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CODIGO: AP-IA-FT-07T
VERSION: 2
FECHA: 2024.09-16

IRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
AFOYO - GESTION DE CONTRATACION

MATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION

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

ANA MARIA AGUIRRE MEJIA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.192.818.908
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
OBJETO DEL CONTRAT(): SERYICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE
CONTRATO DE PRESTA(ION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | PS 4871 2025 FECHA INICIO CONTRATO i 13/02/2025
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 5 11.681.384 [INICIAL DEL DOS (2) MESES Y DIECIOCHO (18) DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO
INCLUIDO ADICIONES: 5 16.909.416 |, crpmiFicar: 3 575960
N° DE INFORME: 3 | wecre: 11010 N° CDP: 410
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO :
INCLUIDO PRORROGAS AMESERN 1P DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACT¥IDADES: | 0
NOMBRE DEL SUPERVISOR: | IATALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MOTHFICACIONES DEL TIFO DE
CONIRATO: 1 h ADICIONES 1 PRORROGAS 1
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 5.228.032 |CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGA| DOS (2) MESES
& DO:
TIEMFPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: R PRORROGA
£ MN: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADD CDP DE LA ADICION: CREDELA PRORROGA
ADICION: DO:
, TIEMFO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CREDE LA PRORROGA
ADICION: bo:
TIEMTO
VALOR ADICIONADO CDF DE LA ADICION: s PRORROGA
1ICION: B
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CREDELA PRORROGA
ADICION: Fr
TTEMITOr
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: e o PRORROGA
N:
CRPDELA Eftro
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: > PRORROGA
ADICION: o
- HIEMTU
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: e PRORROGA
L) O
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: L.MZ\:" Sttt
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: b m:" s
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: M SR
111 POL1ZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: [ NIA NOMBERE DE LA ASEGURADORA: NIA
FECHA DE LA POLIZA | DDMMWAAAA ___FECHA DE APROBACION: NA
ITEM IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
= (Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)
1 |Serecibio y entrego tumo de acuerdq a lo acordado con ¢l Supenisor y de confonmidad al objeto misional de la entidad.
2 |Se realiza ¢l plan de cuidado diario dp enfenmeria de acuerdo al diagndstico y necesidades [dentificadas.
Severifico de  lds medidas preventjvas de eventos adversos ¢ identificando riesgos, garantizando la seguridad del paciente y reportando los eventos adversos que se
3 p £0:
presenten.
Sead wron opor y verificar el cuidado directo a los pacientes de acuerdo a los protocolos y guias establecidas del servicio utilizando
4 |técnicas de asepsi3 y antisepsia y norjnas de bioseguridad, e infonmar al médico tratante y coordinadores la no existencia de medicamentos para realizar reajuste de
< |S¢Apoyo lasuper ision de las activigades del personal auxiliar de enfermeria y camilleros, observando que se r los pro y revisando registros de
© |enfenneria.
; S Realizo la actijalizacion del karddx v tarjetas de medicamentos de acuerdo con las normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requiera el cambio del
tratamiento del pagiente.
7 |Se Controlaron lgs st 05 ¥ de i v medi de los pacientes del servicio.
8 |Se Realizan las davoluciones de V al servicio de fannacia de los medi e por | antes del egreso y dianamente cuando asi lo amerite.
9 |Panticipe en formi activa en la revistd médica diania dando sus aportes sepin sea el caso.
10 |Se Realiza la asighacion de pacicnte b enda auxiliar de acuerdo al de paci plejidad y de acuerdo a las necesidades del senvicio.
11_|Responder por lod inventarios. consepvacion y uso ad do de los equipos, el ¢ insumos entregados en el senvicio.
i Se Realiza la asighacion oportuna delcamas y registro oportuno en ¢l aplicativo Dindmica Gerencial, para los pacientes que los requieran, realizando los traslados
necesarios para taf fin de forma oporfuna, colaborando con el giro de cama.
13 |Tramitar de fonmlopnnunu eximenef de laboratorio, radiologia, exd peciales y 1 que requieran los pacientes a cargo.
14_|Se da cumplinuenfo a la Resolucion 1995 de 1999 y al manual de manejo de historia clinica de la Subred.
= Doy cumplimientd cou lo establecidd en las nommas y protocolos de la institucion en cuanto a ¢l uso del uniforme y elementos de proteccion dentro de las dreas
1 Sl
Se¢ Realiza cumplfimiento segin protdeolo cao paro, secuencia y verificacion candados de seguridad, registros oportunos segin formatos establecidos teniendo en
1 cuenta ¢l registro tle ura y déscarga. Desfibrilador en el senvicio asignado.







