SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESFE CODIGO: AP-IA-FT077

maerat. APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
it sl o] FORMATO INFORME DE EIECUCION DE ACTIVIDADES DFL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
(enyiimmtis FRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION

CELERRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTE ESE Y

JULIAN ALFONSO PELAEZ AYATLA 7

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: I 1.023.921 860
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES [N LA DIRECCION
OBJETO DEL CONTRATO: DESERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. [ PS 4604 2025 / FECILA INICIO CONTRATO I 060212015
FLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO b3 12.729,713 {NciaLpEL | DOS (2) MESES Y VEINTICINGO (25) DIAS
CONTRATD
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS /
INCLUIDO ADICIONES: s 20.952.972 | prniong A CERTIICAR, $ 5513940
N* DE INFORME: 4 N*CRP: 10693 | »coe: 185
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO A TESER 2T
INCLUIDO PRORROGAS AMESERY 24 DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE, ACTIVIDADES: I 2LV HOSPITAL LA VICTORIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: 1 NATALY DUQUL SALAZAR - ENTERMERU CODIGO 243 GRADO o0
1L MOUMFICACIONES CONTRACTUALES
x* ‘\].l: MOUDIFICACIONES DEL 1 TIFO DE 3 ADICIGNES ' FRORROGAS i
: TIEMPO
VALOR ADICIONADO 3 8.223.259 [CPPDELA 1265 | CRYDELA 13770 PRORROG | DOS (2) MESES
ADICION: ADICION: ADO:
: TIEMPO
VALOR ADICIONADO COEDELY PRORROG
ADICION:
ADO:
— TIEMPO
. . CDP DE LA CRP DE LA
VALOR ADICIONADO ADICION, ABLCTBN PRURROG
ADO:
: : TIEMPO
: : CDPDE LA CRF DELA
VALOR ADICIONADO ABIoIO e PRORROG
= ADO: o
. ; CDPDE LA CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICTONADO ABIETE ADICION: FRORROG
. TIEMPO
; G CDP DE LA CHF DE LA .
VALOR ADICIONADO e A rn?gg_ur.
: . CDPDETA CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADTON, ATCIoN, PRORROG
: . CDP DE LA CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADD ADICION: ADICION: TRORIOG
; ) CDPFDE LA CRP DF. LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICTGY. Py PRORROG
VALOR ADICIONADO CDP DFE LA CRP DFE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADG CDPDE1A CRFDE LA TIEMFO
VALUK ADICIONADO CDPDE LA CRF DE LA TIEMFO
UL POLIZAS (51 APLICA)
N° DE POLIZA: | N/A | NOMRRE DE LA ASEGURADORA: | N/A
FECHA DE LA POLIZA | DDMMAAAA | FECHA DE. APROBACION: | NiA

ITEM

TV. ACTIVIDADES REALIZADAS EX EL FERIODO, DE ACUERDO CON EL ORJETO Y LAS OBLIGACTONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser cob coa las sctividades cill lizadas dursnte of mes)

Se preatd of servicio de conformidad con fa asigracion de actividades acontadas con of supervisor del contramn. (2?0 Huras parz el mes de Mayo 2025

Se realiza ¢l plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagndstico y necesidades Identificadas.

Scverifico de  las medidas preventivas de eventos adversos ¢ identificando riesgos, garntizando la seguridad del paciente y reportando los eventos

: adversos que se presenten,
Se administraron los medicamentos oportunamente ¥ venficar el cuidado directo a los pacientes de acuerdo a los protocolos y guias establecidas del

4 [servicio utilizando 1écnicas de asepsia Y antisepsia y normas de bioseguridad, ¢ informar al médico tratante y linad I3 no existencia de
medicamentos para realizar reajuste de tratamicento,

s |5¢ Apoyo la supervision de las actividades del persanal auxiliar de enfermeria y camilleros, observando que se realicen los procedimientos v revisando
registros de enfermeria

o |%¢Raalizola actualizacidn del kandex ¥ tarjetas de medicamentos de acuerdo con las normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requicra el
cambio del tratamicnto del pacicnte.

7 |8eCi L los sumini ¥ existencias de i y medic de los pacientes del servicio,

8 1Sc Realizan las devoluciones de V al servicio de farmacia de Tos medicamentos ¢ insumos por paciente antes del egreso y diariamente cuando asi lo amenic.

