SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-077
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-05-16
PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYD A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ¥
EURADL DR SERYIACSEOF ML
LAURA SOFIA NEIRA NINO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.010.001.043
: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
OBJETQ DEL CONTRATO: SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
(CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Na | PS 4526 2024 FECHA INICIO CONTRATO 1508/2024
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 5 6.284.740 [INICIAL DEL DOS (02) MESES Y DIECISIETE (17) DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A ) .
INCLUIDO ADICIONES: s 9.898.280 | p e IFICAR: s 2N
N* DE INFORME: 4 | o~ crr: 40338 [ wecor: 2868
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO SRR
INCLUIDO PRORROGAS Z
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: [ IMITIOSFITAL MATERNO INFANTIL
NOMBRE DEL SUFERVISOR: | NATHALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
IL MODIFICACIONES CONTRACTUALES
[<"DE MODIFICACIONES DEL 3 TIFO DE
b N
CONTRATO: MODIFICACION ADICIONES 1 PRORROGAS 1
i CRF DE LA TIEMFO (2) DOS
L h¥ N
VALOR ADICIONADD s 3.613.540 [cOPDELAADICION: | § 3756 | o el 46623 PRORROGADO: MESES
i CRP DE LA TIEMPO
g 1ONADO N:
VALOR ADIC CDP DE LA ADICION: A DICHN: FEORKOC Ko
CRP DE LA TIEMFO
h hH
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: DiCION PRORROGADO:
. CRP DE LA TIEMFO
VALOR ADICIONADO N:
CDP DE LA ADICION: FHORROGABGE
TIEMFO
FALOR ADICION LN
v ADO CDP DE LA ADICION Iy
TIEMPO
FALOKR ADICIONADO AH
v ICIONAD CDP DE LA ADICION RO R
7 R e CRP DE LA TIEMPO
N g
VALOR ADICIONADO CUP DE LA ADICION: DiCTaN: PROHABE at-
7 CRP DE LA TIEMPO
' ALOR ADICION, N 10N
VALO 10NADO CDP DE LA ADICION Foihore RO s
111. POLIZAS (51 APLICA)
N* DE POLIZA: T NIA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | NIA
FECHA DE LA POLIZA 1N EMNEAAAA | FECHA DE APROBACION: | NIA

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACION
{Debea wer coberentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

1 |Se presto el servicio de conformidad con la asignacion de actividades acordadas con cl sup:nw dcl cmtralq. s¢ realizaron: 240 Horas para el mes de Noviembre 2024

AL ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

1 ESc Realizo las actividades propias del cuidado de i licndo los p los i accioncs inscguras en la on de servicios de salud, ( recibo y
cntrega de hurno, acti des de enlormeria v demads octividades gu: sc deriven del proceso de enformeria.

3 [Se Notificaron de inmeds las acciones inseguras idas a sus paci al médico de tuma, jefe inmediato v en ¢l sistoma de reporte.

A |Informar a la enfermera jefe del servicio v al médico tratante. sobre los umbiol del estado clinico de los pacicnies en forma oportuna y adecuada,

5 |Revisar la Historia clinica de los pacienics asi og oomx.mdu su evolucidn diaria. tratamiento, para realizas ¢l plan de cuidado de Enfermeria mtcgml del paciente.

§ Ihligenciar los registros de las i ac © intervenciones, que permita mantener actualizados los informes di idos par la ividad vigente v
|todas aquellos registras necesarios para el cumplimicnto de los procesos de costos y facturacién
7 |Cumplir las nonmas institucionales de bioscyundad. vigilancia epidemioldgica. pestion ambiental. salud ocupacional v demds politicas Institucionales.

