SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-0T7

APDYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2

FORMATO INFORME DE EJECUCTON DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
PRESTACH)N DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO EX LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y
JADE KATERINE PALACIO SIMBAQUEVA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.033.740.725
PRESTAR SERYICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION
OBJETO DEL CONTRATO: DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE{SERVICIOS PROFESIONALES Ne. | PS 2501 2025 FECHA INICIO CONTRATO | 02/01/2025
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATG | § 17.971.360 |INICIAL DEL CUATRO (4 ) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS
INCLUIDO ADICIONES: M 21.729.008 PERIODO A CERTIFICAR: $  3.675.960 |30/06/2025
N° DE INFORME: 4 N* CRP: 6897 | N°CDP: 1
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS SMESES Y28 DIAS 5
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | 2L V HOSPITAL LA VICTORIA
NOMBERE DEL SUPERVISOR: | NATALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERQ CODIGO 243 GRADO 20
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N?DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
CONTRATO: 1 MODIFICACION ADICIONES 1 PRORROGAS i
TIEMPO
, . d CDPDELA CRP DE LA
VALOR ADICTONADO < 3.757.648 ADICION: ADICION: rkAolr;g.oc DOS (2) MESES
TIEMFPO
. CDP DE LA CRP DE LA
VALOR ADICIONADO ADICION: AN PRORROG
ADO:
TIEMPO
. CDP DE LA CRP DE LA
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: Pkounpc
ADO:
TIEMPO
. CDPDE LA CRP DE LA
VALOR ADICIONADO ADICTON: ADICION: mfbn:;?c
. CODPDE LA CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICTIONATIO ADICION: ADICION: PRORROG
TIEMPO
F : CDP DE LA CRPDE LA
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: rn?l;ng?c
; . CDP DE LA CRP DE LA TIEMPO
VALORADICIONADD ADICION: ADICION: PRORROG
: CDP DE LA CRP DE LA TIEMPO
VALORADICIONADG: ADICION: ADICION: FRORROG
. CDP DE LA CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROG
VALOR ADICIONADO CDP DE LA CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO COPDELA CRP DE LA TIEMPO
IIL POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: NiA [ NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NIA
FECHA DE LA POLIZA DDMMAAAA | FECHIA DE APROBACION: NIA
TEM V. ACTIVIDADES| REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

{T}eben ser cob. con las actividad o mes)

1 |Se recibio y entrego tumojde acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de conformidad al objeto misional de la entidad.

1 |Se realiza el plan de cuidaflo diario de enfermerfa de acuerdo al diagndstico y necesidades Identificadas.

Severifico de  las mediflas preventivas de pventos adversos e identificando riesgos, garantizando la seguridad del paciente y reportando los eventos
adversos que se presenten

Se administraron los medjcamentos oportundmente y verificar ¢l cuidado directo a los pacientes de acuerdo a los protocolos y guias establecidas del
4 |servicio utilizando téenicas de asepsia y antisepsia y normas de bioseguridad, ¢ informar al médico tratante y coordinadores la no existencia de
medicamentos para realizgr reajuste de i

Se Apoyo la supervision de las actividades d¢l personal auxiliar de enfermeria y camilleros, observando que s realicen los procedimientos y revisando
registros de enfermeria.

5S¢ Realizo la actualizacign del kardex y tarj¢tas de medicamentos de acuerdo con las normas cstablecidas en forma escrita y cada vez que se requiera el
cambio del tratamiento def paciente.

7 |Se Controlaron los suministros y existencias de insumos y medicamentos de los pacientes del servicio.

8 |Sc Realizan las devoluciofies de V al servicip de fanmacia de los medicamentos ¢ insumos por pacicnte antes del egreso y diariamente cuando asi lo amerite.

9 |Participe en forma activa gn la revista médicd diaria dando sus aportes segiin sea el caso.
1o Se Realiza la asignacion de paciente a cada auxiliar de acuerdo al nimero de pacientes, complejidad y de acucrdo a las necesidades del servicio.

11 |Responder por los inventarios, conservacion ly uso adecuado de los equj clementos c i cnlregados en el servicio.

