" SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-1A-FT077
[ &ﬂ“:m s APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
= i FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16

{1 Cmbienatst PRESTACION DE SERVICIOS Y DEAPOYO A LA GESTION

UBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E Y
DEIFY JIMENEZ BEJARANO

CELEBRADO ENTRELA S

52.933.271

NALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
D CENTRO ORIENTE E.S.E,

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIO
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALU

lOBJETO DEL CONTRATO:

(CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. ' PS 4487 2024 FECHA INICIO CONTRATO 13/08/2024

WALOR INICIAL DEL CONTRATO s

PLAZO
11.831.145 ilcmcm, DEL DOS (2) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS
ONTRATO

lVALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE JIONORARIOS PERIODO
INCLUIDO ADICIONES: 5 18.012,204 |} cERTIFICAR: s 343089

N DE INFORME: 3 [ necre: 40221 [ wecor: 2374
PILAZO TOTAL DEL CONTRATO »
INCLUIDO PRORROGAS 4 MESES Y 18 DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: AEG HOSPITAL JORGE ELIECER GAITAN
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATHIALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
" DE MODIFICACIONES DEL [TIPO DE =
CONTRATO: ! MODIFICACION ADICIONES ! PRORROGAS !
TIEMPO
E : : . CRP DE LA (2) DOS
[VALOR ADICIONADO $ 6.181.059 [CDP DE LA ADICION: 3756 ADICION: 46617 Pkoi;ngpm\ VMESES
: TIEMPD
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRPDELA PRORROGA
ADICION: DO;
N TIEMFPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: g’;‘:gfélj PRORROGA
i M
: TIEMPO
VALOR ADICIONADO CP DE LA ADICION: CRE DELA PRORROGA
- DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: i‘ga%l\"\ PRORROGA
3 TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CREDELS PRORROGA
o B
: TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Ry D PRORROGA
F A3 DQ:
. TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ChE 31’61{-‘ PRORROGA
il DO
111, POLIZAS {S1 APLICA) :
\° DE POLIZA: NIA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: TNA
FECIIA DE LA POLIZA DDMMAAAA FECIA DE APROBACION: NIA
IV ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTA BLECIDAS EN EL CONTRATO

{Deben ser coberentes con las ividades especificas realizadas durante €l mes)

al objeto misional d¢ Ia entidad, se realizaron: 168 Horas para el mes de

Se recibio y entrego tumo de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de conformidad
[Octubre 2024

2 |Se realiza el plan de cuidado diario de

enfermeria de acucrdo al diagnéstico y necesidades Identificadas.
garantizando la seguridad del pacicnte y reportando los eventos adversos que|

Se verifico de  las medidas preventivas de eventos adversos e identificando riesgos,

se presenten.

del servicio
tos para realizar

Se administraron los medi 110s Opor y verificar ¢l cuidado directo a los pacientes de acuerdo a los protocolos y guias establecidas
4 |utilizando técnicas de asepsia y antisepsia y normas de bioseguridad, ¢ informar al médico tratante y coordinadores la no exi ia de medi

reajuste de tratamicnto.

Se Apoyo la supervision de las actividades del persenal auxiliar de enfermeria y camillcros, obscrvando que se realicen los procedimicntos y revisando registros de

lenfermeria.

Sc Realizo la actualizacitn del kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con las normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requiera el cambio

del tratamiento del paciente.

di de los pacientcs del servicio.

ISe Controlaron los suministros y existencias de insumos y

paciente antes del egreso y diaramente cuando asi lo amerite.

8 |Se Realizan las devoluciones de V al servicio de farmacia de los medicamentos ¢ insumos por

Tevista médica diaria dando sus aportes segin sea ¢l caso.

9 |Participe cn forma activa en la
Se Realiza la asignacion de paciente a cada auxiliar de acuerdo al nimero de pacientes, comp

Icjidad y de acuerdo a las necesidades del servicio.

losei entregados en el servicio.

11_|Responder por los inventarios, conservacion y uso ad 1o de los equipos, el
| aplicativo Dindmica Gerencial, para los p

les que los i realizando los traslados

4

- Se Realiza la asignacion oportuna de camas ¥ registro oportuno €n e
Inecesarios para tal fin de forma oportuna, colaborande con ¢l giro de cama.

iales y remisi que requieran los pacientes a cargo.

Mrramitar de forma oportuna examenes de laboratorio, radiologia, exd p

Tucion 1995 dc 1999 y al manual de manejo de historia clinica de la Subred.

