CODIGO: AP-1A-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS Y DEAPOYO A LA GESTION

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

DAYANA LUZ BERRIO BERRIO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

52,968,062

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 ORIENTEESE.

o

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. I PS 2605 2025 D/ FECHA INICIO CONTRATO 1 02/01/2025
PLAZO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 17,971,360 [INICIAL DEL CUATRO (4 ) MESES
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO

INCLUIDO ADICIONES: S 22,545,888 A CERTIFICAR: $ 5,513,940

N° DE INFORME: 5 | N°* CRP: 6969 t NeCDP: 1

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 5 MESES Y 28 DIAS

INCLUIDO PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: ] 1SC HOSPITAL SANTA CLARA

NOMBRE DEL SUPERVISOR: | NATALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20

1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
| CONTRATO: 1 SRR IO ADICIONES 1 PRORROGAS 1
TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 4,574,528 |CDP DE LA ADICION: 1265 i’::: é’.ﬁ:" 15482 PRORROGA| DOS (2) MESES
) DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDF DE LA ADICION: i’;‘; g:h:'-\ PRORROGA
4H DpO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: i':]': g[f‘ﬁ,l;“ PRORROGA
o Do:
) TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: a';';;%h“ PRORROGA
13 |E?8}'U
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: iy PRORROGA
N TIEMTO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: it o PRORROGA
1] IEIQ;'U
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: a'g;%k“ PRORROGA
7 TIEGPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: R PRORROGA
ki) .
= Efro
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: c;;'; 3*6&“ PRORROGA
VALOR ADICIONADO CDF DE LA ADICION: R v
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: St LB L [ REERLEN
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CREDELY NG

111 POLIZAS (S] APLICA)

N° DE POLIZA:

[ N/A | NOMERE DE LA ASEGURADORA: | NA

FECHA DE LA POLIZA

DDMMAAAA FECHA DE APROBACION: | NA

ITEM 1V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
; (Deben ser coherentes con las actividades especificas realzadas d elmes)

1 |Se prestd el servicio de conformidad con la ién de actividades acordadas con el supervisor del contrato, '{70 Horas para el mes de Mayo 2025

1 |Se realiza cl plan de cuidado diario de enfenmeria de acuerdo al diagnostico y necesidades Identificadas.

§ Scverifico de  las medidas preventivas de adversos ¢ identificand gos, garantizando la seguridad del paciente y reportando los eventos adversos que
se presenten.
Se administraron los medic opor y verificar el cuidado directo a los pacientes de acuerdo a los protocolos y guias establecidas del senvicio

4 |utilizando téenicas de asepsia y antisepsia y normas de bioscguridad, ¢ informar al médico tratante y coordinadores la no ia de medi 5 para realizar

juste de tratamiento

i Se Apoyo la supervision de las actividades del personal auxiliar de enfermeria y camilleros, obsenvando que se realicen los procedi yrevi registros de

© |enfermeria.

¢ |S¢Realizola actualizacién del kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con las normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requiera el cambio del
tratamicnto del paciente.

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

% |Sc Realizan las devoluciones de V al servicio de farmacia de los medicamentos ¢ insumos por paciente antes del egreso y diariamente cuando asi lo amerite,

9 |Participc en forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes segun sea ¢l caso.

10 |Se Realiza la asignacién de paciente a cada auxiliar de acuerdo al ni de pacient plejidad y de acuerdo a las necesidades del senicio.

11_|Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos, el tos ¢ insumos entregados en el senvicio,

i Se Realiza la asignacion oportuna de camas y registro oportuno en el aplicativo Dinimica Gerencial, para los que los realizando los traslados
necesarios para tal fin de fonma oportuna, colaborando con ¢l giro de cama.

13 |Tramitar de forma oportuna exiimencs de laboratorio, radiologia, exdimenes especiales y remisiones que requieran los pacicntes a cargo.

14 [Se da cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999 y al | de manejo de historia clinica de la Subred.

& Doy cumplimiento con lo establecido en las nonmas y protocolos de la institucion en cuanto a el uso del uniforme y clementos de proteccion dentro de las dreas
asignadas,

1% Se Realiza cumplimiento segin protocolo carro paro, secuencia y verificacion candados de seguridad, registros oportunos segin formatos establecidos teniendo en
cuenta el registro de temperatura y descarga. Desfibrlador en el senvicio 1

d






17 _|Se Porto el camet institucional de la Subred d la ejecucion de actividades contr

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

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 senvicio,

20 : e o 3
acorde a las guias y protocolos institucionales en el proceso de atencidn de enfenneria.

21_[Se ejecutan los procedimientos y cuidados a los pacientes que requieren manejo en el programa de clinica de heridas.

Sc Supervisan las actividades del personal auxiliar de enfermeria mediante supenvision directa e indirecta, observand:— “sgeacion de procedimientos y revisando
registros de enfenmeria. @,

12

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

24 | Apoyo conti las actividades relacionadas con ¢l proceso de acreditacién y habilitacién de 1a Subred Integrada de Senvicios de Salud Centro oriente E.S.E

cuando se requicre s¢ Coardinar ¢l apoyo técnico multidisciplinario con otras drcas y/o servicios cuando la atencidn del paciente de consulta extema y
hospitalizacion asi lo amerite.