# _[Participe ¢n forma activa en 1a rovista médica diana dando sus aportes scgin sca ol caso,

1o |Se Realiza la asignacion de pacicnte a cada auxiliar de acuerdo al nitmero de pacientes, complejidad ¥ de acuerdo a las necesidades del servicio,

11 |Responder por los inventarios, conservacian ¥ uso adecuado de los equipos, clementos e insumos enlregados en el senvicio.
Sc Realiza la asignacion oportuna de camas ¥ registro oportuno en ¢f aplicativo Dindmica Gerencial, para [os pacientes que los requicran, realizando los

3 % z
traslados necesarios para tal fin de forma opartuna, colaborando con &l giro de cama.

13 | Tramitar de forma oportuna cxa de lat 10, radiologia, exd especiales y remisiones gue reg los paci acargo.

14_|Se da cumplimicnto a la Resolucion 1995 de 1999 y al manual de manejo de historia clinica de Iz Subred,




Doy cumplimicnto con lo establecido en las nonnas y protocolos e Iz mstitecidn en cuanto a of uso del uniforme y clementos de proteccion dentro de las

15 |ireas asignadas.

e |5 Realiza cumplimicnio scxim protocolo camo paro, sccucncia y venificacion candados de seguridad, regi it segin fi blecidos

icndo on cucnta of registro de temperatura y descarga. Desfibrilador en of servicio asienado.

17 |Se Porto ¢l carnet institucional de la Subred dy 1a gjecucion de actividades contractuales.

13 1Sc hace verificacion y supenvisidm d2 pretocolo limpicra y desinfeccion con of persona! a cargo y su respectivo registro.

. Se cumplen las actividades propias de la profesion de conformidad con las y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del

“ [servicio, acorde a las guias y protocolos institucionales en el proceso de atencion de enfermeria.

21 |Se cjecutan los procedimicntos y cuidados a los pacientes que requi jo en ¢l prog de clinica de heridas.

4y |5¢ Supervisan las actividades del personal auxiliar de enfermeria mediante supervision directa ¢ indirecta, observando realizacion de p limi ¥
revisando registros de enfermeria.

i Se realizar la prog itn de las actividades del servicio tanto para la atencidn de los pacientes hospitalizados como de las agendas en p

~ {ambulatorios.

54 |Apoyo continuamente las actividades relacionadas con el proceso de acreditacion y habilitacion de Ia Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oricnte
ESE

15 cuando s¢ requicre se Coordinar el apoyo téenico multidisciplinario con olras dreas y/o servicios cuando la atencion del paciente de consulta externa y
hospitalizacion asi lo amerite.

26 |Participo cn fa claboracion de p I lcs y puias del servicio cuando sc neeesita,

2g |Seapoya de en gestion y operacion de: BAL SIVIGILA, IAAS, EEVV, Patologias y Eventos de Alto Costo, seguimiento y monitoreo de Cohortes segin
grupos de resgo priodasdos en el marco del MATTE,

29 |cuando s¢ Requicra se realiza el diligenciamiento de los RIPS, de conformidad a la ividad vipente y requerimicntos institucionales.

M |sc Realiza la bdsqueda 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 histona clinica de Enfermeria,

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | 86307240 OPERADOR: | MIPLANILLA

CONCEPTO DEL PAGU ENTIDAD FECTIA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: COMPENSAR 12052025 s 173,000

PENSION: o COLPENSIONES 12052025 s 349500

RIESGOS LABORALES: s SURA 12952025 s 53300

OTRO oCF 111052025 s 43.700
TOTAL PAGADO $ 719500

VI DECLARACHONES DEL CONTRATISTA

1= Que desarrol 1€ las actividades descnitas en el informe anexa, dentro del periode de cobwo,

2- Que realicd of pagn de b Scpuidad Social dende ef ibe se calcuto sobre el 407 dz los inpresos caneclados del mes anterior pego del cual anco copia simple, sin que en ningun caso of IBC
sea menor 2 | SMMLY { de ser of primer papo adjunto certificactones de afilizcton o eps, arl, pension, rut)

2 Qrue adpunto evidencia del carpue en el aplicativo secop de la cuenta cormespondients 2l mes ohjete de cobra .

4. Que sutorizo fos impuestos a que extoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contratu.

VTI. ANEXOS
{Cuando se requicra como una de las oblipaciones del contrato)

n Ancuar ovidencias fotograficas yo documantalis que soporten las actividades malizadas on ol perfodo comrespoadicnte

PN A Fprso AYALA

- 3103330850




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

§=. o APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
B tons exs e vecrta et FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
(et lremiSE Y DE APOYO A LA GESTION

DATOS DEIL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/05/2025)

NOMBRES Y APELLIDOS: JULIAN ALFONSO PELAEZ AYALA CC: 1023921860
RUT (NTTY:

