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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-077

VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

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

JORGE ADRIAN ALVAREZ PEREZ 7

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

l

10.003.872

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 ORIENTE ESE.

/

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | PS 2523 2025 FECHA INICIO CONTRATO | o1/01/2025
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO | § 17.971.360 [INICIAL DEL CUATRO ( 4 ) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO
INCLUIDO ADICIONES: s 13.526.144 | cppriFicar: § 4166058
N° DE INFORME: s [~ cre: 4802 [ necoe: 1

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS

S MESES Y 29 DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

|

15C HOSPITAL SANTA CLARA

NOMBRE DEL SUPERVISOR: | NATALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERD CODIGO 243 GRADOQ 20
11 MODIFICACIONES CONTRACTUALES
i L NES DEL TIFO DE
| CONTRATO: 1 MORIFICACION ADICIONES 1 PRORROGAS 1
CREBELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 5.554.784 |CDP DE LA ADICION: 1265 ADICION: 15953 PRORROGA| DOS(2) MESES
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CREDELA PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CREDELA PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: EREDELA PRORROGA
ADICION: pO;
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRE DE LA ?ﬁaﬁno‘é,«
% i ADICION: e
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRRDE LA PRORROGA
ADICION: :
CRP DE Ll\ L3 |%U
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: % PRORROGA
ADICION: E,
VALOR ADICIONADO o EREDELA 3Ll
> CDP DE LA ADICION: ADICION: pnosﬁ_oca
TIENPUF
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: a'g; glfjl\‘.‘} PRORROGA
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: LREDE XN T 'l‘i.\.\"lru -
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRPTE L AR
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRE DR X 3
111 POLIZAS (SL APLICA)
N° DE POLIZA: | NA | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | N/A
FECHA DE LA POLIZA DD/MMAAAA FECHA DE APROBACION: N/A
I 1V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLJGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherenles con las actividades especificas realizadas durante el mes)
1 |Se prestd el servicio de conformidad con la de idads dadas con el supervisor del contrate. Y 204 Horas para el mes de Mayo 2025

1 |Se realiza el plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagnéstico y necesidades Identificadas.

Sewerifico de  las medidas preventivas de eventos adversos e identificando riesgos, garantizando la seguridad del paciente y reportando los eventos adversos que

reajuste de tratamicnlo.

3
e P{ESEI‘[IEH.
Sead on los di opar y verificar el cuidado directo a los pacientes de acuerde a los p los y guias blecidas del senvicio
4 |utilizando técnicas de asepsia y antisepsia y normas de bioseguridad, e informar al médico tratante y coordinad la no exi: ia de medi para realizar

enfermeria.

Se Apoyo la supervision de las actividades del personal auxiliar de enfermeria y camilleros, observando que se realicen los procedimientos y revisando registros de

S¢ Realizo la actualizacion del kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con las normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requiera ¢l cambio

[ & .
del ratamiento del paciente.
7 |5 G 1 los 05y de y med de los g del servicio,
& |Se Realizan las devoluciones de V al servicio de f ia de los medi tos e i por | antes del egreso y diariamente cuando asi lo amerite.

9 [Participe en forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes segin sea el caso.

d

10 Se Realiza la asignacion de paciente a cada auxiliar de acuerdo al nimero de | plejidad y de do a las idades del servicio,

11_|Responder por los invenlarios, conservacian y uso ad do de los equipos, el e i entregados en el servicio,

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

13 |Tramitar de forma oportuna examenes de laboratorio, radiclogia, examenes especiales y remisiones que requieran los pacientes a cargo,

14 |Se da cumpli a la Resolucidn 1995 de 1999 y al manual de manejo de historia clinica de la Subred.

i Doy plimi con lo establecido en las normas y protocolos de la institucidn en cuanto a el uso del uniforme y elementos de proteccion dentro de las dreas

~ |asignadas,

1% Se Realiza pli segiin pr lo carro paro, secuencia y verificacion candados de seguridad, registros oportunos segiin formatos establecidos teniendo en

cuenta el registro de temperatura y descarga. Desfibrilador en el servicio







17_|Se Porto el carnet institucional de la Subred durante la ejecucion de actividades

T B

I y ibn con el personal a cargo y su respectivo registro.

19 |Se hace verificacion y supervision de pr

Se cumplen las actividades propias de la profesion de conformidad con las nermas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del servicio,
acorde a las guias y protocolos i ionales en el p de atencion de enfermeria,

21 _|Se ejecutan los procedimicntos y cuidados a los paci que requieren manejo en el programa de clinica de heridas.

y revisando

Se Supervisan las actividades del personal auxiliar de enfermeria mediante supervision directa e indirecta, observando realizacion de p

registros de enfermeria,
) . Ll

23 |Se realizar la progs ian de las actividades del senvicio lante para la atencién de los pacientes hospitalizados como de las cnp

24 |Apoyo conti las actividades relacionadas con ¢l proceso de acreditacion y habilitacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro criente E.S.E

cuando se requiere se Coordinar el apoyo técnico multidisciplinario con otras areas y/o servicios do la i6n del paciente de consulta externa y

P i : A e
hospitalizacion asi lo amerite,

26 |Participo en la elat de protocolos. les y guias del servicio cuando se necesita,

Seapoya de en gestion y operacidn de: BAI, SIVIGILA, IAAS, EEVY, Patologias y Eventos de Allo Costo, seguimi ¥ itoreo de Cot segln grupos

# lde riesgo priorizados en ¢l marco del MAITE,

29 |cuando se Requiera se realiza_el diligenciamiento de los RIPS, de idad a la normatividad vigenle y requerimientos i

30 |se Realiza la_busqueda activa de usuarios en el servicio de Hospilalizacion y Ambulatorio con criterio de ingreso al programa que lidera.

