SUBRED INVEGRADA DE SERVICIOS DE FALLD
APOYD.

FORMATO INFORME |
PRESTACION

i e

Crtalicae 1

ICION DE ACTIV
DESERVICIOS ¥ DE

DADLS |
AFONO A LA

CENTRO ORIUNTE EL.5.E
RATACION

CODIGO: APIA-FT.077
VERSION: 2
FECHA; 2024-09.16

VEL CONTRATO DE
GESTION

CELEDRAIBO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E ¥

DEIFY MIMENEZ BEJAR

AND S

NOMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

32933271

PRESTAR SERVICIOS PROFESION

ALES COMO ENFEJ

h

IDADES EN LA BIR

] ES 1ERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIV ECCION

OBIETO DEL CONTRATO: DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE C.S.E.

CONTRATO DE PRESTACION BE SERVICIOS PROFESIONALES No. 7200 » FECHA INICIO CONTRATO ‘ 13682624

ALY

VALOR INICIAL DEL CONTRATO £ ICIAL DEL P05 (2) MESES ¥ DIECINUEVE (19) DIAS
— ATUATA

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 5 . 5 [YALOR DE HONORARIOS PERIGDO b

INCLUIDO ADICIONES: 5 LA IS L CekmibcAR: SHEaRly e

N° DE INFORME; /7 | “~-car: FI, [ ~ecor: I

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO

INCLUIDD PRORROGAS D03 A2 LS

ES ¥ DILCINULVE 1y nAs

UNIDAD FUNCTONAL £JECUCION DE ACTIVIDADES:

ALG HOSIITAL JORGE ELIECER

iAITAN

NOMBKRE DEL SUPERVISOR:

NATHALY DUQUE SALAZAR - iNF,

ERMERG CODIGO 243 GRADOD 20

1. MOBIFICACIONES CONTRACTUALES

N DE MUDIFICACIONES DLI,

; Tiro pe ST N .
CONTRATO: o me IFICACION ADICIONES 0 PRORROGAS 0
CRE D, TIEMPO
VALOR AICIONADD COP DE LA ADICION: ADIC PRORROGA
R | [ . : e DO =
. CRP DE LA TIEMEG
YALDR ARICIONADD O DE LA ADICION: e FROBROGA
; ADICION: :
——— e e UM W A DO
) s TIEMPO
VALOR ABICIONADD €DP DE LA ADICION: LayoLLa PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMMO
x 3 "RP DE LA
VALOR ADICIONADO C€DP BE LA ADICION; CRENEL PROKROGA
ADICIN: :
- - TIEMPO
VALQOR ARICIONADO CDE DE LA ADICION: PRORROGA
. ———— [
TIEMIO
'ALOR ADICIONADD CDP DE LA ADICION: FRORROGA
S - S 0o;
TIEMEQ
VALOR ACIONADO CDI DE LA ADICION: FROEROGGA
D)
HL POLIZAS (51 APLICA) :
N° DE POLIZA: il NIA | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | N/A
FECHA DE LA POLIZA I FECIIA DE AFROBACION: MNIA
ITEA IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTADLECIDAS EN EL CON TRATO
TEM {Deben ser coherentes con las actividades especilicas cealfeadas durante of mes)
. Serecibio y entrego timo de acuerdo a lo acordado con el Supervisor ¥ de conformidad al objeto misionul de la entidad, sercalizaron: 228 oras para ¢l mes
e Octubre 2024
2_ 5o realiza el plan de coidado diario de enfermenia de acuerdo al diagndstico y necesidades hentificad T
3 Seveiilico de  las madidas preventivis de eventos adversos ¢ identificando riespos, parmtizando In sep widad dzl paciente y repontanio las vventos adversos
U 8¢ Presenicrn,
Se administaron los miedicamentos opostunamente ¥ verifican el cuidado divgety a Tos pacientes de generda o los notocelos y pulas establegidas del secvicio
i futilizando téenicas dy nsepsia y astisepsia y nunmas de biosepuridad, ¢ informar al médico tratante y coardinadores la no existencia de medi para
realizar reajuste de tratamicnto, .
s |5e Apoyo la supervision de las actividades del personal auxiliar de enfenmeria y camilleros, observando que se wealicen los procedimicntos y revisando rei
© |de enfermeria.
P Se Realizo Iy actualizacion del kardex ¥ tarjetas de medicamentos de seuerdo con fas normas establecidus en fonma escrita y cada vez que s requicra ¢l cambio
del tratamiento del paciente.
7_|8¢ Controlaren_los suministros v existencias de nsumas y medicamentos de lus pacientes del seryicio, -
8 [Se Realizan las devoluciones de V al servigio de finmacia de los medicamentos ¢ insunios Por pacieie antes del egreso y diadamente cuando asi lo amerite.
9__|Participe en fopna activa en [a revis dando sus __: B
10_|Se Realiza la asignacion de paciente de paciente 1y de acuerdo a las necesidades del servicio,
11_|Responder por los inventarios, conservacion Ly s adecuado de los equipos, elementa entrepados en ¢l servicio,
i Se Realiza la asignacion oportuna de camas ¥ registio eportuno en o aplicativo Dindmica Gerencial, para los pacientes que los requicran, realizando los
traslados necesarios para 1l fin de forma oporiuna, colishoindo con el giro de camg,
13_|Tramitar de forma oportuna examencs de laborator o, radiologin, eximenes especiales ¥ |c|:|i;ionc>.'_‘—_l|ﬁ reguicrn los pacientes a CaIED,
14 fSe dn cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999 y al manuul de manejo de histora clinica de Ia Sub .
Doy cumplimienio con lo establecido en Jas nom ¥ protocolos de kinstitucion en cuanto a el uso del unifonme ¥ elementos de proteccion dentro de las arcas
i asipnadas,
i 5S¢ Realiza cumplimicnto sepin pratocolo carro pato, seeuencia ¥ verificacion candados de sepuridad, registros eportunos segin tormaos ustablecidos teniendo
€ cuenta ¢f repistro de temperatura y descarga. Desfibvilador en el servicio asipuado,
17 _|5¢ Porto el carnet ji 1 de Ta Subred dwante la ejecucion de actividades co e _
19 {Se hace veriticacion y supervision de protocolo limpicza y i con ¢l persunal a carpo ¥ Suouspectiva re
m Se cumplen lns actividades propias de la pofesion de conformidad con Jas noras o replamentss de acuerdo al olijeto contraciual y fas necesidades del
servicio, acorde a las puiss v protocelos insti ucionales en el proces
21 _[Se gjecutan los proced idados 4l qmu_r\:rm:_

