SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-077

' b i APOYO- GESTION DE CONTRATACION VERSION: 1
Arrparnennis: FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 20140016
‘ [t PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION

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

VIVIANA PATRICIA FLOREZ PEREZ

NUMERO DE DOCUMENTO DE [DENTIDAD: | 39,806,349
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 CENTROORIENTE ES E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | PS 2526 2025 FECHA INICIO CONTRATO | 0112028
PLAZO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO | | § 17,971,360 |INICIAL DEL CUATRO ( 4 ) MESES
[coxTRATD

VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A

INCLUIDO ADICIONES: 2 SLESLI00 | o ricaR: S 5513940

N* DE INFORME: 4 N* CRP: w6 Ne CDP: 1

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO Sl SR

INCLUIDO P AS L )

UNIDAD FURCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: { ISC1OSPTTAL SANTA CLARA

NOMBRE DEL SUPERVISOR: | HATALY DUDUE SALAZAR - ENFERMERO CODXiO 243 GRADO 20

1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES

FNTD‘!"»TOTJ':TR_EML TIPO DE 1
N A 1 lummm— ADICIONES 1 PRORROGAS
SRR TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 13,682,740 |cDP DE LA ADICION: ADICION: PRORRDGA| DOS (2) MESES
[ Do
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: EREDE LA PRORROGA
ADICION: o>
. TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CREDELA PRORROGA
ADICION: o
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ey il
LI T
; CRPDE LA
VAL DICIONADO N e
ALOR AD} CDP DE LA ADICION it PRORROGA
VALOR ADICIONADD CDP DE LA ADICION: g PRl
T LT
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: PRORROGA
CRP DE LA TiEftrD
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Pt PRORROGA
CRP DE LA miPiro
VALOR ADICIONADO N 5
Al CDP DE LA ADICION ADICTON: PRORROGA
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: LTSS
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: e ‘ﬁ‘{‘?
VALORARICIONADG CDP DE LA ADICION: CELHG LY .
L POLIZAS (S APLICA)
N* DE POLLZA: A I NOMBRE DF, LA ASEGURADORA: NiA
FECHA DE LA POLIZA DOMMAAAA | FECHA DE APROBACION: NIA
V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDD CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

TTEM (Deben ser cobereates con hus actividades epecificas realindas deranie el mev)

1 |Se recibio v entrego tumo de acuerdo a lo acordado con ¢l Supervisor ¥ de conformidad al objeto misional de 1a entidad

1 |Se realisa el plan de cuidada diario de enfermeria de acuerdo al diag o v necesidades Identificad

5 Sevenfico de  las medidas preventinas de eventos adversos ¢ identificando nespos. garantizando 1a segunidad del paciente ¥ reportando los eventos adversos que se
presenten
Se ad los medic. 105 op v verificar ¢l cuidado directo a los pacientes de acuerdo a los protocolos v guias establecidas del servicio utilizando

4 |técnicas de asepsia v anuisepsia ¥ normas de biosepundad, ¢ informar al médico tratante v coordinadores la no existencia de medicamentos para realizar reajuste de
Irataniento.

o [SeApnola supervision de las actividades del personal ausiliar de enfermenia v camilleros. observando que se realicen los procedimientos ¥ revisando registros de

© |enfermenia.

i Se Realizo la actualizacion del kardes ¥ tarjetas de medicamentos de acuerda con 1as normas establecidas en forma escrita v cada ves que se requicra el cambio del
tratamiento del paciente.

7 |SeC 1 los ini v esistencias de insumos ¥ medicamentos de los pacientes del servicio

8 |Se Realizan las devoluciones de V al senvicio de farmacia de los medicamentos ¢ insumos por paciente antes del egreso v dianamente cuando asi lo amerite.

% |Participe en forma actinva en la revista médica diaria dando sus aportes sepun sea el caso.