Respander por los inventarios, realizar control, conservacion y uso adecuado de los equipos, clementos ¢ msumos, al 1gual que el cuidado de 13 miTacsinctuna 8¢l sevicio y0 Arca donde s¢

encuentre desarrollando s actividades

9 |Oftecer rato con calidez y calidad al pacicnte ¥ I familia. dando una atencién humanizada conservando ¢l respeto por la dignidad humana segin politica institugional de humanizacidn,
Mantener Ta resena y J Tidad &¢ Ta informacidn clinica ¥ personal d¢ Tos paciciics, dande cumplimicnto a 1a resclucion 1993 ¥ al manual de mancjo de histona climica establecido

por la institucion, :

Realizar asesorias pretest y prucbas ripidas en los di SErvicios i ¥ segin solicitudes realizadas <] respectivo registro en Lo historia clinica,

|planillas ¢ informes parantizando que se realicen los respectivos informes.

12 |Realizar bisqueda activa de poblacién clave, realizando todo el proceso

pondicate para cl diag
Se Porta el camet institucional de fa Subred durante la gjecucion de actividades

Se solicita, Alista, entrega, custodia y retorna limpicza y desinfeecion del instrumental segin el drea que corresponda teniendo en cuenta el manual de central de esterilizacion institucional.

S¢ cumphio con las actividades propias del servicio y con las asi i realizadas per la L i lo cual incluye apoyo ¢ instrumentacion de procedimicnios menores en
consultorio, traslado y entrega de mucsiras de patologia.

Se recepeiona. la rusiodl:l ¥ entrega oportuna de las histonas clinicas de contingencia. formatos de consentimicnto informado al archivo de gestidn documental, realizado el registro cn ol
formato c

17 [Aposa actividad, con el proceso de acreditacion ¥ habilitacidn de la Subred | la de Servicios de Salud Centro oricnie E.5.E.

WK _|Se realizo limpiensa recuerente entre semana y fines de seinang desinfescion erminal para mantener limpio y ordenada la unidad del paciente.
19_[Ejecuto los procedimicntos v cuidados a los pacientes que requicten mancjo en ¢l programa de clinica de heridas.
20 |WVelar por el cuidado v aprovechamiento de los suministros v existencias de insumios v medicamentos de los pacicntes del senicio.
21 |Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente al area

22 |Diligenciar en forma adecuada cada uno de los formatos csublcculm ¥ rr.'uu:u el registro y lectura a diario de termo hidrometria del servicio,
23 |Serealizo el uso adecuado del uniforme durante la pr
Se realizo la panipacion en Lu reunioncs ¥ capacitacioncs programacdas.

Sc Healiza cumy i T ia y venficacion cand, de i registros op segun formatos cstablecidos teniendo en cuenta el registro de

\" INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

N DE PLANILLA: | #1713422 [OPERADOR: | M1 PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECIHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: FAMISANAR 131172024 5 162 S0H)
PENSION: PORVENIR 131172024 s 20K 000
RIESGOS LABORALES: SURA 1371172024 3 31700
oTRO

TOTAL PAGADO s 402200

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.« Qe desarmollé Las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobeo

2.+ Que realicé el page de la Seguridad Social donde el ibe se caleulo subve el 404 de Jos ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anevo copia simple, sin que en ningun caso e [BC sea menor a |
SMMLY ( de ser el primer pego adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3= Cae adjavio evidencia del carpue en el aplicativo secop de la cuenla cormespond ionte al mes objelo de cobro |

4 - Qe auborieo los inpuestos o que estoy obligado o pagar, poe ocasidn al sefalado contrato.

VIL ANEXOS
(Cuandao se ern comno una de Las oblipac mcn!d conlrato}
o d sue soporten [as liradas en el

LALIA SOFIA KEIRA NIRD
o via Sctla Verse

Anexas




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODICT: AP-LA-FT-07?