Se Supervisan las actvidades del personal auxiltar de enfenneris

registros de enfermeria.

acion de procedimientos y revisando




23 | Serealizar la programecion de las actividades del servicio taio parn fa ateneion de las pacientes losp ados como de las apendas en pacientes ambulatorios.
4 Apayo continuamente las actividades rebuciomdas con ¢l prozeso de acreditacion y habilitacion de la Subred integnada de Servicios de Salud Centro oriente
ES.E
25 cuando se requiere se Coordinar el apoyo téenico multidisciplinario con otias drens Yo senvicios coando la atencion del pacieate de consalia extermna y
" [hospitalizacian asi lo mnerite,
26_|Paiticipo en ta elaboracién de protogolos, 5 ¥ pruias del servicio cusndo se necesity, -
b Scapoya de en gestidn y operucion de: BAL SIVIGILA, IAAS, EEVV, Patologins ¥ Eventos de Alto Costo, seguimiento y monitoreo de Cohornes segin
giupos de riesgo priorizados en ¢l marco del MAITE
29 |cuando se Requiera sciealiza ol dilip de los RIPS, de conformidad a I1 pormatividad Vigente y requerimicntos les.
30_se Realiza In bisquedn activa de usuarios en el servicio de | lospitulizacion v Ambulaterio con criterio de inpreso al proprama gue lidera,
31_|Se Realiza los repistros en DG historia clinica de ifenmeria. s/ P
V. INFORMACION DE AFORTES A SEGI 'RIBAD SOCIAL 8
No. DE PLANILLA: | 5333507 ~ JorEranor: | sol S
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGALO
SALUD: SALUD TOTAL 5 175,700
PENSION: COLPERSIDNES 3 352,500
RIESGOS LABORALES: SUBA ¥ 53,500
OTHO
) TOTAL PAGADO S 682,400

VL BECLARACIONES DEL CONTRATISTA

Fr Que desamollé las actividades desentas en o mforme ancvo, dentra dol perioedo de cobro.
T Qe realvod of pago de by Saguridad Souial dond
ikt 3 | SMMLN (e ser o prines page adiunta certificagions de afliscion aops, al. pension, 1ut)