Se Realiza la asignacidn dportuna de camas ¥ registro oportuno en ¢l aplicativo Dindmica Gerencial, para los pacientes que los requieran, realizando los
traslados necesarios para fal fin de forma opdriuna, colaborando con el giro de cama.

13 |Tramitar de forma oportuga exidmenes de lak wrio, radiologia, exd especiales y remisiones que requicran los pacientes a cargo.

14 |Scdac limi a la Hesolucion 1995 dej1999 y al I de

de historia clinica de la Subred.

]




Day cumplimicnto con lo cstablecido en las normas ¥ protocolos de [a institucion en cuanto a ¢l uso del uniforme y clementos de proteceion dentro de las

15 lireas asignadas,

1% Se Realiza ¢ » segiin protocolo carro paro, secucncia ¥ verificacion candados de seguridad, registros oportunos segln formatos cstablecidos
teniendo en cuenta el registro de temperatura y descarga. Desfibrilador en el servicio asignado,

17 _|Se Porto el camet i ional de la Subred durante la ejecucion de actividades ]

19 |Se hace verificacion y supervision de protocolo limpicza y desinfeccion con el personal a cargo y su respeclivo registro.

i Se cumplen las actividades propias de la profesion de conformidad con las normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del
servicio, acorde a las guias y protocolos institucionales en el proceso de atencibn de enfermerfa.

21 |Se ejecutan los procedi ¥ cuidados a los | que requi jo en el programa de clinica de heridas,

1 Se Supervisan las actividades dol personal auxiliar de enfermeria mediante supervisidn directa ¢ indirecta, observando realizacién de procedimicntos y
revisando registros de enfermeria.

2 Se realizar la programacién de las actividades del servicio tanto para la atencién de los pacientes hospitalizados como de las agendas en pacientes
ambulatorios.

24 |APOYo continuamente las actividades relacionadas con ol proceso de acreditacion y habilitacion de la Subred Integrada dc Servicios de Salud Centro oriente
ES.E

35 |cuando sc requiere se Coordinar el apoyo técnico multidisciplinario con otras dreas y/o servicios cuando la atencion del paciente de consulta externa y
hospitalizacién asi lo amerite.
Participo en la elaboracion de protocolos, | mo cuanBlf§c necesira,

2g |3eapoya de en gestion y aperacién de: BAL, SIVIGILA, IAAS, EEVV, Patologfas y Eventos de Alto Costo, seguimiento y monitoreo de Cohortes segin
grupos de ricsgo priorizados en el marco del MAITE.

29 _Jeuando sc Requicra se realiza_ecl diligenci > de los RIPS, de conformidad a la normatividad igente y requeri institucionales,

30 |se Realizala b da activa de usuarios en el servicio de H pitalizacién y Ambulatorio con criterio de ingreso al programa que lidera,

31 |Se Realiza los registros en DHG historia clinica de Enfermerla.

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | 1070329179 OPERADOR: | SIMPLE

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: SURA 08/04/2025 s 183.500

PENSION: PROTECCION 08/04/2025 H 135300

RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 08/04/2025 s 35.900

OTRO CCF 08/94/2025 s 19.500
TOTAL PAGADO $ 484.500

V1. DECLARACIONES DEL CONTROPSTA

1.- Que desarrollé las actividades deseritas en el informe an
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibe
sea menor a | SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certi
3- Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo sccop
4.- Que autoriza los impucstos a que cstoy obligado a pa;

s¢

cxo, dentro del periodo de cobro,

caleulo sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior
ficaciones de afiliacion a €ps, arl, pension, rut)

de la cuenta correspondiente al mes. objeto de cobro .