[ [ i APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSIO
“mraninsis FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 20240516
I tentiemins PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y
LAURA SOFIA NEIRA NINO

NUMERD DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.010.001.043
3 PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
ORJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | PS 4526 2024 FECHA INICIO CONTRATO 1SMRIZDT4
FLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 6.284.740 |INICIAL DEL DOS (02) MESES Y DIECISIETE (17) DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A )
671,200
INCLUIDO ADICIONES: B 9-898.280 |0y pTiFICAR: St AT
N* DE INFDRME: 4 N CRP: 40338 N* CDP: 2864
PLAZO TOTAL DEL CONTRATOD iR
INCLUIDO PRORROGAS
I UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: ] IMIHHOSPITAL MATERNO INFANTIL.
| DEL SUPERVISOR: l HATHALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERO CODRGO 243 GRADO 20
| 1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
TODIFICACIONES DEL = TIFO DE
coNTRATO! z MODIFICACION ADICIGNES ! FROEROGAS 1
g i B - CRF DE LA = TIEMFO
VALOR ADICIONADD s 3613540 |COPDELAADICION: |8 3.956 | " o oa 46623 PRORROGADO: 9
Z P e CRP DE LA TIEMFO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: DTN PHORROCADO:
7 - : CRPDE LA TIEMFPO
VALOR ADICIONADOD CDP DE LA ADICION: BiEio S RORRAE G
i CHF DE LA TIEMFO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORRDGADO:
; - CRPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: i PRORIGE G0
; N ; . CRPDELA TIEMFO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: B, PHGRRRE T
i 3 oA CRPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: AT, AL Y
7 ; : T CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CODP DE LA ABICION: AT AR s
1L POLIZAS (51 APLICA)
N DE POLIZA: | NiA | DE LA ASEGURADORA: NiA
FECHA DE LA POLIZA | R A FECIA DE APROBACION: NiA
it IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL ODJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
1A} {Delwen ser cub con las actlvidades especificas realizadss duranie e mes)
1 |Se presto el servicio de idad con la asignacion de actmd.‘ldﬂ ncu'\:hd:! con d mpm:sor dcl contrato, se realizaron: 240 Horas para el mes de Noviembre 2024
N S¢ Healizo las actividades propias del cuidado de enfe previniendo accioncs inscg enlap de servicios de salud. ( recibo v
entrega de tumo, acti \Jd.'u!cs de enfermeria v denuis actividades guc 3¢ du’l\cﬂ del pi d i
3 |5 Netifi e las acciones ocurridas a sus paci al médico de turne, jefe inmediato v en cl sistema de reporte.
4 |Informar a la enfermera jefe del servicio v al médico tratanie, sobre los l::lmbio: del estado clinico de los pacientes en forma una v adecua

Kespowder par los inventanos, realizar control, conservacion v uso ¢ i i 2 dc Ia iniracstructura del servicio y/o arca donde se
dc Mando lae actividdades

o |Orecer trato con calides y calidad al paciente ¥ la familia. dando una atencidn humanizada conservando el respeto por la digni}‘l humana segin politica institucional de humanizacién.

B Mantener Ta resena 'y conlidencialidad de Ta imformacion chinica y personal de los dand pl 2 [a resoluglon 1993 v al manual de mancjo de histora chiniea cstablecido

! por la instilugion,

it Real pretest y prucbas rapidas en los dife SEMIcios les v les segin ! [y do el resp registro en la historia clinica,
planillas ¢ informes parantizando gque se realicen los respectiyvos nformes / :

12 |Realizar bisqueda activa de poblacidn clave, realizando todo ¢l proceso pend para el diagnostice, / P

13 |Se Porto el camet mstitucional de La Subred durante la ¢j idn de actividades contractuales. yd i

14 |Se solicita, Alista, entrega. custocdia ¥ retoma himpicza y desinfeccion del instrumental segin el drea que m}gpmuh teniende gd cuenta el manual de central de estenlizacién institucional.

18 Se cumplio con las actividades propias del servicio y con las asignaciones realizadas por la enfermera dinadora, lo :nyﬁctuw apoyo ¢ instrumentacian de procedimicntos menores en
? e i traslada v entrega de muestras de pawlogia

Se recepeiona, la custodia ¥ entrega oponuna de las historias climcas de ia, formalos de copfsentinticnto infoghado al archivo de gestion documental, realizado ¢l registro en el
formato corespondicnte. Y /

| Apoya actividades relacionadas con ¢l proceso de I on ¥ habilitaciin de la Subred ,‘ de Senvicios LL(Salm! Centro oriente E.5.E.