3 Qe adpuicto evidacia ded cargue ol aplicative yerop o 13 cusna correspondionte al mes oyt di cobray
4= Qe antonizo los mpurstos a que wstay abligks a pagar, por ocasion al seialado contfalo

el ibe se caleulp sobwe ol 5% de Las ingacsos cancebidos del mes anterion

paga dal caal s copia simple, siaque o nigun caso ol 10C sea

VI, ANEXOS
(Cuanda se requicra como s de dyg ol

Anevar evidencias fotogrificas vio documenatios LU SIpOT,

ot del guntratay

i fas aetilades e

alas en ol poriado con

0%1 NEBEJARANO enet @

CCgmanm
CEL: yi05817587




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

AFOYO A LA GESTION

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥

CODIGH: AP-IA-FT-078
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

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

DEIFY JIMENEZ R

FJARANO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52433271

T. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRAT(O:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERD (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES ENLA
DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERV S PROFESIONALES :
No BATRDDEERES EAERYICI08 “thl 'S 4487 2024 FECHA INICIO CONTRATO 1308/ 2024
VALOR TOTAL DEL /f
VALOR DE HONORARIOS £
CONTRATO INCLUIDD 5 11.831.145 it 5 1.656.216
ADICIONES: : PERIODO A CERTIFICAR:
N° PAGO / N° DE INFORME: 2 : | NCRP 40221 NECDRINICEAL 2374
INICIAL DEL CONTRATO
FLAZO DEL CONTRATO s s . '
' S (2 MESES Y DIECINULVE (191 DIAS
INCLUYENDO PRORROGAS DO {20 MESES Y DIECINUTVE 1191 DIA
N°® DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: T45333507 /|OPERADOR: s01
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: AEG HOSPITAL JORGE ELIECER GAITAN
ROMBRE DEL SUPERVISONR: NATALY DUQUE SALAZAR
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N° 0 TIFO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA) ADICION 0 PRORROGA 00
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ATNCIONADO CDP DE LA RF DE LA TIEMPQ
i CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA TIEMPCY
VALOR ADICIONADO CDP DE LA F TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RF DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CREDELA REDELA TIEAIEO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
5 z CDF DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR A NADO
ADICIO ADICION: ADICLON: PRORROGADO:
i i CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
B ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RF DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO e :
‘ TN ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111 POLIZAS (SLAPLICA)
N° DE POLIZA: XX [ NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | XX
FECHA DE LA POLIZA | DM ANAA ACTO ADMINISTRATIVO DE | XX

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARRO!

LADAS

SE VERIFICA OUE QUE HA CUMPLIDG CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE FL MES O PERIOND LARORADO VSE APRUERA PARA EX.

PAGO RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS ] | NO

1 £l contrato s¢ damente legalizado? X
2 ZEL contratista autorizd que los impucstos que debe cancelar para la legalizacion del mencionada contrato le X

sean descontades del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucian de actividades? !
3 iQue el 158 | 5 satisfactariamente las nblgaciones cantractuales, los cuales pueden ser veniticadas X

en el informe anexo v en el SECOIM B
4 (Que el contratista da p a sus obl Tremie a los aportes al sistema de seguridad social y de x

parafiscales, tal como exize el articulo 50 de la Ley 789 de 20027 2
5 ;Que adjunto evidencia del cargue cn cl aplicative secop de 1a cucnta cnncsipondi?rﬁ al ﬂﬁ ohjeto de cobra? X

de las obligaciones pactadas con

Teniendo ¢n cucnta lo anterior ¥ conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l !
correspondiente al periodo del { 01/10/2024) AL (31/10/2024) 1

el contratista, para ¢l pago

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

l\
Y

7

NATHALY DUQUE SAL;\LIR
Enfermero Codigo 243 Grade

20 - Heferente Enfermeria

\\l

(

WENDY CORDOBA MOLANO
Enlace Operativo - Direccion Hospitalaries - Enfermeria




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

sl APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
M FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECIA: 2021-09-16
feamtrka £5E Y DE APOYO A LA GESTION

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/10/2024)

NOMBRES Y AFELLIDOS: DEIFY JIMENEZ BEJARANO V. CC: 52033271
RUT (NIT):

CORREO ELECTRONICO: DIBY9T N AHOOES TELEFONO: JHEN17587

DIRECCION DOMICILIO: CL 13 SUR 241134 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion 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 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 inico 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 Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por

parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacién ali) WO
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: OTRO y ~
i &
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:|  AHORROS | N° CUENTA: 66757052700

V4
{APLICA CUANDO EL BANCO NO SE ANC /
ENCUENTRE EN LA LISTA BANCOLOMBIA "’
DESPLEGABLE)

NUMERQ DEL CONTRATO Y DATOS DELA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

: PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N* DEL CONTRATO: PS 4487 2 / 3 N°. RP: 1
= P 3702 e FCARE 1022 PRORRUGAS : 2 MESES Y 19 DIAS
FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO 308120 ; 3010:2024
13/08/2024 CONTRATO: INCLUIDO ADICIONES: 11831145
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01102024 AL 31710:2024
VALOR A PAGAR s V4 4,656,216
CORRESPONDIENTE AL PERIODO ,
OBJETO DE COBRO EN /
(LETRASY NUMEROS) CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS DIECISEIS PESOS M/CTE

DEIFY JIMENEZ BEJARANO
52933171
3105817587
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