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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

CELE|

BRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE Y

ANGEL FLAMINIO GUIZA ROMERO

NUMERO DE DOCUMEN

[TO DE IDENTIDAT

1.026.598.300

PR.:SNTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
OBJETO DEL CONTRATD: SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIQS PROFESIONALES No. | PS 4866 2025 FECHA INICIO CONTRATO I 1310212025
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: § 16.786.884 |, cerTIFICAR: §  4.166.088
N? DE INFORME: 3 | N* CRP: 10986 N° CDP: 437
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS AMEENATDIAY
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACT|VIDADES: I 0
~OMBRE DEL SUPERVISOR: | NATALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
I II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N®DE MODIFICACIO! L TIFO DE
CONTRATO: 1 MODIFICACION ADICIONES 1 FRORROGAS 1
CRP DE LA TIEMEQ
VALOR ADICIONADO $ 5.105.500 |CDP DE LA ADICION: PRORROGA| DOS (2) MESES
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CREDELA PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CREDELA PRORROGA
ADICION: o
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRPDELA PRORROGA
ADICION: 0B
s i CRP DEM TILYITU
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRO’I:}IE.DGA
TIEMPO
, 2 CRP DELA
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: FRORROGA
; it . CRP DE LA bR
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGA
TIEMFO
’ ks CRP DELA
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGA
TIENMTWY
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: LRERDELL PRORROGA
ADICION: i
VALOR ADICIONADO CDF DE LA ADICION: :‘Rq‘}‘é; “:(:,:“;,E
VALOR ADICIONADO CDF DE LA ADICION: e AN
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: b R
111, POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: I N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NA
FECHA DE LA POLIZA DDMMAAAA __FECHA DE APROBACION: N/A
ITEM IVJACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
. | (Deben ser cob con las actividades especificas realizadas d el mes)
1 [Serecibioy a:ergo tumo de acuerdo a lo acordado con ¢l Supenvisor y de conformidad al objeto | de la entidad.
2 |Se realiza el plart de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagnéstico y necesidades Identificadas.
5 Severifico de  Jas medidas preventivas de eventos adversos ¢ identificando riesgos, garantizando la seguridad del paciente y reportando los eventos adversos que se
presenten.
Se administraron los medic opor te y verificar ¢l cuidado directo a los pacientes de acuerdo a los p los y guias cstablecidas del servicio utilizando
4 |tdenicas de asepsia y anlisepsia y ngmmas de bioseguridad, ¢ informar al médico tratante y linadores la no exi ia de medi para realizar reajuste de
5 [SeApoyo 1a supenvision de las actividades del personal auxiliar de enfermeria y camilleros, observando que se realicen los procedimientos y revisando registros de
enfermeria.
% Se Realizo la acjualizacion del kardex y tarjetas de medic de do con las establecidas en forma escrita y cada vez que se requiera el cambio del
ir to del paci
7 |5eC ! os istros y ckislencias de i y medi delosp Les del senvicio.
% [Se Realizan las devoluciones de Vfal servicio de farmacia de los medicamentos € insumos por paciente antes del egreso y diariamente cuando asi lo amerite.
o |Participe en forma activa en la revisia médica diaria dando sus aportes sepun sea el caso.
10 |Se Realiza la asignacién de pacientg a cada auxiliar de acuerdo al nimero de pacientes, complejidad y de acuerdo a las necesidades del servicio.
11 |Responder por 16s imventarios, conier\ncii)n y uso adecuado de los equipos, elementos e insumos wados en el senvicio.
W 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 opdriuna, colaborando con el gire de cama.
13 |Tramitar de fornja oportuna eximeres de laboratorio, radiologia, exAmenes especiales y remisiones que requieran los pacientes a cargo.
14 |Se da cumpli 1o a la Resolucion 1995 de 1999 y al 1 de manejo de historia clinica de la Subred.
e Doy cumpli con lo cstablecidio en las nommas y protocolos de la institucion en cuanto a ¢l uso del uniforme y elementos de proteccién dentro de las drcas
i Se Realiza cumplimiento segin pratocolo carro paro, iay verifi lados de idad, registros oportunos segin formatos establecidos teniendo en
cuenta el registro de temperatura y descarya. Desfibrilador en el senvicio asignado.







institucional de Ia

Subred durante la ejecucion de actividades les.