26 |Participo en la claboracion de protocolos, les y guias del senicio cuando se necesita,

Scapoya de en gestion y operacidn de: BAL SIVIGILA, IAAS, EEVV, Patologias y Eventos de Alto Costo, seguimiento ¥ monitoreo de Cohortes segin grupos
de ricsgo pricnizados en el marce del MAITE.

29 |cuando se Requicra se realiza el diligenciami de los RIPS, de conformidad a la nonnatividad vigente y requeri

30 [se Realizala bisqueda activa de usuarios en el servicio de Hospitalizacion y Ambulatorio con eriterio de ingreso al programa que lidera,

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

V. INFORM .ACIGU DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | 85826798 © OPERADOR: | / MI PLANILLA

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGY’ VALOR PAGADO

SALUD: COMPENSAR 211/0472025 ¥ 5 113,600

PENSION: COLPENSONES 1110472025 s 173,400

RIESGOS LABORALES: SURA 2110472025 s 41,700

OTRO COMPENSAR 2110472025 s 34,200
TOTAL PAGADO $ 562,900

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Quie desarrollé las actividades deseritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.~ Que realicé ¢l pago de la Seguridad Social donde ¢l ibe se calculo sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC sea menor
a | SMMLV ( de ser ¢l primer pago adjunto ceruficaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3« Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicative secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro

4.= Que autorizm los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasitn al sefialado contrato.

VII. ANEXOS
{Cuando se requicra como una de las obligaciones del contrato

Anexar evidencias fologrificas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

Loyone Beaie
DAYANA LUZ BERRIO BERRIO

C.C: 52968062
CEL: 3224324608
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

COD]G'O: AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

U emtienise Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/05/2025)
. CC: 52968062

NOM &, : :

NOMBRES Y APELLIDOS DAYANA LUZ BERRIO BERRIO RUT (NIT):

CORREQ ELECTRONICO: BERRIODAYANASISEGMAIL.COM TELEFONO: 3224324608
DIRECCION DOMICILIO: AV 1 DE MAYO 38B 07 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo Ia gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del aiio gravable 2024.

NO tomaré costos y deducciones

(x)

SI tomaré costos y deducciones

()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con ¢l numeral 6 del articulo
1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto Gnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la
renta exenta del 25% sobre operaciones que ticne que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

Régimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de s10) NO(X )
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion
HANCO AL CUAL CONSIGNAR: 0
NOMBRE DEL BANCO TIFO DE " . . s65
CUENTA: ] N* CUENTA: S§50462300156553

NUMERQ DEL CONTRATO Y DATOS DE

LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO

CONTRATO:

N* DEL CONTRATO: PS 2605 2025 N°. CDP: 1265 N% RP: 15482 INCLUIDAS PRORROGAS : § MESES
Y 28 DIAS
FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
‘E £ IN N 30/06/2015
FECHA DE INICIO CONTRATO 02/01/2025 INCLUIDO ADICIONES: 22545888

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 1/05/2025 AL 31/05/2025

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

5,513,940

CINCO MILLONES QUINIENTOS TRECE MIL NOVECIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE /

DLLL{G(D ReniC

DAYANA LUZ BERRIO BERRIO
52968062
3224324608







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-078
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2

H (reatiemitt, FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16

YAPOYOA LA GESTION

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

DAYANA LUZ BERRIO BERRIO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52,968,062

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTAC[ON 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 ORIENTEE S E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 5 :
PROFESIONALES No. PS 2605 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO S 22,545,888 h s 5,513,940
S BIGTONES: FERIODO A CERTIFICAR:
- - N*CRP N° CDP INICIAL
Ne Py v® DE INFORME: 5
N® PAGO/N° DE INFORME iR 6969 eyl 1
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS 3 MEiES Y2 DA
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 85826798 ! OPERADOR: MI PLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
NOMDRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MOMFICACION: N 1 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): |
e CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALOR ADICIONADO 4,574 15482 Y
¥ ST | IcION: 1265 ADICION: FRORROGADO: DOS (2) MESES
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 ADICIONADO
ADCION: ADICION: PRORROGADO:
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
ADICION: ADICION: PRORROGADO;
: CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
¥ D NAD
ALORADICIONARG ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
ALO o) ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDF DE LA RP DE LA TIEMPO
YALOR ADI INADOD
! a0 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; CDP DE LA RFP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
1L POLIZAS (STAPLICA) F
N° DE POLIZA: [ XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | XX
FECHA DE LA POLIZA [ DD/MM/AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE | XX

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IN LAS ACTIVIDARES ASIGNADAS DURANTE EL MES ) PERIODO IABORADO ¥ SE APRUEBA PARA EI
PAGO RESPECTIVD),

ITEMN CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO
1 ;.El contrato se {cbid legalizado? X
2 + El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le X
sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del inft de jecucion de actividades?
3 Que el isfz las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados 2
en el informe ancxo ¢ en el SECOP? .
4 Que <l contratista da cumplimicnto a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de segunidad social y de X
parafiscales, tal como exipe el articulp 50 de la Ley 789 de 20027
5 ¢ Que adjunto evidencia del cargue en cl aplicativo sccop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago

correspondiente al periodo del  1/05/2025 al 30/05/2025

NATALY DUQUE SALAZAR
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS |Enfermero Codigo 243 Grado 20

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: A

\

“f‘\. Y CORDOBA MOLANO
Enlace Operativo - Direccion Hospitalarios - Enfermeria
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