SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRC ORIENTE ES.E COBIGO: AP-IAFL-077
1] m‘fm it APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
i i FORMATO INFORME DE £JECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DY FECIIA: 2024-05-16

Cauln O ESE. PRESTACIGN DE SERYICTOS Y DE APOYO A LA GESTION

CHLERRADOD ERTRE LA SUBRED INTHGRADA IR, SERVICIOS DE SAEUNCENTROORIENTE RS K v

YENI_FER.ANDREA CEBALLES PAJOY

NIMERGQ DE POCUMENTO DE INENTIDAR: o L 52694117
o o _ .. _|PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMBEGD (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
OBJETO DEL CONTRATO:. . SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. ) I PS 25835 Zozy L FECHAINICIO CONERATO. ' 2m1nems
. ' PLAYKGY
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 17.971.360 |mICiAL DEL {4) CUATIRO MESES
) . ) . : CONTRATO
VALORTOTAL DELCONTRATO 971360 | YALOR DE HONORARIOS PERIODO A
tmcmmo ADICIONES: L F1IT1360 | coprmcar; N S
L e . s v
J3° DX INFORME: _ _ 3 / [ wcre: s o7 mecoe 1
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO, 7 .
INCLUING PRORROGAS ) CTIATRO MRSES /"/
UNIDAD KUNCIONAL EJECUCION BE ACTIVIIADIS: _ 180 HOSPITAL SANTA CLARA
NOMDRE DEL SUFFRVISOR: S NATIIALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERO £OINCO 243 CRADO 20
T 1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES _
¥° DE MODIFICACIONES DEL ] TIPO) DF i [ e X - o
CONTRATO: ‘ o MODIFICACION . ADICIONES (i PRORROGAS . ¢
CRT DE LA TIEMPO
0 : .
VALOR ADICFONAD CDP DELA ADICION: ACION: PROBROGADO:
) N CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADE 2 o 2 H
; CIFP DE LA ADICION, ADICTO PRORROGADO;
. " CREDELA TIEMFO
Y. IR APMCIONAT - o .
AR & Mo CDE DE LA ANICION: ADICION: PRORROGADO:
. CRPDRTA TIRMPO
VATOR ADICIONADO y r N
COP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
n : - CRY BE LA TIEMPO
VALOR ADICHINADO : 4 i Nt 4
COP DE LA ADICION ADICION: FRORROGADO:
- CRPDE LA ' TIEMPO
VALOR NAD g b 2 : % L
ADICIO 0 - CDP DE LA ADICION: ADKION: PROKRROIGADLD:
’ . CREPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADD CDI'DE LA ADICION: { ADICION: PRORROGADO:
. CRPDE LA TIEMTO
DICTON y 1A AT 2
VALOR ABICIONADD COP DE LA ADICION: ANICION: PRORROGADD:
: CREDE Lt PEEAY)
VALOR ADICT 0 :
ADICIONAD CDF DE LA ADICION: ADMCION: | PRORROGAIN:
. L _ IL POLIZAS (SLAPLICA) o
-INY DE POLIZA: ] . N/A B . NUMBRE DE LA ASKGURADORA; . NiA
ECHADETAPOTIZA R DD/MM/AAAA . FRCHATR APROBACION: : _ NA
i il IV ACTIVIDADES REALIZADAS BN B, PERIONG, DEACURRDO CON ELORIETD Y LAS O BLIGACIONES ESTABLECIDAS BN K1, CONTRATO

-{Deben ser coherentes con [ns actividades espetificas realizadas durante o mes)’

Se recibio y entrego torno de acverdo a o acordado con el Supervisor y de canforniidad al ohjeto mistonal de Ja entidad, 270 TToras para el mes de MW. g

* {202 _ ‘ _ 7 7
2__|Se realiza el plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al dingndstico y necesldades Identificadas,
3 |8e Reatizan fas devolucinnes de V al servicio de farmacia de Ing iedi el por paciente antes det egresn y diartamente cuando asi lo amerite,

Se adiministraron los medicamentos oporiunantente y verificar el cuidado directo a Ins pacientes de acuerdo a los profocolos y gufas establecidas del servicio
4 atilizandn técnicas de asepsia ¥ antisepsia ¥ narmas de biaseguridad, & informar at médico tratante y enovdinadores la no existencla de medicamentos para
realizar reajuste de tratamientn. .

