SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

o : AP-LA-FT-077
APOYO - GESTION DE CONTRATACION CODWGO: APIACET

Y— ) VERSION;
i o FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: ,:,m“
(madumaiil PRESTACHON DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ¥
MARTA CONSTANZA RODRIGUEZ PAIBA
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: I 39.740.839
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECICION DE
OBJETO DEL CONTRATO: SERVICI0S HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, | PS 2517 2025 FECHA INICIO CONTRATO 12012025 A
/ PLAZO -
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 17.971.360 |{mNiciaL pEL (4) CUATRO MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 5 7 "” 971.360 |VALOR DE HONORARIOS PERIODO A : =
INCLUIDO ADICIONES: / 971 CERTIFICAR: s aanasm
N° DE INFORME: 3 - | ~cmre: e < | N° CDP: )
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO : : /
INCLUIDO PRORROGAS Y CUATRE MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATHALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
IL MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIFO DE .
CONTRATO: L . ADICIONES ] PRORROGAS o
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: iy O Srbind
VALOR ADICIONADO ; 1ON; CREDE LA JIEMED
CDP DE LA ADICION o PROREOGADO:
VALOR ADICIONADO ON: CRE-DE L4 TIZAFG
COF DEEAABICION ADICION: PRORROGADO;
) ; CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO : TON:
ALOR ADICIONA CDP DE LA ADICION: prsiisstey PR ORRCAT,
: : . CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICION ; N
Al COPDE LAADICION: ADICION: PRORROGADO:
, y i CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ; TON:
CIF.DE LA ATHCION ADICION: PRORROGADO:
: — : ) CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO = A
COP-DE LA ADIC [ﬁ“" ADICTON: PRORROGADO:
. - CRF DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO TON:
(COP.DE LA ADICIO) ADICION: PRORROGADO:
" " : . CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO : 3 N:
[KOEDE LA ADICION ADICION: PRORROGADO:
TIL POLIZAS (51 AFLICA)
N° DE POLIZA: | NiA | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | NiA
FECHA DE LA POLIZA | DD/MM/AAAA | FECHA DE AFPROBACION: | NIA
e IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

(Deben ser coh con las actividades miﬂcm realizaday durante el mes)

Se recibio y entrego turmo de acuerdo a Io acondado con el Supervisor y de conformidad al objeto misional de 1a entidad, 216 Horas para el mes de MARZ(

nznzs/

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

3 |Se Realizan las devoluciones de V' al servicio de farmacia de Jos medicamentas ¢ insumos por paciente antes del egreso y diari do asi lo
Se admini los medic 7 ute ¥ verificar el cuidado directo a los pacientes de acuerdo a los protocolos y guias establecidas del servicig utilizando

4 |técnicas de asepsia y antisepsia y normas de bioseguridad, e informar al médi ¥ tinadores la no exi ia de medic para realizar reajuste de

< |Se Apeyo la supervision de las actividades del personal auxiliar de enfermeria y camilleros, observando que se realicen los procedimi ¥y revisando regi de

" |enfermeria.

o |S¢ Realizo la 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
tratamdento del paciente.

#:

& |Se Realizan las devoluciones de V' al servicio de [ ia de los medic ci por paciente antes del egreso y diariamente cuando asi lo amerite.

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

10 |Se Realiza la asignacion de paciente a cada aoxiliar de acuerdo al mimero de pacientes, ¢ jid de acuerdo a las necesidades del servicio.

11| Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos, elementos ¢ insumos entregados en el servicio.

i Se Realiza Ia asignacion oportuna de camas y regi T en el aplicativo Dindmica Gerencial, para los pacientes que los requi lizando los )
necesarios para tal fin de fornm oportuna, colaborande con el giro de cama.

13| Tramitar de forma oportuna eximenes de laboratorio, radiologia, eximenes especiales v remisiones que requieran los pacientes a cargo.

14 _|Se da cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999 y al manual de mancjo de historia clinica de la Subred.

ig Doy cunplimi con Jo establecido en las ¥ protocolos de la institucion en cuanto a el uso del uniforme y elementos de proteccion dentro de las dreps

" |asignadas,

i Se Realiza eumplimi segiin lo carro paro, secuencia y verificacion candados de seguridad, regis p segiin formatos establecidos teniendo en

|cuenta el registro de temperatura y descarga. Desfibrilador en el servicio asignado.




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

acorde a las guias ¥ prolocolos institucionales en el proceso de atencion de enfermeria.

19 _|Se hace verificacion v supervisién de protocolo limpi ¥ desinfeccién con el personal a cargo v su respecti registro.
- Se cumplen las actividades propias de la profesion de conformidad con las ylo regl de acuerdo al objeto contractual v las necesidades del sepvicio,

21 _|Se ejecutan los procedimientos y cuidados a los pacientes que requieren manejo en el prog de clinica de herid

registros de enfermeria.

1 Se Supervisan las actividades del personal auxiliar de enfermeria mediante supervision directa e indirecta, observando realizacion de procedimientos y revisando

23 |Se realizar la g

2 ion de las actividades del servicio tanto para la atencion de Jos pacientes hospitalizados como de las agendas en pacientes ambulatorios.

24 |Apoyo conti las actividades relacionadas con el proceso de acreditacién y habilitacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro orient|

ESE

1 cuando se requiere se Coordinar el apoyo técnico multidisciplinario con otras freas y/o servicios cuando la atencidn del paciente de consulta externa ¥y hospit
" |asi lo amerite.

alizacion

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

riesgo priorizados en el marco del MAITE.