17 |Se Porto el camet |nstitucional de la Subred durante la ejecucion de actividades contractuales.
19 |Se hace verificacion y supendsion de lo limpieza y desinfeccion con el p 1 a cargo ¥ su respectivo registro.
2l Se cumplen las actjvidades propias dd la profesion de conformidad con las ylo regl s de do al objeto contractual y las necesidades del senvicio, acorde|
a las guias y protogolos institucionalcs en ¢l proceso de atencion de enfermeria.
21_|Se ejecutan los pricedimientos v dos a los pacientes que requieren manejo en ¢l programa de clinica de heridas,
- Se Supenvisan las dctividades del personal auxiliar de enfenmeria mediante supervision direcia e indirecta, observando realizacion de proc y d
registros de enfemieria.
23 |Se realizar la prog ion de las actfvidades del servicio tanto para la atencidn de los pacientes hospitalizados como de 1as agendas en pacientes ambulatorios.
24 |Apoyo continuamente las actividadeq relacionadas con el proceso de acreditacion y habilitacién de la Subred Integrada de Senvicios de Salud Centro oriente ES.E
% do se requierd se Coordinar ¢l apoyo téenico multidisciplinario con otras drcas y/o servicios cuando la del de Ita extema y hospitalizacion
asi lo amerite.
16 |Participo en la elaboracidn de protocglos, les v guias del senicio lo s¢
% Seapoya de  en luestion y operaciéh de: BAL SIVIGILA, IAAS, EEVV, Patologias y Eventos de Alto Costo, segui ¥ de Cot segiin grupos de
riesgo priorizados pn el marco del MAITE.
19 |cuando se Requierh se realiza el diligenci: to de los RIPS, de confonnidad a |a nonmatividad vigente ¥ requerimientos institucionales.
30 [sc Realiza la biisqueda activa de usudrios en el servicio de Hospitalizacion y Ambulatorio con criterio de ingreso al programa que lidera
31_|Se Realiza los repistros en DHG histdria clinica de Enfermeria.
V., INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD S0CIAL
No. DE PLANILLA: | 9483478055 OPERADOR: | APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE FAGO VALOR PAGADO
{SALUD: CAPITAL SALUD 09/0412015 5 196.900
IPFNS]ON: COLPENSIONES 09/04/2015 5 151000
[RIESGOS LABORALES: POSITIVA 09/04/2015 5 38.500
OTRO 5 -
TOTAL PAGADO 3 487.400

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividag
2.- Que realicé el pago de la Stguridad Social donde
ISMMLY ( de scr ¢l primer pag
3+ Que adjunio evidencia del
4. Que autorizo los impuestoy

dcs deseritas en ¢l info

o adjunto certificacion
argue en el aplicative
a que estoy obligado

fme anexe, dentro del periodo de cobro.

el ibe s¢ calculo sabre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC scamenora |
ics de afiliacion a cps, ar, pension, rut)

scoop de la cucnta correspondiente al mes objeto de cobro .

pagar, por ocasion al sefialado contrato.

Y. ANEXOS
{Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Ancxag

vio d les que las actividades realizadas en el periodo

cvidencias J P

AT A0
ANA MARIA AGUIRRE MEJRA
C.C 1192818008

CEL: 3195340767

\'-n.-

=2







APOYO — GESTION DE CONTRATACION

SUBREP INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

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

rﬂu kmrakiag
.Wﬁ'})"_f_‘_f“rﬂ ceideld FORMATD CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
8 o : Y DE APOYO A LA GESTION
! DATOS DEL CONTRATISTA G
| FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30/04/2025) S S
3 ! X CC: 1192818908
NOMBRES Y APELLIDOS: ANA MARIA AGUIRRE MEJIA RUT (NIT):
CORREQ ELECTRONICO: anaaguinre] 87Sin@pmail.com TELEFONO: 3195940767
DIRECCION DOMICILIO: CI.25 SUR 68F 31 CIUDAD: BOGOTA
Manifiestd bajo la gravedad del juramento que, en la declaracidn de renta del aio gravable 2024,
(X}

NO 1t

maré costos y deducciones

SI o)

maré costos y deducciones

()

articulo 1.2.4.1.6 y pardgrd
aplicacion de la renta exer

La presente certificacion se expide para cfe

ifo 4 del decreto
ta del 25% sobrd

ctos de la retenci6n en la fuente a titulo del impuesto sobre la
Unico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 v 11 del
operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de

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

los pagos laborales.