1o |5 Realiea la asipnacion de paciente a cada auwniliar de acuerdo al nimero de pacientes. complepdad v de acuerdo a las necesidades del senvicio

11_[Respander por los in entarios. conservacion v uso adecuado de los equipos. ¢l 105 ¢ INSLmMos. dos en el servicio.

i Sec Realiza [a asignacidn oponuna de camas v regisir oportuno en el aplicatino Dinamica G I. para los paci que los requt hirando los traslad,
necesarios para tal fin de forma opartuna, colabarando con el giro de cama

13 |Tramitar de forma oportuna examenes de laboratono. radiologia. exdmenes especiales ¥ remisiones qué requieran los pacientes a cargo

14 |Se da cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999 v al manual de manejo de histonia clinica de la Subred

7 Doy cumplimienta con lo establecido en las normas v protocolos de la institucion en cuanto a el uso del uniforme v elementos de proteccion dentro de las areas

7 |asignadas,

W Se Realiza cumplimiento segin protocolo carmo paro, secuencia v serificacion candados de sepunidad. reg I sepun i establecidos teniendo en
cuenta el registro de temp 2 v descarpa Desfibriladar en el senacio d

17 |Se¢ Parto ¢l carnet insttucional de la Subred durante la giecucion de actividades contractuales

12 {Se hace verificacion v supervision de protocolo limpiesa v desinfeccin con el personal a cargo ¥ su respective registro

n Se cumplen las actividades propias de la profesion de conformidad con las normas vio reglamentos de acuerdo al objeto contraciual v las necesidades del servacio.
acorde a las puias v protocolos institecionales en el proceso de atencién de enfermeria.

21 |Se ejecutan los proced 105 v cuidados a los pacientes que requieren manejs en el de elinica de heridas

Se Supersisan las actividades del personal ausiliar de¢ enfermeria mediante supervision directa e indirecta. observando realizacion de procedimicntos ¥ revisando
registros de enfermeria







23 |Se realizar la programacion de las actividades del servicio tanto para la atencion de los pacientes hospitalizados como de las agendas en pacientes ambulatorios

14 | Aporo conlinuamente las actividades relacionadas con el proceso de acreditacion v habilitacién de 1a Subred Inteprada de Servicios de Salud Centro oriente E S E

cuando se requicre s¢ Coardinar el apovo téemco multidiseiplinario con otras areas v/o servicios cuando |a atencion del paciente de consulia externa v hospitalizacion asi
1o amerile

6 |Panticipo en 1 elaboracion de protocolos. manuales v puias del servicio cuando se¢ necesita

Seaposa de  en gestion v operacion de- BAL SIVIGILA, [AAS, EEVV. Patologias v Eventos de Alto Costo. seguimiento v monitoreo de Cobortes sepdn grupos de

i nesgo priarizados en el marco del MAITE.

19 |cuando se Requiera se realiza el diligenciamiento de los RIPS. de ¢ a la normatividad vigente v req instiucionales.

bul con eriterio de ingreso al proprama que lidera

30 |se Reahiza la busqueda activa de usuanos en el servicio de Hospitalizacion v A

31_|Se Realisa los repistros en DHG histona clinica de Enle

¥. INFORMACTON DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No, DE PLANILLA: I AN OPERADOR: | APORTES EN LINEA

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADG

SALUD: FAMISANAR [ 5

PENSION: PORVENIR 0970372028 s

RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 0910372025 5

OTRO CCF 09028 5 -
TOTAL PAGADO S 682400

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1= e desartolle Lis actividades deseritas on <] informe aneva, dentro del porsdis de cobos

2ot realive el pago de la Sepunedad Socual donde o she se ealeul swbre of 4075 de Tos inpresos canoelados del mes anteror pago del ol anews copaa simple, an que en mngun caso el 130 sea nwnor a 1
SAIRALY e el prumer page sdjunto certilicacones de aliliacwn a eps, arl, pension, ruty

e adpumnte evidenen del cargue o el aphicative sevop de la cuenta eomespondiente al mes ohelo de coboe

4 U auticnas b inspseston @ que et sblipado a pagar por ecasaon al sofialade contrate

YIL ANEXDS
(Cuando s requicra como una de las obligaciones del contrato)
Ancsar ovademeas Ftograticas /o docunentales gue sgeaten Lis setividades realueadas en ol pervwske comeguondsente

Fnana f-Flocay.
VIVIANA PATRICIA FLOREZ PEREZ
G 58059
CEL: 3005078324







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

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

ke APOYO — GESTION DE CONTRATACION _ i
Sed mipat b ezl FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PROF,sT,\cmx DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
= ' DE APOY A GE N
(amlinist, ¥ : .\OAL\GLSTI
" DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30/04/2025) AR
IR s CC: 39806349
:S ¥ APELLIDOS: A FLOREZ PEREZ
NOMBRES Y APELLIDOS VIVIANA PATRICIA FLO T (i
CORREQ ELECTRONICO: VIVIANAFLORZ@HOTMAIL.COM TELEFONO: 3005078324
DIRECCION DOMICILIO: DG 150 142 40 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en La declaracién de renta del afo gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones (X))

