SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE ;
APOYO - GESTION DE CONTRATACION ggﬂf'gﬁ,‘;"“‘"m
FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE :
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

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

O5SCAR JAYIER RAMIREZ

coNee N"l 80.119.043

ORIETO DEL CONTRATO: LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DI SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

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

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 2493 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2012025

|Nn HORAS
v, 197 o
ALOR INICIAL DEL CONTRATO 17971360 EIECUTAD. |

VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONGRARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: ISR | e TIFICAR: § 4.288.620

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO SES s
INCLUIDO PRORROGAS TMESES Y 29 DIAS

ITEM

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 2LV HOSPITAL LA VICTORIA

[FOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DI £ SALAZAR - ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20

IL ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL FERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
ben ser coherentes con las actividudes expecificas realimdus durante ef mes

1

Se prestd el senvicio de con s 100 de actividad dadas con el sup del contrato,

Se realiza el plan de cuidado diaria de mr:mu-r!a de acucrdo al diagnéstico v nocesidades Identificadas.
Se verifico de las medidas pn:\:nl:\u de cventos adversos ¢ identificando ricsges, garantizando la seguridad del paciente y do los eventos adversos que se presenicn,

Sc- dmini los opar ¥ verificar ¢l cuidado dm:clo 2 los pacicntcs dr. acucrdo a los protocolos y gulas establecidas del servicio utilizando técnicas de asepsia
di para realizar reajusic de tratamicnto.

i ymmaldc" id; emfurmaulmédmwaumc} 12 no exi de
S¢ Apovo la supervisién de las actividades del personal auxiliar de enfermeria v camilleros, observando imicntos v revisando registros de enfermeria.
S¢ Realizo I2 actualizacion del kardex y larjetas de medicamentos de acucrda con las normas establecidas en forma esenta y cada vez que se requicra el cambio del tratamiento del
paciente,

13| Tramitar de forma oportuna eximencs de laboratorio, radiologia, exdmencs esperiales v remisiones que requicran los pacicntes o cargo.
14 |5e da cumplimicnto a la Resolucidn 1995 de 1999 v al manual de mancjo de historia clinica de la Subred.
15 | Doy cumplimiento con | blecida en las normas y p los de la institucidn en cuanto a el uso del uniforme y €l de p itn dentro de las dreas asignadas,

Se Controlaron_los suministros v existencias de insumos v medicamentos de los pacientes del servicio,
Se Realizan las devoluciones de V al servicio de (armacia de los medicamentos € insumos por paciente antes del egreso v dianamente cuando asi lo amerite.
Participe en forma activa en la revists médica diaria dando sus aportes scpin sea el caso,

Se Realiza la asignacién de paciente a cada auxiliar de acucrda al nimero de pacientes, complejidad v de acuerdo a las necesidades del servicio
Responder por los inventarios, conscrvacién v uso adecuado de los equipos, clementos ¢ insumos entregados en el servicio.
St Realiza I3 asignacitn oporiuna de camas y registro oportuno cn <l aplicative Dindmica Gerencial, para los pacientes que los requicran, realizando los traslados necesarios para tal fin de
forma oportuna, colaboranda con « giro de cama

Se Porto ¢l carnct institucional de 1a Subred durante 1a cjecucisn de actividades contractuales,

Se Realiza cumplimi scgin lo carro paro, ia ¥ verificacion candados do
temperatura v descargs. Desfibrilador en el servicio asignad

-guridad, registros segin formatos establecidos tenicndo en cucnta el registro de

Se hace verificacion y supervisidn dé protocols limpiera v desinfececion con e personal 4 cargo v su respective registro,

S:culup]cn I.u acuud:ldcl propias de la profesion de mfm:dad con las normas yfo reglamentos de acucrdo al objeto contractual ¥ las nocesidades del servicio, acorde a las gulas y
les en ¢l p de atencién de

S: cjecutan los procedimicntos v cuidados o los pacicnics que requieren mancjo en el programa de clinica de heridas.

Sc Supervisan las actividades del personal auxiliar de enfermerin mediante supervision directa ¢ indirecta, observando realizacién de fimi y revisando registros de
Sc realizar la amacitn de las actividades del servicio lanto para la atencién de Jos pacicntes hospitalizados como de lag agendas en pacientes ambulatorios.

3| Apoyo continuamente las actividades relacicnadas con el proceso de acreditacidn v habilitacidn de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente ESE

24 [cuando se requicre se Coordinar ¢l apeyu técnico multidisciplinario con otras dreas y/o servicios cuando la atencién del paciente de consulta externa y hospitalizacién asi lo amerite.