Se Porto el came

Se hace verificact

on y supenision d

protocolo limpieza y desinfeccién con ¢l personal a cargo y su respectivo regisiro.

0 7
a las guias y prot

Se cumplen las a

tividades propias
bcolos instituciona

e la profesion de conformidad con las normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del servicio, acorde
es en ¢l proceso de atencion de enfermeria.

rocedimientos v

dados a los | les que requicren manejo en el programa de clinica de heridas.

21 |Se ejecutan Jos p:

11

23 |Se realizar la pro|

Sc Supenvisan Jag
repistros de enfen

actividades del pef
meria

-

rsonal auxiliar de enlermerin mediante supervision directa ¢ indirecta, observando realizacion de proc

pramacion de las ag

tividades del servicio tanto para Ia atencidn de los pacientes hospitalizados como de las agendas en pacientes ambulatorios.

24

Apoyo conlinuan

sente las actividady

Ls relacionadas con el proceso de acreditacion y habilitacién de la Subred Integrada de Senvicios de Salud Centro oriente ES.E

cuando se requic

15 A :
asi lo amerite.

'« se Coordinar el 4

dec Ita externa y | lizacion

¥

poyo técenico multidisciplinario con otras dreas y/o servicios cuando la atencion del p

de proto)

bolos, manuales v guias del senvicio cuando se necesita.

26 _|Participo en la el

Seapoya de e
Hesgo priorizado!

geslion y operaci
5 en ¢l marco del M

b de: BAL SIVIGILA, LAAS, EEVYV, Palologias y Eventos de Alto Costo, seguimiento y monitorco de Cohortes segun grupos de

AlTE.

ra se realiza_el dil

igenciamiento de los RIPS, de conformidad a la ividad vigente y requerimientos instit

lo se Requi

1a activa de us|

larios en el servicio de Hospitalizacién y Ambulatorio con criterio de ingreso al programa que lidera.

s Realiza la_bi

Se Realiza los re

ristros en DHG his

toria clinica de Enfenmeria.

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA:

85565272 OPERADOR: | MI PLANILLA

(CONCEPTO DEL PAGO

ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD:

COMPENSAR 0410412025 190.300

|PENSION:

COLPENSIONES 04/04/2025 243,600

|RIESGOS LABORALES:

POSITIVA 04/04/2025 37.200

RICICI

OTRO

TOTAL PAGADO $ 471.100

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las activig
2 - Que reahcé ¢l pago de

3- Que adjunto evidencia dg
1.- Que autorizo los impucs

SMMLV { de ser el prirru:rLa

Jadcs deseritas en el in
Scguridad Social don
ago adjunto ceruficaci

orme anexo, dentro del periodo de cobro,

¢ el ibe se caleulo sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual ancxo copia simple, sin que cn ningun caso ¢l 1BC scamenora |
bnes de afiliacion a cps. arl, pension, mut)

secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

cargue cn el apl
j0s a que cstoy obligad

D A pagar, por ocasion al scialado contrato.

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

bar i idencias fotograficas vlo documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo
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SUBRED INTEG

FORMA

RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
[0 CUENTA DE CODRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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

Y DE APOYO A LA GESTION

(einOieneESE
i DATOS DEL CONTRATISTA | T D A e
| FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30/042025) 1000 e
NOMBRES Y APELLIDOS: ANGEL FLAMINIO GUIZA ROMERO e 1026598300,
CORREO ELECTRONICO: aflenizar09@amail com TELEFONO: 3192091540
DIRECCION DOMICILIO: CL_3 SUR 70 81 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del adio gravable 2024,
NO Jomaré costos y deducciones (X)
SI tpmaré costos ¥ deducciones ()