S1 tomare costos v deducciones

]

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta
1.2.4.1.6 y paragralo 4 del decreto inico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 ¥ 11 del decreto 2231
exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con ¢l iratamiento tributario de los pagos laborales.

de diciembre 22

. de conformidad con el numeral 6 del articulo

de 2023 y la aplicacion de la renta

Régimen Simple De Tributacién : RESOLU

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

los contribuyentes si of por el imp unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion SK() L)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCH TEQ DE AHORROS | N° CUENTA: 458070010541
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE CUENTA:

ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

NUMERO DEL CONTRATO ¥ DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
- PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
" DEL. CONTR. 3 25262 N2, CDP: N, RP:
N:DEL CONTRATL. PS$ 2526 2025 Cor PRORROGAS : 5 MESES Y 28 DIAS
N FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
A hi INTR/ 5 30/06/2025
FECHA DE INICIO CONTRATO 02/01/202 CONTRATO: INCLUIDO ADICIONES: 31654100
PERIODO OBIETO DE COBRO: DEL 1/04/2025 AL 30/04/2025

VALOR A PAGAR $ 5,513,940

CORRESPONDIENTE AL PERIODO

OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

CINCO MILLONES QUINIENTOS TRECE MIL NOVECIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE

VUJ'.CIJ\Ql P. ?{a[e] .

VIVIANA PATRICIA FLOREZ PEREZ

39806349
3005078324

y







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-
| | e APOYD - GESTION DE CONTRATACION 078 VERSION: 2
ey FORMATO INFORME DE SUPERYISION CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA: 2024-09-16
sichih SERVICIOS ¥ APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE ¥

VIVIANA PATRICIA FLOREZ PEREZ

NUMERQ DOCUMENTO DE IDENTIDAD 39.806.349

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS 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.
(:i:).vrnxro DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES 1S 2526 2025 IR CICCONTRATO ——
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO 5 JLesd000 s Bkt s 5,513,940
iR PERIODO A CERTIFICAR:
; 3 : N CRP N CDP INICIAL
N° PAGO /N DE I ME: 4 9
PAGO /N° DE INFORME INICIAL: eals DEL CONTRATO !
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 948448534 / OPERADOR: APORTES EN LINEA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
1I. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N® 1 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): Ne |
ER— CDP DE LA RP DE LA TIEMPO e
VALOR ADICION 2 2) MESE
ARG S 16RO | hicION: ADICION: pRORROGADO: | DOS (2) MESES
. CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
VAL 4 NADO
ALOR ADICIONAD: ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDPDE LA RPDE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
VALOR A ™A
DICIONADDY ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. ‘ CDF DE LA RP DE LA TIEMPO
AL ICIONADO
VALOR ADIC ADICION: ADICION: FRORROGADO:
o CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
AL T CIONADOD . =
YALORAD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VAL ADICIONADD
ALOR A ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO cor DE," LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
3 i CDPDE LA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
5 CDPDE LA RF DE LA TIEMPO
YALOR ADICIONADD =
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
T i POLIZAS (STAPLICA) R ;
N° DE POLIZA: ] XX | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: _| XX
FECHA DE LA POLIZA [ MUAAAA | ACTO ADMINISTRATIVO DE | XX

= IV.VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAST

NE VERIFICA (UE (UE HA COMPLIDG CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EI. MEN () PERIO) LABORADOD Y SE APRUEBA PARA EL
A RESPECTIV).

ITEM (i CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS e T e NO.
1 LEI se encuenira debid legalizado? X
5 <El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado conteato le x
sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracidn del informe de ¢jecucion de actividades? :
3 Que ¢l contraista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser venficados \
en el informe anexo v en ¢l SECOP? :
i Jue ol contranista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los apories al sistema de scgundad sacial y de .
parafiseales, tal como exive el articulo 50 de la Ley 789 de 20027 X
B Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro” X
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la ¢lausula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l ¢ limi de las obligacy P das con ¢] contratista, para ¢l pago

correspondiente al periodo del  1/04/2025 al 30/04/2025

.

NATALY DYQUE SALAZAR
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS | Enfermere Chdize 243 Grado 20

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: [

WY

WENDY CORDOBA MOLANO
Enlace Operative - Direccion Hospitalarios - Enfermeria
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