Se Apoyo la supervision de las actividades del personal auxiliar de enfermeria y camilleras, observando que se realicen las procedimientos v revisando registros
de enfermeria.

del tratamiento del paciente,

S¢ Reatizo fa actuafizacion del kerdex y tarjetus de medicamentos de acuerdo €on 1as normas estabtecidas on forma escrita ¥ cada vez que se requicta o cambio

7 _18e Controlaron_lns sussinistros v existencias de inszmas v medicamentos de Ins pacientes del servicio.

4 18 Realizan fus devoluciones de V al servicio de FBirmavia de lus medicamentos ¢ insumos por paciente antes del epgresy y diuriamente cuando asi lo amerite,

9 1Partivipe cn forma activn en In revists médica diaciy dando sus o portes sepin sca ck caso,

10 _|8e Realiza la asignacién de paciente a cada auxiliar de acuerdo s niimero de pacientes, complejidad ¥ de acuerdo a las necesidades del servicio.

11_|Responder por los inventarios, conservacién Y uso adecundo de los equipos, elementos e insumos entregadoy en el servicio.

12 |Fe Realic ls asignacién oportuna de camas y registro oportuns en of aplicative Dindnica Gerencinl, para los pacientes que los requieran, realizandv los
trustados nccesurios para tal fin d¢ formin vportuny, volabyrande con e giro de cama,

13 _|Tramitar de forma oportina examenss de lahoratorio, radinlogia, exAmenes especiales y rendsiones que requieran Ins pacientes a cargo.




14 [Se da cumplimicnto a la Resolucion 1995 de'1999 v o) manual de muncie de historia clinica de fa Subred,

Doy cumplimivnte con lu establecido en fas normas y protucolos de ka institucion en cuznto a el uso del miforme ¥ elementos de proteceion dentro de las dreas
asignadas, -

8¢ Realiza cumplimicnto semin protocolo darro paro, scoucncia ¥ verificacion candados de scguridad, registros oporfuncs segin formatos establecidos tenmendo
cn cuents of repistro de temperaturs v descarga, Desfibrilador on o servicio asipracdio. -

17_i8e Porto el carnet institucional de Ia Subred durante 1a ejecucion de actividades confractusles,

19 _|Se hace verificacion y supervisién de protocolo limpieza v desinfeccion con €l persanal a cargo y su respectivo registro.

Se cumplen las actividades propias de ba profesion de confornddad con las nornias ¥lo reglamentos de scucrdo al obicto contractual v las necestdades dol
[servicio; acorde a Ins guins y protocelos institucionales en ¢f procese de atencion de enfermeri-

15

ia

21 _1Se ejecutan los procedimientos y cuidados a los pacientes que requieren manejo ¢n ¢ programa de clinica de heridas.
n Se Supervisan las actividades del personal auxiliar de enfermeria mediante supervisidn directa e indirecta, cbservando realizacién de procedimientos y revisando
registros de enfermeria.

23 |Se realizar la propromacion de las actividades del servicio tanto para Is atencidn de los pacientes hospitalizados como de fas apendas en pacicntes ambulatorios.

Apoyo confinuamente las actividades relacionudas con el proceso de sereditacion ¥ habilitacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro vricnte
K5 :

cuando se requiere se Coordinar el apoyo técnico nultidisciplinario con otras dreas Y/o servicios cuando fa atencién del paclente de contsulta externa y
hospitalizacién asi lo amerite.

26 _|Participo en Ia elaboracién de protocolos, manuales v guias del servicio cuando se necesita,

Seapoys de en gestidn y operacion de: BAL SIVIGILA, IAAS, EEVV, Patvlogius y Eventos de Alto Costo, seguimiento y monitoreo de Cohortes sepin
grups de ricsgo privricudos cn o marco det MALTE,

30 feunndo s¢ Requicra se realiza el diligenciamicnto de los RIPS, de conformidad @ la nurmatividad vigente y requerimicntos institucionales,

31 }se Renliza ln bisqueda aetive de usuarios en of servicio e : Hospitalizacion y Ambulutorio con criterio de ingreso al progeams que lidera,

24

25

m

32_|Se Realiza Ins registros en DITG historia clinica de Enfermeriz. e

o s V. INFORMACIONDE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL -
No. DE PLANILEA: | 84350337 € OPERADOR: | MIPLANILLA
CONCEE10 DELFAGO S ) - _ENTIDAD- . ER FECHADEPACGO . ‘VALOR PAGADO -
§SALUD: . j NUEVA EPS 1216302025+ s 276800
|PENSION: PORVENIR 120032025 &7 5 354.300 ’:/
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 121032025 5 54.100 ‘
OTRO .

