SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-077

| | ooy APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
gty gty FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 202409-16
[ PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION

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

JOSE ISIDRO ROA BOHORQUEZ

XUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 79.487.771
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 ORIENTEESE.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, | PS 2487 2025 FECHA INICIO CONTRATO | aze12025
PLAZO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 15.684.096 |INICIAL DEL CUATRO( 4 ) MESES
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO

INCLUIDO ADICIONES: $ 22.055.760 |, eRTIFICAR: S 3.675.960

N® DE INFORME: 4 [ N CRP: 6387 | necor: 1

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS

SMESES Y 213 DIAS

IlJNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | ZL V HOSFITAL LA VICTORIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: | NATALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
11 MODIFICACIONES CONTRACTUALES
TIPO DE s
CONTRATO: ! MODIFICACION ADICIONES ! FRORROLAS :
FT—— TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 6.371.664 |COP DE LA ADICION: ADICY 6\ PRORROGA| DOS(2) MESES
o FIEMFO
, ; CRPDE LA :
VALOR ADICIONADO 3 N: |
CDP DE LA ADICION A ?RDI!R.OGA
- TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CREDELA PRORROGA
ADICION: DO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADMCION: \;l“' DETA “"1 l!-ﬂll’\:- r
CRF DE LA TR
VALOR ADICTONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGA
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRETELA T TEfro
CRPDE LA STEY
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ARG PRORROGA
RFECA TIESIPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: : % FRORROGA
ADICION: S
TTENIFU
VALOR ADICIONADO CDF DE LA ADICION: SRR DR LA | PRORROGA
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: et M 'ER",’, .
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: S ot
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: L.M:u\ TTERPG -
111 POLIZAS (S1 APLICA)
N° DE POLIZA: | NIA DE LA ASEGURADORA: | NIA
FECHA DE LA POLIZA | DDMMWAAAA FECHA DE APROBACION: | N/A
IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OIJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser cobereates con las actividades eypecificas sealiradas daraste o mes)
1 |Se recibio y entrego tumo de acuerdo 2 lo acordado con el Supervisor y de conformidad al objeto misional de la entidad.
2 |Se realiza el plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagnéstico y necesidades Identificad
3 Se verifico de  las medidas preventivas de tos adversos e identificando riesgos, parantizando la seguridad del paciente y reportando los eventos adversos que
se presenten.
Sc admini los medi opor y verificar el cuidado directo a los pacientes de acuerdo a los protocolos y gulas establecidas del servicio
4 {utilizando técnicas de asepsia y antisepsia y normas de bioseguridad, ¢ informar al médico tratante y coordinadores la no existencia de medicamentos para realizar
[reajuste de i
s Se Apoyo la supervision de las actividades del personal auxiliar de enfermeria y camilleros, observando que se realicen los procedimientos y revisando reistros de
enfermerfa.
§ Se 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
|tratamiento del paciente.
7 |5 Controlaron los suministros y existencias de insumos y medicamentos de los pacientes del servicio.
& |Se Realizan las devoluciones de V al servicio de farmacia de los medic ei por paciente antes del egreso v diariamente cuando asi lo amerite.
9 _|Participe en forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes segin sea el caso.

1o |5c Realiza la asignacién de pacienic a cada auxiliar de acuerdo al ndmero de pacientes, complejidad y de acuerdo a las necesidades del servicio,

Responder por los inv i0s, conservacion y uso adecuado de los equipos, el ci entregados en ¢l servicio.

Se Realiza la asignacién oportuna de camas v registro oportuno en el aplicativo Dindmica Gerencial, para los pacientes que los requi lizando los traslad
necesarios para tal fin de forma oportuna, colaborando con el giro de cama.

Tramitar de forma oportuna exd de lab i0, radiologfa, exd especiales y remisiones que requicran los pacientes a cargo.

Se da cumplimi a Ia Resolucidn 1995 de 1999 v al manual de manejo de histona clinica de la Subred.

Doy cumplimicnto con lo establecido en las normas ¥ protocolos de la institucion en cuanto a el uso del uniforme y elementos de proteccion dentro de las dreas
asignadas,

Se¢ Realiza cumplimiento segin protocolo carmo paro, secuencia y venificacion candados de scguridad, registros oportunos segin formatos establecidos teniendo en
cuenta el registro de temperatura y descarga. Desfibrilador en el servicio asignad

Se Porto el camet institucional de la Subred di Ia ejecucion de actividades contractuales.




1# |Se hace verificacion y supervision de protocolo limpieza y desinfeccion con el personal a cargo y su respectivo registro,

0 Se cumplen las actividades propias de Ja p ion de conformidad con las yio regl de rdo al objeto contractual y las necesidades del servicio,

“" lacorde alas guias y protocolos institucionales en el proceso de atencion de enfermeria.

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

57 Se Supervisan las actividades del personal auxiliar de enfermeria mediante supervision directa e indirecta, observando realizacion de procedimi y revisando
registros de enfermeria.

13 |Se realizar la programacion de las actividades del servicio tanto para la atencibn de los pacientes hospitalizados como de las agendas en pacientes ambulatorios.

4 |Apoyo continuamente las actividades relacionadas con el proceso de acreditacion y habilitacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente ES.E

cuando se requiere se Coordinar el apoyo téenico multidisciplinario con otras dreas y/o servicios cuando la atencion del paciente de consulta externa y
hospitalizacion asi lo amerite.