S¢ realizo limpienza recucrente entre semana v lines de sanana desinfeccion terminal la unidad del

Ejecuto los procedimicmos v euidados a los paci qus requicren mancjo en el programa gk clinica de heridaf
20 |Velar por ¢l cuidada ¥ aprovechanuento de los suministros ¥ existencias de insumos y medicamentos de los paci del servicio.
21 |5¢ realizo la revision diana del inventanio correspondiente al arca.
12 |Dalipenciar en forma adecuada cada uno de los formatos establecidos v realizar ¢ registro v lectura a diano de termo hidrometria del servicio.
13 |5¢ realivco ¢l uso adecuado del uniforme duranic la prog ion de actividades
24 |5¢ realivo la panipacion en las i ¥ capacitaciones programadas.
% Sc Kealia limi segan p lo carro paro, ia ¥ verificacion de 1dad, registros segun formatos establecidos teniendo en cucnta ¢l registro de

temperatura v descarga. Desfibrilador en ¢l servicio asipnada

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | 1713422 OFERADOR: l MI PLANILLA
CONCEFTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADC
SALUD: FAMISANAR 1371172024 5 162500
PENSION: PORVENIR 137112024 5 208000
RIESGOS LABORALES: SUHA 13112024 3 31,700
OTRO

TOTAL PAGALO 5402200

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

L= Qe desareolbe las actividsdes descritas en el infonme s, dentro del perpdi de ook

2 - Qe realiee el papo de la Sepuridad Social donde el ihe se caloulo sobre el 4% de loa ingresos cancelados del mes antersor pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a |
SMMLV { de ser el primer pago adjunta certilicaciones de atiliacion a eps, arl, pension, i)

% Qe ndjunts evidenwia del casgue on el aplivalive sevop di L cuenta conespondiente al mes ohjeto de cobro .

§.e Que autorizo bos Bnpucstos o gue estoy obligado a pagar, por ocasion al sefalado contrato.

VIl ANEXOS

B yiod que soporten las

LALIRA SOFIA NEIRA NIRO
C.C: 1010001043
CEL: 3208350371
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYQ - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y
APOYO A LA GESTION

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

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

LAURA SOFIA NEIRA NINO

NUMERQ DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.010.001.043

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBIJETO DEL CONTRATO:

HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE S E.

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS

CONTRATO DE PRESTACIO?

N DE SERVICIOS PROFESIONALES

P PS 4526 2024 FECHA INICIO CONTRATO 15/08/2024
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 9.898.280 p 2.671.200
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
. I N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: hd NICIAL: 4033 286
! 1 N° CRP INICIAL 0338 BbL CONTRATG BG8
PLAZO DEL CONTRATO e
INCLUYENDO PRORROGAS 4 MESES 16 DIAS
N DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 81713422 OPERADOR: MI PLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EIECUCION DE ACTIVIDADES: 2MI HOSPITAL MATERNO INFANTIL
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: NG 1 TIFO DE MODIFICACION ,\m[%o. { — PRORROGA): ADICION | FRORROGA 1
: CDPFDELA RFDELA TIEMPO
'ALOR / N 2202
VALOR ADICIONADO S 3220280 | o 3756 | el 46623 PROGHGCAT: (2) DOS MESES
) CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD
ALDIABICIONARD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; CDP DE LA RF DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RFP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP %La\ TIE}%{PO
& % CUF UE LA HF LA TTEMEPLU
VALOR ADICIONADO " ¥ox AR, enoggacno.
VALOR ADICIONADO ADICION- ADICION: PROBROGAD:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICION/
ALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALORARICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111. POLIZAS (STAPLICA)
N° DE POLIZA: XX [ NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | XX
FECHA DE LA POLIZA [ DDMAAAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE XX

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SEVERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDGO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAN DURANTE El, MES (2 PERIODO IABORADO Y NE APRUEBA PARA EX, PAGO RESPECTIV().