+ por ocasidn al sefalado contrato,

pago del cual ancxo copia simple, sin que en ningun caso el IBC

>
e KATERINE PALACIO SIMBAQUEVA
C.C: 1033740725
CEL: 3209502703

VIL ANEXOS
{Cuando se requicra como una de las obligaciones del
Anexar cvidencias fi i yiod les que sof las actividades realizadas en el periodo correspondicnic
APE FATC Liog gaipci
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RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
{ATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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

' (etmtimEst Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30/04/2025)
. E . CC: 1033740725
NOM Y APHLL : DE SRIN clo sn
OMBRES Y APELLIDOS: JADE KATERINE PALACIO SIMBAQUEVA RUT (NTT):
CORREO ELECTRONICO: P @DCA,ED! TELEFONO: 3209502703
DIRECCION DOMICILIO: KR 12D52A67SUR CIUDAD:; BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del Juramento que, en Ia declaracién de renta del afio gravable 2024.
NO tomaré costos y deducciones (X)
ST tomaré costos y deducciones ()

La presente certificagion sc expide p.‘Im
articulo 1.2.4.1.6 y prrigrafo 4 del d¢
aplicacion de Ia rentd exenta del 25%)

cfectos de Ia retencidn en la fuente a titulo del impucsto sobre la renta, de conformidad con cl numeral 6 del
creto tinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la
sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales,

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por SI() NO(X )
parte de los contribuyeptes si optaron par el impucsto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion ;
BANCO AL CUAL CUNSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO TIFO DE - ;
(APLICA CUANDO EL HANCO NO SE CUENTA: AHORROS |N° CUENTA: 570477570024703
ENCUENTRE EN LjA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO ¥ DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
| PLAZO DEL CONTRATO
N*DEL CONTHATO: PS 2501 2025 Ne. CDP: N RP: INCLUIDAS PRORROGAS : 5
MESES Y 28 DIAS
. FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO 02/01/2025 CONTRATO: 30/06/2025 INCLUIDO ADICIONES: 21729008

PERIODO OBJETO DK COBRO:

DEL 1/04/2025 AL 30/04/2025

'ALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO I)E COBRO

3.675.960

EN
(LETRASY NUMEROS)

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

Al Weeine

1033740725
3209502703

TAMACHTS

JADE KATERINE PALACIO SIMBAQUEVA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS Y AFOYO A LA GESTION

cODGO:

AP-IA-FT-0TE

VERSION: 2

FECHA: 2024-09-16

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

JADE KATERINE PALACIO SIMBAQUEVA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.033.740.725

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA

OBJETO DEL CONTRATO: | DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS - ;
PROFESIONALES No. PS 2501 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025
VALOR TOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO | § BLIBH008 st S o $  3.675.960
ADICIONES: )
N°PAGO /N°DE p N* CRP i N° CDP INICIAL i
INFORME: INICIAL: DEL CONTRATO
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO 5 MESES Y 28 DIAS
PRORROGAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1070329179 OPERADOR: SIMPLE
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS .
ACTIVIDADES: ENEERMERNA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 2L V HOSPITAL LA VICTORIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR;: NATALY DUQUE SALAZAR
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N° 1 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): Ne |
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO R
VALOR ADICIONADO S ISTES | ol e BIGIAN PRORROGADO: | DOS (2) MESES
, " CDF DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADG ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALORWADICIONADG, ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; : CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
, CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALORADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: , CDF DE LA RF DE LA TIEMPO
YALORADICIONADG ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
< CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VYALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: CDP DE LA RP DELA TIEMPO
AL hl
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
" ; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALURADICIONADG ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111. POLIZAS (S1 APLICA)
N° DE POLIZA: | XX | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | XX
FECHA DE LA POLIZA | DDMM/AAAA [ ACTO ADMINISTRATIVO DE.__ | XX

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

LAS OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE
PAGO:

Enfermero Codigo 243 Grado 20

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Sl NO
1 LEl contrato se encuentra debidamente legalizado? X
{El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado
2 contrato le sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de X
cjecucion de actividades?
3 iQueele presentd satisfac! nic las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X
verificados en el informe anexo y en ¢l SECOP? %
4 {Que cl contratista da cumplimi a sus obli s frente a los aportes al sistema de seguridad X
S0CH i i g 7 27
5 £Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de X
cabro?
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumpli de las obli pactadas con el contratista, para el
pago correspondiente al periodo del  1/04/2025 al 30/04/2025 A
L.
4 lu) rs,tﬁ/
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE |NATALY DUQUE SALAZAR

7

\\-\r'm' CORDOBA MOLANO

Enface Operativo - Direcclon Hospitalarios - Enfermeria
[
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