28 |Panticipo en la claboracién de protocalos, manuales v guias del servicio cuando sc necesita

i Scapoya de en gestion ¥ operacién de: BAJ SIVIGILA, IAAS, EEVY, Patologias ¥ Eventos de Alto Costo, scguimicnto y monitoreo de Cohortes segin grupos de ricsgo priorizados en
¢l marco del MAITE.

77_|cuando sc Requicra se realiza el diligenciamicnto de los RIPS, de conformidad a la normatividad vigente ¥ requerimicntos institucionales.

Sc Realiza los registros en DHG historia elinica de Enfermeria.

Sc Realiza la_bisqueda activa de usuarios en el servicio de Hospitalizacién y Ambulatorio con criterio de ingresa al programa que lidera,

IIL VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

TEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 51 NO
1 [iEl contrato sc encucnina debidamenie Jegalizado.? X
3 11 contratists aidorizd que bos impuestos que debe cancelar para ln Jegalisacidn del mencionada contrato ke sean descontadas del vador a cancelar como consts en b declanscion del
mforme de ejecucion de actividades? *
3 [iGue el contratista presenb atis i las obligack les, k J den wer verilicad: el informe ancxo ¥ on ol SECOP? X
4 [iQue el contratista da cumplimienta & sus obligacioncs frente u bos aportes al sistema de segunidad sacial y de parafiscales, tal como exige of articulo 50 de la Ley 789 de 20021 X
5 | Gue adjunto evidencia del cargue en el aplicative sccop de I cucnta correspondicntc al mes objeto de cobro? x
Temsendo en cuents ko anterior y conforme # b clauauls " Forma de Pago, CERTIFICO el cump de Las obli Lad ] pasa ¢l pap diente ol periodo del (01/06/2025) AL
[INN62025) -
IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
| 1073032048 OPERADGR:
ENTIDAD FECHA DE PAGO
FAMISANAR 306202:
FORVENIR ATE202:
POSITIVA 1062025
CCF 106202
TOTAL PAGADO

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

l - Cue
2. Que

pqundpnhmﬁcmdnﬁhm-cp,nd pension, fut)
3- Que adjunio evidencia del cargue €n ¢l aplicative scop de 1 cuents comespondsente al mes objelo de cobro .

desurrollé |as actividades descritas en el informe anexa, dentro ded periodo de cobro.
realicé f pago de la Seguridsd Social donde el ibc sc caleulo sobee e 40% 4 de bos ingresoa cancelados del mes anterior pago del cusl ancxo copia simiple, 5in que en pingun caso ¢l IBC sea menor 8 1 SMMLY ( de ser ol primer

4. Que sutonzo bos impuesios a que estoy obligado s pagar, por ocasidn al schalads contrate.
VL ANEXOS
(Cllmdn-:ﬂum como una de Lu chligaciones del contrato)
Ancxar evidenci A o que soporten las acividades realizadas en ¢l perioda corespondicnie
= «
NOMEBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA { -; '(Q_
OSCAR JAVIER RAMIREZ
CC Ho 30115043
-
FIRMA DE QUIEN VALIDA MARIA ANGELICA SAENE JIMENEZ
SUPERYISORALTERND
FIRMA DE QUIEN COH\’A[.I;I;AL.:L C(é}:ml:oﬁzg ::Gl;s OBLIGACIONES PARA EL NATALY DUGE SALAZAR
" SUPERVISOR DEL CONTRATO
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T SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E cODI . AP-IA-FT-014
§ Mw-acamaw APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSIGC?N;'{;
B tmotemese FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA g

GESTION FECHA: 2025-06-09

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/06/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: OSCAR JAVIER RAMIREZ CC:; 80119043

CORREQ ELECTRONICO: OSCARJR72@HOTMAIL.COM TELEFONO: 3112257383

DIRECCION DOMICILIO: KR 7 ESTE 36 [345SUR CIUDAD: BOGOTA

Manificsto bajo Ia gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones (X)
SI tomaré costos y deducciones ()
La presente certificacidn se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6

y pardgrafo 4 del decreto tinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del

25% sobre operaciones que tiene que ver con ¢l tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los SI NO(X
contribuyentes si oplaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién. 0 (%)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 380221002
DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
N° DEL CONTRATO: PS 2493 2025 NALIR Cogzﬁgzgﬂn'giggi‘gb P $ 4288620
FECHA DE INICIO CONTRATO 2/01/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31/08/2025
PERIODOOBIETO DE 01/06/2025 al 30/06/2025

COBRO:

Oscal_ ey Deromerz. .
OSCAR JAVIER RAMIREZ

C.C 80119043

Cel: 3112257383
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