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

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | 9435131527 OPERADOR: | APORTES EN LINEA

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD; SANITAS 15/05/2028 135,600

PENSION: COLPENSIONES 15082028 242.700

RIESGOS LABORALES: POSITIVA 15/05/2015 37000

] )

OTRO CCF 15/05/2025 -

TOTAL PAGADO 5 469.300

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1= Que d 11é las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periedo de cobro,

2.- Que realicé ¢l pago de la Scguridad Social donde ¢l ibe se calculo sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual ancxo copia simple, sin que en ningun case ol [BC sea
menor a | SMMLV ( de ser el primer pago adjunto centificaciones de afiliacion o cps, arl, pension, rut}

3- Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo secop de la cuenta comespondiente al mes objeto de cobro .

4. Que autorizo los impucstos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefalade contrato,

¥I1. ANEXOS
{Cuando s¢ requicra como una de las obligaciones del contrato

yio que soporten las actividad lizadas en ¢l perioda

Anexar evidencias fologrifi

A

o ddan Aot
C.C: 10003872
CEL: 3115200855







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E
_ APOYO — GESTION DE CONTRATACION

PR et g A 2 FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
E,’ T (omlieRESE Y DE APOYO A LA GESTION

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

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/05/2025)
_ . CC: 10003872
NOMBRES Y APEL : JORGE i SREZ :
NOMBRES LIDOS: RGE ADRIAN ALVAREZ PE RUT (NI
CORREQ ELECTRONICO: JOADIS5-3@HOTMAIL.COM TELEFONO: 3115200855
DIRECCION DOMICILIO: CL31BSUR26B48 P3 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo Ia gravednd del juramento que, en la declaracion de renta del aiio gravable 2024.

NO tomaré costos y deducciones

(X)

SI tomaré costos y deducciones

()

renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre 1a renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo
1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto tnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y Ia aplicacién de la

ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

Régimen Simple De Tributacidn ; 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 Tributacién
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO POPULAR
HOMBREDELBANGO Sp. U AHORROS | N® CUENTA: 230026127555
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE CUENTA:

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

PLAZO DEL CONTRATO
N* DEL CONTRATO: PS 2523 2025 Ne. CDP: 1265 N°. RP: 15953 INCLUIDAS PRORROGAS : 5 MESES
Y 29 DIAS
FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO 0L/01/2025 30/06/2025
gl CONTRATO: INCLUIDO ADICIONES: 23526144

PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 1/05/2025 AL 31/05/2025

VALOR A PAGAR s
CORRESPONDIENTE AL PERIODO

4.166.088

OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

CUATRO MILLONES CIENTO SESENTA Y SEIS MIL OCHENTA Y OCNIO  PESOS MICTE /

K/Dryf ﬂcj’mn /}Lﬂc‘%- /

JORGE ADRIAN ALVAREZ PEREZ
10003572
J1I5200855







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISI0N CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y
APOYODA LA GESTION

CODIGO: AP-1A-FT-078
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

B e

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

JORGE ADRIAN ALVAREZ PEREZ

NUMERQ DOCUMENTO DE IDENTIDAD 10,003,872

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION

OBJETO DEL CONTRATQ: |DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

2593 202
PROFESIONALES No. PS 2523 2025

FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025

! L DE
VALOR TOTA! L VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO 5 23.526.144 | .. s 4.166.088
ABICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
4 O AN . N* CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N® DE IN i 5
0 INFORME INICIAL: 4802 DEL CONTRATO .

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO PRORROGAS JMESES Y29, DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9485331527 OPERADOR: APORTES EN LINEA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 15C HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N TIFO DE MODIFICACION (ADICION - FRORROGA): N° 1
r T CDP DE LA RP DE LA TIEMFPO
ALOR ADICIONADO 5.554.784 2 ¥ MESE
: ADICION: 1265 ADICION: 13933 PRORROGADD: DOS () MESES
VALOR ADICIONADO COEDE LA HEDE A NEMTO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADRO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
" CDP DE LA RP DE LA TIEMFPO
VALOR ADICIONADO
ALOR ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDLDETY RF DELA TIEMED
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RF DE LA TIEMPO
v ADICIONADO
ALOR ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
ALORABICIOL ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDF DE LA RP DE LA TIEMPO
ALOR ADICIONADD
b ADICION: ADICION: PRORROGADO:
1IL POLIZAS (ST APLICA)
N° DE POLIFA: | XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | XX
FECHA DE LA POLIZA | DDVMAM/AAAA | ACTO ADMINISTRATIVO DE | XX
V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIFIGE QUE QUE HA CUMPLIG CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE Ef, MES (2 PERIODO LABORADG ¥ SE APRUEBA PARA EI.
PAGO RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO
T = e Tepalizado? X
2 (El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la [egalizacidn del mencionade contrato le z
sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades? X
5 oQue el c ista | 1sf las obligaci les, los cuales pueden ser x
verificados en el informe anexo y en el SECOP?
g Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los apories al sistena de seguridad social y de
Iparafiscales, tal coma exipe ¢l articulo 50 de [a Ley 789 de 20027
L] ¢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 clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con ¢l contratista, para el pago
¢ diente al peniodo del  1/05/2025 al 31/05/2025

NATALY DUQUE SALAZAR

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS | Enfergiera Codigo 243 Grado 20

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

\\'L‘.’lh\' CORDOBA MOLANO
Enlate Operativo - Direccion llosEitaIariul - Enfermeria
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