(ON 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de

OBJETO DE COBRO

EN

(LETRASY NUMERQS)

Régimen Simple De Tributacion : RESOLUCI 5
los contribuyentes si op por el imy ificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion S10) NO(X )
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA
NOMBRE DEL BANC! TIPO DE o s
(APLICA CUANDO EL nmc}ruo SE CUENTA: AHORROS: | K2 CUBNEA: A2azsl)
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO PEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
PLAZO DEL CONTRATO
N° DEL CONTRATOQ: PS 4871 2025 N°. CDP: Ne. RP: INCLUIDAS PRORROGAS : 4
MESES Y 17 DIAS
FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
SCH N NT ! YA x
FECHA DE INICIO CONTRATO 13/p2/2025 CONTRATO: 30/06/2025 INCLUIDO ADICIONES: 16909416
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 1/04/2025 AL 30/04/2025
VALOR A PAGAR 5 3.675.960
CORRESPONDIENTE AL PERIODO

TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE

AY:‘ HOIC :r-\

ANA MARIA AGUIRRE X
1192818908
3195940767







B i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E CODIGO: AP-IA-FT-078
| fu] IPST RN ) APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
B tentientse FORMATO 1NFORME DESUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 1024-09-16
Y APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
ANA MARIA AGUIRRE MEJIA
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1,192.818.908
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS®
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR AC’T‘[V[DADES EN LA DIRECCION
ORJETO DEL CONTRATO: |DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E.
CONTRATO DE PRESTACION DESERVICIOS a .
lerorEsioNALES Na. PS 4871 2025 FECHA INICIO CONTRATO 13/02/2025
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INGLUIDO 5 16.909.416 | .. s 3.675.960
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR!:
N*CRP N° CDFP INICIAL
ol N® 1 ME:
NePAGO/N® DE INFORME 3 INICIAL: 11010 DEL CONTRATO 440
PLAZO DEL CONTRATO
E 701
INCLUYENDO ERORROGAS 4MESES YL AS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9484478055 OPERADOR: APORTES EN LINEA
JPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 0
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
1. MOMFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFIGACION: Ne 1 TIPO DE MOMFICACION (ADICION - PRORROGA): N1
CDP DE LA RF DE LA TIEMPO
ol
VALOR ADICIONADO 5 §228032 ADICION: ADICION: PRORROGADO: DOS (2) MESES
CDF DE LA RF DE LA TIEMFO
N
YALORADICIGNADO ADICION: ADICION: FRORROGADO:
CDP DE LA RPDELA TIEMPO
TONADO
VALOR ADIC ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
f 1ICIQNADO
VALGR AL ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALORADICIGNADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDF DE LA RF DE LA TIEMFO
N
VALORADICIGNADC ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CDFP DE LA RP DE LA TIEMFO
YALORABIOGNADD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
- CDP DE LA RF DE LA TIEMFO
FALQRADICICNADO ADICION: ADICION: FRORROGADO:
i - CDF DE LA RF DE LA TIEMPO
VALORADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
2 & CDP DE LA RPF DE LA TIEMFPO
VALORANICIONADCD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
4 111, POLIZAS (STAPLICA) ' 3 SRS N LT AT r: &
N° DE POLIZA:| | XX [ NOMBRE DE LA ASEGURADORA: _| XX
FECHA DE LA POLIZA | DDMM/AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE | XX
i 1V, YVERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS PSR Al
SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS D MES O PERIOD
G} RES. V.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI. = NO
1 i El contrato se debidamente legalizado? X
LElc b qug los imp que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le X
2 sean descontados del valorla cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades? 5
3 (1 Queplc [ 1 satisf: las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados x
SECOP?
contratista da cumphimiento a sus obligacioncs frente a los aportes al sistema de segundad social y de x
ales, tal { anticulo 50 de la Ley 789 de 20027
5 i Que pdj evidencia def cargue en ¢l aplicativo secop de la cucnta correspondiente al mes objeto de cobro? X
Teniendo en cuenta lo anterior y confofme a la clausula "Forma de Pago. CERTIFICO el cumplimiento de las obligaci pactadas con el contratista, para el pago
comrespondiente a) periodo del  1/04/2025 al 30/04/2025 4
NATALY DUQUE SALAZAR
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS | Enfermgro Codigo 243 Grado 20
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: o)
WEADY CORDOBA MOLANO
Enlace Operative - Direccion Hospitalarios - Enfermeria

by
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