- Seapaya de en gestion y operacién de: BAL SIVIGILA, IAAS, EEVV, Patologias y Eventos de Alto Costo, seguimiento y monitoreo de Cohortes seglin grupos de

30_{cuando se Requiera se realiza_el diligenciamiento de los RIPS, de conformidad a la normatividad vigente ¥ requerimientos institucionales.

31 |se Realiza la_busqueda activa de ios en el servicio de Hospitalizacién y Ambulatorie con criterio de ingreso al programa que lidera.
32 |Sr Realiza los reg|

istros en DHG historia clinica de Enfermeria.
V. INFORMACION.DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 1071041112 o/ OPERADOR: | SIMPLE
CONCEFTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 10/032028 s 196.100
[PENSION: PORVENIR 10/03/2025 [ 251000
|RIESGOS LABORALES: SURA 100372025 s 38300
OTRO
TOTAL PAGADO 5 485,400

L

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

L- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobire.

menora 1 SMMLY ( de ser el primer pago adjunto certificactones de aflliaclon a eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidencla del cargue en el aplicativa secop de la cucnta correspondiente al mes objeto de cobro .

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el Ibc se calculo sobre el 40% de los Ingresas cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en nlogun caso pl IBC sea

4.- Que autorizo los Imy a que estay obligade a pagar, por scaslén al sefialado contrate,
VIL ANEXOS
(Cuando s¢ requiers como una de las obligaclones del contrato)
J Anexar evid i yio d les que sop las lizadas en el periado correspondiente

NOMBRE RODRIGUEZ PAIBA

TEL 37 {80241
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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

(o imzESE Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/03/2025)
NOMBRES Y APELLIDOS: MARTHA CONSTANZA RODRIGUEZ PAIBA  |-CS pee
CORREO ELECTRONICO: CONSTANZARODRI@YAHOO.ES TELEFONO: 3174490241
DIRECCION DOMICILIO: CL52618 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto hajo la gravedad del jurnmento que, en la declaracion de renta del afio gravable 2024,
NO tomaré costos v deducciones (X)
SI tomaré costos y deducsiones )

La presente certificacion se expide para efectos de Ia retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral
articulo 1.2.4.1.6 y paridgrafo 4 del decreto Gnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 v 11 del deereto 2231 de diciembre 22 de 202
aplicacion de la renta exenta del 25% sobre operaciones que liene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales,

6 del
B yvia

Régimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por

parte de los contribuyentes si optaron por el imy ificado bajo el Régimen Simple de Tributacién 1) NO(x)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMERK DEL DANCO TIPO DE CUENTA{ AHORROS | N° CUENTA: 4370814719

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

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
PLAZO DEL CONTRATO [NCLUIDAS
- — A p— "
N*DEL CONTRATO: PS 2517 2025 N° CDP: 1 N°. RP: 6910 PROBROGAS : (4) CUATHO MESES
. " FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DEINICID CONTRATO G205 CONTRATO: SRS INCLUIDO ADICIONES; 17971360
PERIODO OBJETO DE CORRO: DEL 01/03/2025 AL 31/03/2025
VALOR A PAGAR $ 4.411.152

CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN
{LETRASY NUMEROS)

CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS ONCE MIL CIENTO CIENCUENTA Y DOS PESOS M/CTE

e

M;\R‘ﬂﬁ (.'DN STANZA RODRIGLU
397 9

3174490241

TEZ PAIBA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-078
| | ol — APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
B i FORMATO [NFORME DE SUPFRVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 2024.09-16
APOYO A LA GESTION

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

MARTA CONSTANZA RODRIGUEZ PAIBA
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 39,740,839
L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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 ES.E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS o
~ A
[PROFESIONALES No. | PS 2 51 7 2025 FECHA INICIO CONTRATO DL’OIQQZS/
VALOR TOTAL DEL
gt VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO S 17.971.360 by s 4411152 /
S BICIONES. PERIODO A CERTIFICAR:
, . e " N°CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 3 / * CRP INICIAL: /
1K N* CRP INICIAL 10 BEL CONTRATG
PLAZO DEL CONTRATO .
INCLUYENDO (4) CUATRO MESES /
PRORROGAS ) -
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCLAL: 10710411127 |oPERADOR: S]MPL[C/
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N DE MODIFICACION: N° O TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION 0 PRORROGA 0
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICTONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
- CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
[VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
: CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR / [ F,
; ARICIONADD. ADICION: ADICION: PRORROGADO:
e CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 3
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111 POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: | XX | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | XX
FECHA DE LA POLIZA [ DD/MMAAAA |__ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: | X%
1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OUE HA ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EI MES O PER

| ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO
1 ¢El contrato se encuentra debud, legalizado? X
2 ¢El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean X
d dos del valor a lar como consta en b declaracion del infe de ejecucion de actividades?
3 iQue el contratista presentd satsfacloriamente las obligaciones contractuales, ks cuales pueden ser venihicados en el miorme| 3%
X
5 2Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y gohforme 4 b clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones paciadas con el contratista, para el pago correspondiente gl

periodo del { 01/03/2025) AL (31/03/2025) A

NATHALY DUQUE SALAZAR
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS | Enfermero Codigo 243 Grado 20 - Referente Enf

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: ~1
oncelo. T

MARCELA TRIVINO CORTES
Enlace Operativo - Direccion Hospitalarios - Enfermeria
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