SUBKED I\Tl{-l’.\l)\ |'| ERVICI05 DE 1O \Tltl) OHIEATE EAE

T [l ESTION T RATACIO
nicr, s e FORM uummm DE EJECUCION DE ACTIVIDADES rlll. CONTRATO DE FECTA: 2024 0916
B tmreiu rlu'_ln.\(‘m\ DE SERVIECION ¥ DE AFOVO A LA GESTION

CHLEIRADG ENTRE LA SUBKED INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD CENTROORIESTE ESE ¥
YULIET ALEXANDRA BAQUERO RUBIO

ROMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: [ 1.012.411 605

7 PRESTAR SERVICIOSTECKICOS COMO AUXILIAR [, ENFERMERIA [l PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICKS
SHENRL I, SRR RO HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEORADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTE ES E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PSS 2229 2024 FECIA INICIO CONTRATO HIETE Y]

AFD
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 5 4.534.640 : |c1.\|. DEL [ 02) ME
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO " VALOR DE HONORARION FERIODO A . -1 3
INCLUNH ADICIONES: s 15.166.320 (CERTIFICAR: S 2.671.200
N7 DE INTORME: 11 [ wour 1yl [ seor ™
FLAZD TOTAL DEL CONTRATO y
INCLUTDO F 11 MESES Y 10 DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | IS0 HOSFITAL SANTA CLARA

IN‘}.\IM DEL SUFERVISOR: | SATHALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERGC OO0 243 GRADN 20

| 1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N* DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE :
CONTRATER ) |uom1mrm-a ADICIONES T FRORROGAS 6
VALOR ADICIONADO s 1303.550 [cnr b Ly amicion: 945 CRFDE LA 21984 e (1) UN MES
ADCION i

VALOR ADICIONADO s 2664 260 |CDP DE LA ADICION; 1269 ‘:‘;gﬁt} 24704 - (‘ ,’_“‘m (1) UNMES,
VALOR ADICIONADO H 4.039.952 |cDF DE LA ADICION: 1614 ‘:::;('m" 28189 P2y TEATD (Y UN MES ¥ {10) DIEZ
VALOR ADICION ALK 5 3,756 378 |CDF DE LA ADHCION: 2202 ‘;"E;i&::‘ 33320 rm?:;‘n'!?)“ (1Y UNMES
VALOR ADICIONADO S £ 347 860 |CDFDE LA ADICION: 614 {‘_ﬂp;;;?&l\“-‘ 3719 TP (31 TRES MESES
VALOR ADICIONADO 5 169 630 |CDF DE LA ADICION: 2786 AR e o 39402
VALOR ATICION AR 5 50000 [CPDE LA ADOON: 3756 46217 _run"[::tl:‘\‘rn- 1305 (02 MESES.
VALDHR ATHE TN A TR CIP DE LA ARICION: ruull::::::‘:lx)-

O DE DICION: TN
VALOK ATHCTONATHY COF DE LA ADICION: T
VALOR ADICIONATH) CDP DE LA ADICION:
VALOR ADICIONATHY CDP DE LA ADICTON: 3

POLLEAS (51 AFLICA)

N DE POLLZA: I A NOMBRE DE IV ASEGURADORA: T RA .
FECTIA DE LA DU MALAAAL FECILA DE AFROBACION; NA

IV, ACTIVIDADES REALIZATIAS 5 EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL ORIETO Y LAS GRLIGACIONES ESTABLECTDAS EN EL CONTRATO

iDeben sex coherentes con las sctividades evpeeificns realliadas darande o )

Se presto ¢l sorvicio de Lol com la on de dades acordadas con €l wug del contrato, s realizaron 240 Hloras para ¢l mes de BV MEIRE 2004
r'w Healiro las sctividades propaas del audado de o p ! les S acchones insegiras on b prestacion de serviceos de salud { recibo y cnitrega de turmo,
sctivadades de enfermeria v demas actividades que se denven del En.nudc ciifermeria

S¢ Notilicaron de I las accromes macgisras oclimidas a sus pacientes gl medico de tumo, jefe inmediato v en el sistema de repoie

1
3
4 |informar 2 1a enfermena jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios del extado clinscn de los pacicntes en Torma oportuna ¥ sdocisds
5
L

Heviear a Histona clinsca de los pacicntes m&n mmﬁh i evulucson diana, Tatamiento, para realizar el plan de cundalo de Inlnmm.a ""EE’I shel paciente