14 [Se da cumplimi alaR




CODIGO: AP-1A-FT-078

- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

B i sserasiae APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2

B Gl FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECIA: 2024-09-16
APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E Y
DEIFY JIMENEZ BEJARANO
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52,933.271
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
OLLAR ACTIVIDADES EN LA

o STAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARRO
OBJETO DEL CONTRATO; [DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE L.5.F.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS " == 3
PROFESIONALES No. PS 4487 2024 FECHA INICIO CONTRATO 13/08/2024
VALOR TOTAL DEL :
DTAL VALOR DE IIONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO  § 18.012.204 VAL NORARIOS s 3430896
O PERIODO A CERTIFICAR:
L . N° CRP N° CDP INICIAL
\° PAGO / N° DE INFORME: 3 o SikL o | O e 2374
PLAZO DEL CONTRATO .
INCLUYENDO PRORROGAS 4 MESESY 18 DIAS
\® DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 7945333752 OPERADOR: sol
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 4EG 110SPITAL JORGE ELIECER GAITAN
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
I MODIFICACIONES CONTRACTUALES . :
N° DE MODIFICACION: N 1 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION 1 PRORROGA |
: CDF DE LA RP DE LA TIEMPO s
VALOR ADICIONADO s 6181059 [CDICIGN, 3756 ] R On. 46617 | proqeoesno: | (2)DOS MESES
CDF DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: IAD]CI(‘IN: PRORROGADO:
, . CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RFDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
i CDP DE LA RP DE LA i TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: |AD]C]0N: PRORROGADO:
CDPDELA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: |ADIC10N: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALDRADICIONARE: ADICION: |.-\DIC[0N: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
, . CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
TIT, POLIZAS (ST APLICA) AT e
N° DE POLIZA: | XX [ NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | XX
FECHA DE LA POLIZA | DD/MM/AAAA | RZa RS R | XX

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS - b e
DO LABORADO Y SE APRUENRA PARA EL

SUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES 0 PERIO.

PAGO RESPECTIVG).
CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 51 NO
1 ;El contrato se debid legalizado? X
2 ;El contratista autorizd que los imp que debe para la lcgalizacidn del mencionado contrato le X
scan descontados del valor a Jar como consta en la declaracion del informe de cjecucion de actividades?
3 1 Que el cc ista p 16 satisfactori las obligaci les, los cuales pueden ser verificados X
en ¢l informe anexo ¥ en el SECOP?
4 1 Que el cc ista da cumplimiento a sus obligaci frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X
P les, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027
5 ;Que adjunto evidencia del cargue en el aplicative secop de la cuenta corres| ndiente al mes objeto de cobro? X
! ] B po

CERTIFICO ¢l cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a 1a clausula "Forma de Pago,
correspondiente al periodo del ( 0171142024} AL (30/11/2024)

NATHALY DUQUE SALAZAR
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS |Enfermero Codigo 243 Grado 20 - Referente Enfermeria
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: ‘

'WERDY CORDOBA MOLANO
Enlace Qperativo - Direccion Hospitalarios - Enfermeria

\
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APOYO — GESTION DE CONTRATACIO?

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRAT

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E-S.E
0 DE PRESTACION DE SERVICIOS

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

T Gntiewtse ¥ DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30/11/2024)
. . : S CcC: 52933271
NOMBRES Y APELLIDOS: DEIFY JIMENEZ BEJARANO RUT (NITR:
CORREOQ ELECTRONICO: DPIB9I7T@YAHOO.ES TELEFONO: 3105817587
DIRECCION DOMICILIO: CL 13 SUR 24H 54 CIUDAD: BOGOTA
Manificsto bajo la gravedad del juramento que, e la declaracién de renta del afio gravable 2024,
NOQ tomaré costos y deducciones (X)
()

SI tomaré costos y deducciones

Lap

1.2.4.1.6 y parigrafo 4 del decreto Unico

resente certificacion se expide para efectos de la retencion cf
1625 de 2016, modifica

n la fuente a tlulo del impue

sto sobre la renta, de conformidad con ¢l numeral 6 del articulo
dos por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 2

¢ con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

2 de 2023 y la aplicacion de la

NOMBRE DEL BANCO

{APLICA CUANDO EL BANCO NO SE

ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ve
:Ilégimcn Simple De 'l:rihutncic’ln 3 REfSOLUC]fJN_ 00165 AI}TICU'LQ 12 Por la cual se debe. informar por parte SI() NO(X )
< los contribuyenies si oplaron por ¢l impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion . i
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA (
ITIPO DE CUENTA:] AHORROS | N° CUENTA: 6{!751052700

NU

MEROQ DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTihir\ ADICION (PERIODO OBJETO DE PFAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

FECHA DE INICI0 CONTRATO

N* DEL CONTRATO: PS 4487 2024 N°, CDP: 3756 No, RI%; 46617 PRORROGAS : 4 MESES Y 18 DIAS
FECIIA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
13/08/2024 CONTRATO: 371272024 INCLUIDO ADICIONES: 18012204

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 01/11/2024 AL 30/11/2024

VALOR A PAGAR

3.430.89

CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN
{LETRASY NUMEROS)

TRES MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA MIL OCHOCIENTO.

5 NOVE

NTA Y SEIS PESOS M/CTE

I 'L :{ L
DEIFY JIMENEZ BEJARANO
52933271
13105817587
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