La presente certificacion

aplicacién de la renta exe

articulo 1.2.4.1.6 y parégrafo 4 del decret

nla del 25% sob

se expide para cffclos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la
i:_nicu 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del
e 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

acién : RESOLUQION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de

Régimen Simple De Tribut :
los contribuyentes si op por ¢l imp ificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacién 510) NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE . )
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE CUENTA: AHORROS: | N2 CUENTA: 10830039720
ENCUENTREEN LA L[STA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
PLAZO DEL CONTRATO
N* DEL CONTRATO: PS 4866 2025 N°, CDP: Ne. RP: INCLUIDAS PRORROGAS : 4
MESES Y 17 DIAS
. ! | FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
EECHANEINICIO CONTRATO) 1J/0r2085 CONTRATO: 3010672023 INCLUIDO ADICIONES: 16786884
PERIODO UBJETO DE CQBRO: DEL 1/04/2025 AL 30/04/2025
VALOR A PAGAR s 4.166.088
CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) CUATRO MILLONES CIENTO SESENTA Y SEIS MIL OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ANG EL 1-'1,,\&@»

1026598300
3192091540

A ROMERO
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
0Y0 - GESTION DE CONTRATACION

A
RMATO INFORME DESUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO; AP-IA-FT-078

VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

B Y 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
T/INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS I v
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERQ (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION
OBJETO DEL/CONTRATO: |DHSERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ,
PROPESIONALES N PS 4866 2025 FECHA INICIO CONTRATO 13/02/2025
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO s 16.786.884 s 4.166.088
R:
Fignssiey PERIODO A CERTIFICA
N CRP N° CDP INICIAL
o o {FORME: 3
N°PAGO/N DIE INFORME T 10986 DEL-CONTRATO 437
PLAZO DEL c{)xmﬂ‘o
INCLUYENDOPRORROGAS AMESES Y17, DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 85565272 OPERADOR: MI PLANILLA
Jmocr,so EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: [
NOMBRE DEL/SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: NI TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): N°
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIDNADO s 5.105.500 | © 0 Ny ADiCON: PRORRBOATG: DOS (2) MESES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
Y !
ALORADICIDNADD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VAL A N,
ALORADICIDNADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; CDF DE LA RP DE LA TIEMPO
FALORADICIDNADO ADICLON: ADICION: PRORROGADO:
’ CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALGRADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALOR ADICIDNADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; ; CDF DE LA RP DE LA TIEMPO
ALORADICIDNADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALORADICIONADG ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
AL N
VALORADICIDNADO ADICION: ADICION: FRORROGADO:
: < CDP DE LA RP DE LA TIEMFPO
YALORADICIDNADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
] 1L POLIZAS (STAPLICA) o 0 s ety il W
N° DE POLIZA l XX NOMBRE DE LA ASEGUMI}ORA | XX
FECHA DE LA[POLIZA | DD/MMAAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE ] XX
T 1V. VERIFICACION DEACTIVIDADES DESARROLLADAS = =i ; U TR
SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON IAS ACTIVIDAD ; EL ME!
ITEM g [ CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS T T NO
1  El chntrato se encuentra debid te legalizado? X
. El contratista 6 que los imp que debe para la legalizacién del ionad le X
2 sean descontados del valof a cancelar como consta cn la declaracion del infe deej de actividades? b
LQuaelc o satisfacton las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados x
3 en el *nforme anexo y en SECOP?
i limi Trente a los aportes al sistema de scgundad social y de x
0027
5 |, Qud adjunto evidencia dal cargue en el aplicativo secop de la cuenta comespondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cue
comespondiente

ta lo anterior y confg
| periodo del  1/04/3025 al 30/04/2025

LI

rme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumplimiento de las

pactadas con ¢l conlratista, para el pago

NATALY DUQUE SALAZAR

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS |Enfermerg Codigo 243 Grado 20
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: ]
wamIlY CORDOBA MOLANO
Enlacet Operalivo - Direccion Hospi ios - Enfermeria

"
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