Dhligenscuar los regastros de las P Jes ¢ nler , e pertta mantener actualizados los miormes Setinudos pog la dad vigente ¥ todos

servicio v o area donde se encuenite

T

do Las actividades
¥ |Ofrecer trato con calidez v calidad 2l paciente ¥ la famibia, dando una stencion humanszads conservando ¢l respeto por Ls dignadad humana segin politica snstatucional de hismanizacion

mrenio @ Ta resotucron 1703 v al mamial 8¢ mande 0¢ woria «Jinia eaablecds v 10

Realutar ascsomias pretest v pruchas rapadas en b difercnics servicios ¥ bew segion solicitodes pealizadas do el resy reastro en Lo histona clinca, planzllas e mfonmes
rantizando gue s realicen b informes
Realisar bisqueda activa de poblacion clave, realizando todo l poadiente para < d

13 |Se Porto el carnet institucional de La Subred durante la gecuceon de actividades contractaales

14 |Se solicita, Alista, entrega, custoslia y retorma limpeeza y desinfoccion del instrumental scgan e drea que corespond teniendo e cuenta el manual de central de extertlizacsin mmatsticional

18 S pl lax activedad prias del servics ¥ con las axgr firadas poe la Jimadora, Jo cual incluve spoyo e acion & ) ol e i] ,
traslado ¥ en de estras de a

I Scmcﬁmhmknluymumv, B as hash linscas de ! Formatios de i do al archave de pestion L, realizado ¢l rep «l formato
o sente

17 | Apma actividades relacionadas con el proveso de acreditacrin y habalitacion de La Subrad Integrada de Servicios de Salud Cento onente ES T

& _|Se realuro linypienza recucrente entre semand ¥ finea de semana desinfeccion terminal pars mantenct himgao v ordenadda la unidad del paciente
Epecuto los procedsimicntin v custados a los pacientes que requicren mancio en el programa de clinia de hendas

Velar por el cuidado v aprovechamaento de los ¥ enistencias de inwames v medicamentos de bos pacientes del servicia

1_|Se realuo ba revisson diana del inventano comespondiente ol arca

T | Dhligenciar en fonna adecuada cads uno de Tos Famatos establecios v reslizar ef reputro ¥ boctura & duano de temo hibmmetnia del servicn

23 [ Se realun el wso adecisdo del uniforme durante la programacion de sctividades
Se realuro la party e Las ictmiones ¥ capacitacones programadas

Se Realiza cumplimicnto scgun prolocola carmo pars, seciencia ¥ veniticacon candsbos de seganidad, repistios oporinos scgin fomates exlablecidos tensenda on cuenta o regitro Je temperatiaa y
|descarga Deafibrilador en el servicio sapmadn.

VLIS FORMACTON DE APORTES A SEGURIDAT SOCIAL
N DE FLASILLA: I RITIRE [orEmnoR:_| MIEFIASILY

CONCEFTO DEL FAGO. ENTIDAD FECILA DE PAGE VALOHR PAGATH)
SALUD: COMPENSAR B
FENSICY COLFENSIONES 5
|RIESGOS EABORALES: SEGLROS BOLIVAR 0 1w
OTRO
TOTAL FAGADG 5 403 pou

VI DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1 Qe desarmoll Ly sctividaden doseritas om ol infortme anen, dentm del periado do cobr
« G reald o pago da b Sepuedad Social Sonde o ibs s sakuks wited el 40°% de ks ingresos cancelados 3l mes antoris e del cusl e copia sample. v qus o mngun cas ol T sea e & | SMMLY (e s ol primar
pp mdjuntn cortificacsmes de afilisown o eps, wil, pemsion, nat)
W Qe acdjunto evidencia del carue en el aplicative secop & la cuenta comespondsceis al mes sbjens de codes
4+ Qg mukoriza ks mpuesios a que exdoy obligado o pagar, o ocasiin o] seflalad contrato

VIL ANENON
(Cumnds s roguicrs como uns de b oblegasiones del comtratol

— 1 Ancar evidercias fotograficas y o dovimmontales gae wguuten e sctivalides realizaday on o perkado coerespundionts

e ¢ (<[

CEL: 3107808001







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO; AP-IA-FT-078
4l APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSIO?
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECH

APOYO A LA GESTION

3
B enireabst 2024-09-16

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

YULIET ALEXANDRA BAQUERO RUBIO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.012.411.605
L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOSTECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
OBJETO DEL CONTRATOQ: |SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E