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO

1 (El contrato se encuentra debid, legalizado? X

3 LBl contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades? 4

3 LQue el contratista | o satisfactor las oblhig les, los cuales pueden ser verificados en el x
informe anexo y en el SECOP?

4 ¢Que el contratista da T a sus oblig frente a los aportes al sistema de segundad social y de x
sarafiseales, tal la Ley 789 de 2002? ‘

5 (Que adjunto evidencia del cargue en cl aplicative secop de la cuenta comrespondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clansula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l pli de las obligaci P las con el contratista, para ¢l pago correspondiente al periodo del (

012024y AL (30/11/2024)

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

1t el o« 3

:\mnCELrﬁﬁ &0 CORTES

Enlace Operativo - Direccion Hospitalarios - Enfermeria

el




CODIGO: AP-IA-FT-078
VERSION: 2
FECIIA: 2024-09-16

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y
APOYO A LA GESTION

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

LAURA SOFIA NEIRA NINO

NUMERQ DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.010.001,043

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

S?NTRAT() DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4526 2024 FECHA INICIO CONTRATO 1510872024
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO S 9.898.280 s 2,671,200
P 2| FICAR:
P ERIODO A CERTIFIC,
; N° CDP INICIAL
(© P N° DE INFORME: o NICIAL: 3 3 28
N° PAGO / N® DE INFORME 1 N®" CRP INICIAL 40338 DEL CONTRATO 868
PLAZO DEL CONTRATO S .
MESE MAS
INCLUYENDO PRORROGAS 1 MESES0 IIAS
N DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 21713422 OPERADOR: MI PLANILLA
PROCESQ EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 2M1 HOSPITAL MATERNO INFANTIL
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N° 1 D{:wn DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION | PRORROGA 1
CDPFDE LA RPDE LA TIEMPO TR
' “1ON 220.2 2 AESE
VALOR ADICIONADO $ 3220280 | 0 el 3756 | o cron: 46623 - - (2) DOS MESES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
'ALOR ADICIONADO
i ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDF DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD
ALORADIC 0 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
"ALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP H%M RP $: LA TIEMPO
& X LI LA RF =~ LA TTEMEPLU
VALOR ADICIONADO (‘B]rﬁﬁl}"\ ]“p"- {:-rr\, punlul]é{\lf;&nn.
VALOR ADICIONADO ADICIAN: ADICION- PROBROCAD-
CDF DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR / TION/ i
RADICIONADD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
'ALOR ADICIONAD ;
YALORADICIONADD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD
TONADRD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDPDELA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 4
! ADICION: ADICION: PRORROGADO:
7 /NI POLIZAS (SUAPLICA)
N° DE POLIZA: XX / /1 NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | XX
FECHA DE LA POLIZA DIVMAMAAAX /1 ACTO ADMINISTRATIVO DE | XX

/ IV, VBRIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SEVERIFICA QUE (QUE HA CUMPLIDGO CON L‘I.\/,-[(.'?'J'I’IKADE\' ANIGNADAS DURANTE EL MEN O PERIOIND LABORADO ¥ SE APRUEBA PARA ELL PAGO RESPECTIV().

ITEM CUMIPLIMIENTO DE REQUISITOS Sl NO
1 S El contrato se encuentra debidamente legflizado?” X
2 (El contratista autonzd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de gjecucion de actividades?
" idue el ¢ P atisfac las obl les, los cuales pueden ser venficados en el X
informe anexo v en el SECOP? ¥
F iQue el ¢ a cumpl a sus oblig Trente a [os aportes al sistema de segundad social y de X
parafiscales, tal como exive ¢l articulo SO de 1 Ley 789 d¢ 20027 %
5 Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula ' Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al peniodo del (

O1A11/2024) AL (301 1/2024)

