CORREQ ELECTRONICO: afguizar09@gmail.com TELEFONO: 3192091540
DIRECCION DOMICILLIO: CL.3SURT08I CIUDAD: BOGOTA

Manifiestio bajo la gravedad del juramento que, en Ia declaracion de renta del afio gravable 2024,
(X)

NO tomaré costos y deducciones

SI tomaré costos y deducciones

()

La presente cerificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la
articulo 1.2.4.1.6 v parigrafo 4 del decreto dnico 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 los pagos laborales.

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

{APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de S1() NO(X )
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion ;
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMEIA
NOMBRE DEL BANCO TIFO DE i o
CUENTA: ANORROS | N° CUENTA: 10830039720

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICI

ON (PERIODO OBIETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUIDAS PRORROGAS : DOS (2)

CONTRATO:

N" DEL CONTRATO: PS 4866 2025 Ne. CDP: 437 N°. RP: 10986
MESES Y DIECIOCIIO (18) DIAS
FECIIA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO s
HI04 Rz S0/H/Z02S INCLUIDO ADICIONES: 11681384

PERIODO ORJETO DE COBRO:

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

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

3.798.492

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

ANGEL FLAMINIO
1026598300
3192091540

17ZA ROMERO







I. P SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-078
| | [y APOYO - GESTION DE COXTRATACION VERSION: 2

N i FORMATO INFORME DESUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
ke V APOYO A LA GESTION

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

ANGEL FLAMINIO GUIZA ROMERO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.026.598.300

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARRULL.;R 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 . ! .
PROFESIONALES No. PS 4866 2025 FECIA INICIO CONTRATO 13022025
YALOR TOTAL DEL o
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO S 11.681.384 f i j : S 3.798.492
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
, . - N°CRP N° CDP INICIAL
No PAGO /N° DE 12 ME:
N PAGO /N° DE INFORME 2 INICIAL: 10986 DEL CON TO 437
PLAZO DEL CONTRATO .
INCLUYENDO PRORROGAS DOS (2)MESES ¥ DIECIOCHD (18) DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 84612885 OPERADOR: MI PLANILLA
PROCESO EN DOXDE 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° o TIFO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA):
; : CDF DE LA RF DE LA TIEMPO
VA R ADICIONAD
LORADICIONARD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
= o CDF DE LA RP DE LA TIEMPO
ALOR NAD
YALORADICIONADO ADICION: ADICION: FRORROGADO:
CDF DE LA RF DE LA TIEMFPO
VAL Fi JTONAD
ALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; i CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
ADICION; ADICION: PRORROGADO;
, CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VYALOR ADICIONAD
ALO CLONADG ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VAL N
ALORADIGIONADL. ADICION: ADICION: FRORROGADO:
; ; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALORADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
= CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
¢ ADICION: ADICION: PRORROGADO:
i CDI’ DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR AMCIONADO
R AN ADICION: ADICION: FRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALOR ADICIONADO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111, POLIZAS (ST APLICA)
Ne DE POLIZA: | XX | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | XX
FECHA DE LA POLIZA | DD/MAM/AAAA | ACTO ADMINISTRATIVO DE | XX

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE 1A CUMPLIDG CON IAS

PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO
1 |, El contrato se encuentra debid lezalizado? X
3 L El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la lepalizacién del mencionado contrato le X
sean d dos del valora lar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
a (Queel c ista o satisfactoni las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados X
en el informe anexo y en el SECOP? %
L Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de segundad social y de x
arafiscales, tal como exiee el articulo S0 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 cumplimi de las obligaci F das con el ista, para el pago
correspondiente al periodo del  (1/03/2025) al (31/03/2025) n

o

NATALY DUQUE SALAZAR
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS |Enferero Codigo 243 Grado 20

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: ) ' \

WENDY CORDOBA MOLANO
Enlace Operativo - Direccion Hospitalarios - Enfermeria
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