"ONT! DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
i':;“ RATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 2229 2024 FECHA INICIO CONTRATO STTATE
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO b1 25.116.320 |70 iy s 1471200
ADICTONES: PERIODO A CERTIFICAR:
: i 3 f N° CDP INICIAL
N PAGO / N? DE INFORME: I N° CRP INICIAL: 13981 280
AG 4 DEL CONTRATO
I’l_.J‘\!.(') !J‘II'I.C(J:\TRA]'[‘J . 11 MESES ¥ 10 DIAS
INCLUYENDO PRORROGAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 81128442 OPERADOR: MIEPLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: I1SC HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N T TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): \DICION 7 PRORROGA 6
VALOR ADICIONADO 5 1.303 550 |CDP DE LA 945 RP DE LA 21954 TIEMPO (nu
VALOR ADICIONADO 5 2664 260 [CDP DE LA 1269 RP DE LA 24704 TIEAMPO (1
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO (1) UN MES Y (10) DIEZ
VALOR ADICIONADO s 4039952 1614 28189
g ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO B 1756 378 |CDP DE LA 2202 RP DE LA 33326 TIEMPO (1)
VALOR ADICIONADO 5 8 347 860 |CDP DE LA 2614 RP DE LA 37198 TIEMPO (3) TRES
VALOR ADICIONADO H 469 680 [CDP DE LA 2786 RP DE LA 39402 TIEMPO
VALOR ADICIONADO B 50000 |CDP DE LA 3756 RPDE LA 46217 TIEMPO (2} dos meses
VALOR ADICIONADO CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
ADICI ADICION: PRORROGADO:
VALORADICIONADD CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
1L POLIZAS (ST APLICA)
N° DE POLIZA: | XX I NOMBRE DE LA URADORA: | XX
FECHA DE LA POLIZA | DOMMAAAA | ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: | XX

IV, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIFICA QUE (UE HA CUMPLIDO CON AN ACTIVIDADES AST

ADAS DURANTE EF MES O PERIODO EARORADO YV SE APRUERA PARA EF_PAGO
RESPECTIVE),

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS s1 NO
1 (El contrato se encuentra debid legalizado? X
3 (El contratista autonizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean i
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucian de actividades? :
(Que el contratista presento satisfactonamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser venficados en el informe "
3 gy hY
anexo v en el SECOP?
1 Que ¢l contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a 10s apartes al sistema de segundad social y de parafiscales, X
tal como exige el articulo 50 de 1a Ley 789 de 20027 |
5 Que adjunto evidencia del cargue en el aplhicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X
& E!
Tentendo en cuenta lo antenor y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumpl de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al

periodo del ( 01/1E2024) AL (30/11/2024)

N
L

. . . _NATHALY DUQUE S,U(\Z,\R
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS Enfermero Codigo 243 Glado 20 - Referente Enfermeria
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: f‘ll ~

MARCELA TRIVINO CORTES
Enlace Operativo - Direccion Hospitalarios - Enfermeria
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SUBRED INTEGRADA DE &

SRVICI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

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

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30/11/2024)

. G D - "C: 2411605
NOMBRES Y APELLIDOS: YULIET ALEXANDRA BAQUERO RUBIO T e
CORREO ELECTRONICO: ibaguerol.ips.-hco@gmail.com TELEFONO: 3102806981
DIRECCION DOMICILIO: KR 18 9A 86 CIUDAD: BOGOTA

Manificsto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones (X)
S1 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 paragrafo 4 del decreto nico 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 el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

parte de los contribuyentes si optaron por ¢l impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion 1O S
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMHRE DEL DANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS | N° CUENTA: 2100128749

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADIC

ION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBRJIETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

N DEL CONTRATO: N2 CDI: S NO R 217 4 . A z
N° DEL CONTRATO. PS 2229 2024 CDI 3756 I 4621 PRORROGAS : 11 MESES Y 10 DIAS
FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FE: DE INICIO CONTRAT X 272024
FECHA DE INICIO CONTRATO 21015 CONTRATO: un INCLUIDO ADICIONES: 25116320
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL O1/11/2024 AL 30/11/2024
VALOR A PAGAR S 2.671.200

DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y UN MIL DOSCIENTOS

PESOS M/CTE

(Mg

1012411605
3102806981

YULIET ;\I.LZX.-\.\'I)R,\ BAQUERO RUBIO
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