TOTAL PAGABO . . $ 685200

Lo e e . VL DECLARACIONES EL CONTRATISIA .

1.~ LQue desarrolié las acilvidades descritas en el informe anexo, dentro del perioda de cohre.

2.- Que realice ¢f pago de ia Seguridad Social donde cf ibe se eairulo sobre ol 40% de los ingresos canceludos del mes anteror pago del ciml znero copln simple, in gue en ningun cavo e IBC sea menora 1
SMMLY { de ser el primer pugy adjuilo ceclilicaciones de afiliucien a eps, url, pension, rul)

3~ Que ndjunto ¢videncin del cargue en el nplieative sccop de Ia cuenta eorrespondiente nl mes ohjeto de cobro.

4.~ Que nulorizo [ns § § t gue exlay ohligude 4 pagur, por ecasion il seduludo conlralo.

] Vil. ANEXOS
(Cuandu se requiern comp una de Ins obligaeinnes del conlmite) . .
Ancxar evidenclas fotogrificas y/o decunientales que soporten las actividades realizadas en of periodo correspondicnte

LES PAJOY
C.C S704147
TEL, 3202508040




i SUBRED INTECRADA DY SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE L.8.E CODIGO: APA-FI-914
F - Kot APOYO -~ CESTION DEJSONTRATACION VERSION: 6
IR S apid i FORMATO CUENYA DE COERO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-69.16
“Cantre e TS.E Y DE APOYO A LA GESTION
e T T U DNEOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (S103/2025) /7

NOMBRES Y APELLIDOS: YENIFER ANDREA CEBALLES PAJOY UL G AT
CURREQ ELECIRONICO: ) yacebaltes @fyesalud.edu.co TELEFONO: 3202504940
| DWECCIONDOMICILIO: | CAITEIASATS CIUDAD: BOGOTA
Masifiesto bajo Is gravedad del juramento que, en Ya declaracién de renta def afio gravable 2024,
NO womaré costos y deducciones (X3}
81 lumard cosles ¥ deducciones ' @]

T.a proscuts cortificacin sc expide para efectos de Ta retencidn cn la fucwts a fituto dol intpucsto sobre la renta, do conformidad eon ¢l awmeral 6 dot articubo
1.2.4.1.6 y pardgrato 4 dol deercto tinica 1625 de 2016, nurlificados por Tos articalos 9 y 11 del deereto 2231 de diciembre 22 de 2023 ¥ la aplicacidn de la
renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamienio tributario de los pagos [aborales.

Réghmen Simple De Tributaclén : RESOTICION 00165 ARTICUT0 12 Por la cusl sedehe informar por SI¢ NO(X
parts de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo ef Régimen Simple de Tributacion 81O 3

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA

NOMBRE DLEL BANCO - . . oy . AN
IR OF CUENTA HORROS P CUENTA;
(APLICA CUARDO LL BANCO NO SE ¥ CUENT A N 475570026525
- ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DF LA ULTIMA ADICION {FPERIOBD OBJETO DF PAGO)

' PEAYO PEL CONTRATO

N* DEL CONTRATG: PS5 2635 20, NeCDI: / 1 : R Y 6923 | INCLUIDAS PRORRUGAS : W
-~ /] CUATRO MESES
] cm DE TERMINACION /VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO 20112025 CONTRATO: 3010472025 / NCLUIDO ADICIONES: 17971360
'
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01032025 AL 31/03/2025 /
VALOR A PAGAR g - 5.513.940
CORRESPONDIENTE AL PERIODO
UBIETO DE COBRO EN .
(LETRASY NUMERQS) CINCO MILLONES QUINIENTOS TRECE MIL NOVECIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE

U &)

)
YEl‘kIFEk AN CEBALLES PAJOY
32694117
3202508940

ANAN




RUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DY SALAID CENTRO OREENTE F.AK CODIGE: AP-LA-FI-078

APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSTON: 2
FORMATO INFORME DE SUPERYISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ FECHA: 2024.09-16
APOYO A LA GESTION

" CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESFE ¥V

YENIFER ANDREA CEBALLES PAJOY
NITMIRO DOCUMENTO DI, IDENTIDAD S2.604.117  ~
L. INFORMACTON (ENERAL DEF, CONTRATO DF. PRESTACTON DF. SERVICION '
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES BN I3 DTRECSIoN DE
SERVICIOS HOSFITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E,