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

NATHALY DUQUE SALAZAR
Enfermero Codige 243 Grado 20 - Referente Enfermeria

MARCELA TRIVINO CORTES
Enlace Operativo - Direccion Hospitalarios - Enfermeria
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

gl
& CetolerESE
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/10/2024)
. . . . - CC: 10100601043
NOMBRES Y APELLIDOS: AURA SOFTA NEIRA NINO
4] LAUR/ y; RUT (NITY
CORREQ ELECTRONICO: TELEFONO: 3208390371
DIRECCION DOMICILIO: CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo Ia gravedad del juramento que, en Ia declaracion de renta del aiio gravable 2024,

NO tomaré costos y deducciones

(X)

51 wmaré costos y deducciones

()

La presente cetificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la
1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto Gnico 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 tralamiento tributario de los pagos laborales.

renta, de conformidad

con el numeral 6 del articulo

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

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

parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion SLQ) NO(X )
BANCO AL CUAL CONSIGNAR:
e BANEE TIPO DE CUENTA: CORRIENTES N® CUENTA: 0550 4884 2003 1947

DAVIVIENDA

NUMERO DEL CONTRATO ¥ DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
; ; . PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N® L CON : Ne 5 s N, RP:
N° DEL CONTRATO PS 4526 2024 N° CDP 3756 N°. RP 46623 sipdevoiallndiisolidh)
FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DEINICIO CONTRAT S5/08/2024 B 5 3111212024
CONTRATQ 15708 CONTRATO: INCLUIDO ADICIONES: 9898280
PERIODO OBJIETO DE COBRO: DEL 01/11/2024 AL 30/11/2024
VALOR A PAGAR s 2.671.200
CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y UN MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE
]
(Jaorc} Cetia eug,

LAURA SOFIA NEIRA NINO
1010001043
3208390371







ugjseuuojul ep JopesedQ Jesusdwoy ap eped Jod OOYAING OWO OPEIYISE]D BISO OJUBLUNDIOP 8)5T

o 007'90Z8 0szals
0% D00'ROZS %0061 DOO'DOE' 1S 102062 | D0S'Z0LS ®OFZTL 000'00C" LS ZL0S43 |OE |OC Jof 113 oo oM o Fi V1405 VHY Ol YHIEN SFOLO00LOL 2D L
PepLRplOg ddy dd. 243 $43 »l= =) ) d30 | NnW a3 103 | 102
ggd | VA0V |'\inry | 49V OR | oniago | B433Lu0dv <=___.__=n..non_s.noow.mmumawmmmmmumnmmmaﬁ§m§m§oﬁ§+§u& OLEmnIoag | (e
wopo] LN b SOOVI<4N3 30 0po) OfYEYHL 30 OHIN3D
oN | oN | zzvessve | veozier | 1 | weoe | o | woz| o ‘0'a'y10908 D'AYL0908 | Wdad | TVCIONINd 1 n
zo_uzcﬁu_un“uoo - amvs ONY _ BEL] uzd_ SIN OIdIJINNW / avanio _ OININVYLHYLI0 _ 021002 _ TVSHNINS THANON _ RUNVIHODY FE5VID _zo.u.ququgou
AE SIVHY, |
syrvavaigzsa ez | A STIORAIV MRV | DRV SSNID | YToar | et sootam nomad|  ONTVS | oseoes | msoimgssnsan | obmvuEnwvioswenvl | eroloooios 00
OOvHINGG
0¥ 3000V 3§ NGIOYEINDA 000NId X4 _ ONO43T3L _ NQIDOIYIa [ V1208 NOZVY THEWON | ouawnw _ odlL
VTINYI4 ¥1 30 SOLVD 3ANV140dY 130 SOLYa
Car—— S31¥0dV 3a NOIDYAINDITOLNY 3a VTTINYd V130 3L043Y wooBjUEidiL _hscuaeooumo



oﬂooausag I miplanilla.com REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

FSP comeo TARIFA | CLASE
No | Documento | APeLuoosYNOMBRES | oo |FaR T | BCARL |0 T e | APORTEARL
1|cc 1010001043 | NEIRA NIRG LAURA SOFIA 0] 1411 $1300000| z44% 3 $31,700
0 $31,700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