CORREQ ELECTRONICO: JULIAN 1234 AYALAG GMAIL COM TELEFONO: 3103330850

DIRECCION DOMICILIO: KR A ESTE 42 37 SUR CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del Jjuramento que, en 1a declaracién de renta del afip gravable 2024,

NO tomaré costos y deducciones (X)

SI tomart 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 articulos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y Ia
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

: . . : : i : . i S NO(X
parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion Q) 0(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMTHE DEL BANCO JIPODE | \HORROS |N° CUENTA: 468200039617
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE CUENTA:

ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

NUMERQ DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO ORIETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO
N* DEL CONTRATO: PS 4604 2025 Ne. CDP: 1265 N RP: 13770 INCLUIDAS PRORROGAS : 4
MESES Y 24 DIAS

y FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
e <
FECHA DE INICIO CONTRATO 060272025 CONTRATO: 30/06/2025 INCLUIDO ADICIONES: 20952972

PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 11052025 AL 31/05/2025

VALOR A PAGAR = 5513940
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO

(LETRASY NUMEROS) CINCO MILLONES QUINIENTOS TRECE MIL NOVECIENTOS CUARENTA PESOS 1/CTE

"

yél;\. FONSO PELAEZ AYALA
1023921
3103330850




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E comaGo:

APOYO - GESTION DE CONTRATACION AP-IA-FT-078
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE VERSION: 2
SERVICIOS Y APOYD A LA GESTION FECILA: 2024

9-16

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

JULIAN ALFONSO PELAEZ AYALA

1ERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.023.921,860

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 ESE.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

APICIONES:

PERIODO A CERTIFICAR:

PROFESIONALES No PS 4604 2025 FECIIA INICIO CONTRATO 06/02/2025
VALOR TOTAL DEL F = 2 .
CONTRATO INCLUIDO | § 20.952.972 |YALOR DE HONORARIOS S 5513940

4

N° PAGO / N° DE N CRP N° CDP INICIAL
INFORME: 4 INICIAL: 19693 | BEL CONTRATO 2
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUVENDO 4 MESES Y 24 DIAS
PRORROGAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 86507240 OPERADOR MIPLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS N
ACTIVIDADES: ERTERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 2LV HOSPITAL LA VICTORIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
11, MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: N TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): Ne 1

. ] . CDPDE LA RPDE LA - TIEMPO B
VALOR ADICIONADO 5 8.223.259 ADICION: 1265 ADICION: 13770 PRORROGADO: 0S8 (2) MESES

} CDP DE LA RPDE LA TIEMFO
YALOR ADICTONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:

; e CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
YALORADICIONADD ADICION: ADICION: PRORROGADO:

. _— CDPDELA RF DE LA TIEMFO
YALOICADICIGNADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:

) , CDPDELA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADG ADICION: ADICION: PRORROGADO:

. = 5 CDPDE LA RP DE LA TIEMP(O
YALORADIEIONATG: ADICION: ADICION: PRORROGADO:

; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALOR ADICIONATH) ADICION: ADICION: PRORROGADO:

CDPDELA RP DE LA TIEMPO
VAL A TON -
ALOR ADICIONAND) ADICION: ADICION: PRORROGADO:

. - 5 CDIF DE LA RFDE LA TIEMPO
YALORADICIONATIO) ADICION: ADICION: PRORROGADO:

, ) CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:

TIL. FOLIZAS (STAPLICA)

N® DE POLIZA: XX | _NOMBRE DE I.A ASEGURADORA: | XX
FECHA DELAPOLIZA | DIMAM/AAAA | ACTOADMINISTRATIVODE | XX

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDNG CON IAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EX. MES.Q) PERIONDO LABORADO ¥ SEAPRUERA

PARA EL PAGO RESPECTIVD,

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 81 NO

1 £El contrato s¢ encucnira debid legalizado? X
«El contransta autonizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionada

2 contrato fe sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de X
cjecucion de actividades?

3 Queelc 3 satisfactori las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X

= verificados en el informe ancxo v en el SECOP?

n Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad x
social v Je parafiscales, tal como exiy icuto 50 de la Ley 789 de 20027

s iQue :':dju.nla evidencia del cargue en el aplicative secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de x
cubro? 5

Fa

Teniendo en cuenta o anterior y conforme a la clsusula “Forma de Pago, CERTIFICO ef cumplimiento dc las obligationes pactadas con ol contratista, para ¢f
pago correspandiente al penodo del  1/05/2025 al 31/05/2025

PAGO:

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE  {NATALY DUQUE SALAZAR
LAS OBLIGACIONES FARA EL PRESENTE, PERIODO DE | Enfermero Codigo 243 Grado 20

B

t)
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