 ORJETO DEL CONTRATO:

CONTRATODE pausmuuw DE e,:-:xwuus iy i vree T £ T ‘ A
PROFESIONAL LS Nov | PS25352025 iV FECILA INICIO CONTRATO 200112025 /
VALOR TOTAL DET, ’
VALOR DE HONORARIOS -
CONTRATG INCLETRG g 17.971.368 -5 S.513.940
ADICTONES. : _ yﬁno A CERTIFICAR: v
b
- “DP INICIAL
N° PAGO / N° DI INFORME: 3 - TAL: 6923
7 / " CRE INICIAT HDEL CONTRATO /
P14 20 DIL CONTRATO g
INCLUYENDO _ (4) CUATRO MFSFS /
PRORROGAS ‘ -
N° DE. PLANELLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCTAL: . 84350337 / OPERADOR: MIPL. AN]:LLA/-
FROCTSO EN DONDF SF, EIECUTARON 1LAS ACTIVIDADES; | ENFERMERTA
UNIDAD FUNCIONAL DL EJLCUCION DIt ACFIVIDADES: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE. DEI, SUPERVISOR: N NATALY DUQUE SALAZAR
' - ] ____TL MOBIFICACIONES CORTRACTUALES . .
" N° DE MODIFICACION: N° 0 TiPO DL MODIFICACION (ADICION — — PRORROGA): ADICION . 0 )} PRORROGA {1
VALOR ADICIONADO CDPDELA . RP DL LA TIEMFQ
[VALOR ADICIONADO CDP DI LA RP DE LA TIIMPO
: JCDPDELA RPDELA . TIEMPO
VALOR ADICIONADO : .
DICION ADICION: ADICION: PRORROGADO:
~JVALOR ADICIONADO COPDELA RPDELA TIENPO
VALOR ADICIONADO CDE DL LA RP DI LA TIEMPO
"IVALOR ADICIONADO COPDELA - | RPDE LA TIEMPO
VALOR AMCIONADG o lenraEla 5 ReDELA - | T T EMrO
- CHEDELA RP DELA - CFIEMPO-
VALOR ADICIONADG
' ADICTON: ADICION: PRORROGADO:
CDPDE LA RPDELA TIEMPO
VATOR ADICIONADO . )
ADICTON: ADICION: : PRORROGADO:
o e JIE POLIZAS (STAPLICA) T -
NeDEPOTIZA: 1 ] X I NOMBRE DE LA ASEGURADORAT | XX
FECHA DE LA TOLIZA | BI/MM/AAAA [ "ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: | =

__I¥, VERITTCACION I ACTIVIDADES DESARROLLADAS . .
SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE £4, MES O PERIODO LABORADO ¥ SE APRUESS PARA EL PAGO

w
T A CU\[PLL\IEENTDDE EQUISTTOS - R R B Rk T
1 ll_,FI cunlr.:lu se pneuerning dulmlumenlc Iug;ﬂlmdu? X .

2 #1il contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la lepatizacion def mencionado contrato lo scan x
descontados del valor n cancelar como consta cn Ia declaracion def informe de cjerucion de actividades? ‘

3 £Que el contrarista presentd satisiactorinments lns obligaciones contractuales, 1os cuakes pucden ser Vorihicados en ol mForme
anexo y en ol SECOP?

4 ¢Que el contratisia da cumplimiento a sus obligaciones freme a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales,
Lai o exie ¢f ariteulo 50 de Ju Ley 789 de 20027

5 £Que adjunto ovidenuia del cargue enel uplimli}',q seeop de la vuenta correspondiente al mes ubjeto de cobro? X

Tenicndo eo cuenta 1o anterior y conforme a la clansula (orma de Pago, {.LRI‘[I' 1CO of cimplimicnto de Ins obligacioncs pactadas con el contratisia, para ¢l pago correspondients al
periodo del ( 01/03/2025) AL (31/03!2025} /

,\7/{1,

. NATHALY DUQUE SALAZAR
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS Lnfermero Codigo 243 Grado 20 - Referente Knfermeria
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODOQ DI PAGO: ..

;Wp el 7.

MARCELA TRIVIRO t‘omLs
F.nlnu:, Gperative - Dircecion Hospitalarlos - Kafermeria -
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