16 |Participo en la elaboracion de protocolos, les v guias del servicio cuando se necesita.

Seapoya de en gestion v operacion de: BAL SIVIGILA, IAAS, EEVY, Patologfas y Eventos de Alto Costo, seguimiento y menitoreo de Cohortes segiin grupos

B ge riesgo priorizados en el marco del MAITE,
19 _|cuando s¢ Requiera se realiza el dilipenciamiento de los RIPS, de conformidad a la normatividad vigente y requerimientos institucionales.
20 _|se Realiza la_bisqueda activa de usuarios en el servicio de Hospitalizacién y Ambulatorio con cniterio de ingreso al programa que hdera,

31_|Se Realiza los registros en DHG historia clinica de Enfermeria.
V., INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: T 85518773 OPERADOR: | MIPLANILLA

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: COMPENSAR 09042025 3 115,000

PENSION: COLPENSIONES 09042025 s 288000

RIESGOS LABORALES: POSITIVA 09042015 5 43.900

O0TRO CCF 9042025 s =
TOTAL PAGADO 5 556.900

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1 .- Que desarrollé las actividades desenitas en e informe ancxo, dentro del periodo de cobro.
2 = Que realicé o pago Jde 1a Seguridad Social donde o ibe se cakeulo sobre el 407% de los ingresos cancelados del mes antenior pago del cual anexo copia smple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a |
SMMLV ( de ser el pnmer pago adjunto certificaciones de afthacion a eps, arl, pension, nat)
3= Que adjunto evidencia del cargue en o aplicative seeop de b cuenta correspondionte al mes obyeto de cobro .
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

VIL ANEXOS
{Crando se requicra como una de las oblyaciones del contrato)
Ancur evidencias fotogrificas y'o d Jes que soporten las actrvidades realizadas en o poriodo correspondiente
0S€ (S« Eo
C.C: TMETITL




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014

) APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
85 St g b FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
| 0 tmtentst Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30/04/2025)

: 2 ; s CC: 79487771
NOMBRES Y APELLIDOS: : ISID EZ
N DOS JOSE ISIDRO ROA BOHORQU I
CORREO ELECTRONICO: JIROAB@GMAIL.COM TELEFONO: 3102382048
DIRECCION DOMICILIO: ClL. 67 No_ 71 77 CIUDAD: . BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de reata del afio gravable 2024,

NO tomaré costos y deducciones (X)

SI tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo
1.2.4.1.6 y parigrafo 4 del decreto tnico 1625 de 2016, modificados por los anticulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la
renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

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

de los contribuyentes si oplaron por ¢l impucesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion SLO) NOLxD
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DE BOGOTA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE o . s
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE CUENTA: ABSHIEOS - DECOENEA: R
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

A : PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N" DE NTRATO: 2 Ne. CDP: % RP:
HDELCONTRAS PS 24872025 BF R PRORROGAS : 5 MESES Y 28 DIAS

FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
ECIHA DE INICIO CONTRAT 5 3000672025
FECHA REINCIO-CONTATO et CONTRATO: INCLUIDO ADICIONES: 22085760
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 1/04/2025 AL 30/04/2025
VYALOR A PAGAR 5 3.675.960
CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE

JOS2 1Si1dro PGy

JOSE ISIDRO ROA BOHORQUEZ
79487771
3102382048




CODIGO: AP-IA-FT-
078 VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS Y APOYOQ A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y

JOSE ISIDRO ROA BOHORQUEZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 79.487.771

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION
DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE S E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 2B
PROFESIONALES No. PS 2487 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/0172025
'ALOR TOTAL DEL :
CONTRATO INCLUIDO $ 2038750 | A Ay $ 3.675.960
ADICIONES: - il o
- "o : i N*CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 4 ook 6887 BEL CORTRITS 1
PLAZO DEL CONTRATO o ;
INCLUYENDO PRORROGAS SMESES:Y. 28 Dl
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 85518773 OPERADOR: MI PLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 2L V HOSPITAL LA VICTORIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
1l. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N° 1 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): N |
5 CDP DE LA RP DE LA TIEMPO B
ALOR ADICIONA < SE
» oo $ a3FLoe ADICION: ADICION: PRORROGADO: D05 (A MESES
F CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. . CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONA
o i ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: CDP DE LA RF DE LA TIEMPO
v N
ALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
! ; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICION
ARRATICIORARD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. : CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
Lhdle CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
2 S ADICION: ADICION: PRORROGADO:
> g CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR / NA
ALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
§ S CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111 POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: I XX | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | XX
FECIIA DE LA POLIZA | DD/MM/AAAA | ACTO ADMINISTRATIVO DE | XX
1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES (0 PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL

PAGO RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS St NO

1 ¢El contrato s¢ encuentra debidamente legalizado? X
3 ¢(El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le X

sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades? !
3 Que ¢l contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X

verificados en el informe anexo v en ¢l SECOP? !
4 ;Quc el contratisia da cumplimicnio a sus obligaciones Irenie a 1os aporics al sistema de segunidad social y de X

{parafiscales, tal como exige el articulo 50 de Ia Ley 789 de 20027 t
5 ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de [a cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

C al periodo del

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con cl contratista, para ¢l pago
17042025 al 30/04/2025

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

N g

NATALY DUQUE SALAZAR
Enfermero Codigo 243 Grado 20

( J
WEADY CORDOBA MOLANO
Enlacd Operativo - Direccion Hospitalarios - Enfermeria
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