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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.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

DATOS DEL CONTRATISTA

FECIHA DE DILIGENCIAMIENTO: (01/12/2024)

NOMBRES Y APELLIDOS: MARTHA CLAUDIA MATOMA FERREIRA LG 63, 748 %63
RUT (NIT): 14223596574

CORREO ELECTRONICO: marthamatoma(@ hotmail.com TELEFONO: 3105744435

DIRECCION DOMICILIO: SIN INFORMACION CIUDAD: BOGOTAD.C.

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracidn de renta del afo gravable 2024,

NO tomaré costos y deducciones

()

SI tomaré costos y deducciones

)

La presente cerlificacion se expide para efectos de la retencion cn la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6
pardgrafo 4 del deereto tnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de
operaciones que tiene que ver con ¢l tratamicnto tributario de los pagos laborales.

1

del articulo 1.2.4.1.6 y
renta exenta del 25% sobre

Regimen 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 el Régimen Simple de Tributacién STO NO(X3
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: OTRO
NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE \V VILLAS TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 636769866
ENCUENTRE EN LA LISTA ! ’
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZD DEL CONTRATO INCLUIDAS
L) ' . » - . 'l a.
N" DEL CONTRATO: PS 2580 2024 N° CDP: 3753 N°% RP: 46950 PRARROGAS : 11 MESES 10 DIAS
- s 1 VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO 21/01/2024 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31/12/2024 iNcLUIDO ADICIONES: 23.106.456

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 01/12/2024 AL 31/1212024

7

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN
{LETRASY NUMEROS)

1.892.100

UN MILLON SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS PESOS

Mdv #‘Q)\ W\a’\m peralZ]

C.C. 1.023.908.816 Bogota D.C.
cel: 3105744435

MARTUHA CLAUDIA MATOMA FERREIRA







) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E . ) , “l
g APOYO - GESTION DE CONTRATACION g,Outco. AP-TA-FT-077 VE

Lred Iriegrada o Servicui o - 3 i a % , - - - +

e FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACIONDE 2. L o 0

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

MARTHA CLAUDIA MATOMA FERREIRA
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: I 63.788.943
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

i PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 2 (AMBULANCIA) PARA DESARROLIAR ACTIVIDADES EN
OBJETO DEL CONTRATO: LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTH. ES.E,
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | PS2880 2024 SRR | 21012024
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 3.833.832 'NII)%':““ UNMES (1) Y YENTIOCHO DIAS (28)
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONQRARIOS
INCLUIDO ADICIONES: 2 23106456 | b p RiODO A CERIIIFICAR; | § !:892:100
N° DE INFORME: 12 | N*CRP: 10109 | |necDP: 317
7
PLAZQ TOTAL DEL CONTRATO o .
INCLUIDO PRORROGAS BEMESES; 10.D1AS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3BL HOSPITAL SAN BLAS
FERNANDO MONTENEGRO SALCHDO
e DIRECTOR TECNICO COD 009 GRAIJO 05
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE ;
CONTRATO: 0 MODIFICACION ADICIONES ! SHORROCAS ¢
CRP DE LA EHEMED
VALOR ADICIONADO s 2.782.620 |CDP DE LA ADICION: 1030 : 22328 PRORROGA| UN MES (1)
ADICION: i
CRE DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 2.226.096 |CDP DE LA ADICION: 1270 25269 PRORROGA| UN MES (1)
ADICION: iy
PR HE Lk FEMPO |UNMES(]) Y
VALOR ADICIONADO s 3.277.308 |CDP DE LA ADICION: 1619 ; 29279 PRORROGA |NUEVE DIAS
ADICION:
DO: (9}
P BELA FIEMPO
VALOR ADICIONADO s 1.648.960 |CDP DE LA ADICION: 2200 ADICION: 32548 PRORROGA| UN MES (1)
DO:
. TIEMPO | .o
VALOR ADICIONADO s 7.008.080 |CDP DE LA ADICION: 2598 CRPDELA| 5070 |pRoRROGA|TRES MESES
ADICION: i 3)
TTEMPO
i
VALOR ADICIONADO s 593,280 [CDP DE LA ADICION: 2783 CREDE LA 39866 PRORROGA 0
ADICION: iy
rTEMFPO
VALOR ADICIONADO s 1.736.280 |CDP DE LA ADICION: 3753 SREDE b4 46950 rRORROGA | POS MESES
ADICION: iy @
111, POLIZAS ;
(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? SI | NO X
N° DE POLIZA: NiA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NIA
FECHA DE LA POLIZA NOA FECHA DE APROBACION: NA

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN|EL CONTRATO

h F A
TLEM (Deben ser coherentes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)

Recibir y entregar tumo de acuerdo a los protocolos de la entidad

2 Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes trasladados dentro de las unidades de la Subred con la periodicidad requerida segiin condicién clinica informando al médicy y enfermera las alieraciones
encontradas y registrindolos en la historia clinica del traslado.

3 |Oriemar a los familiares de los pacientes para examenes diagnostico de acuerdo con los protocolos de manejo y tecnologia requerida, segin normas establecidas para cada p

4 |Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones inseguras en la prestacién de servicios de salud

5 [|Informar a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada .

6 |Realizar la hsta de chequeo instaurada en la subred, venficando plimi de requerimi de los pacientes que van a ser trasladad

7 M limpia v ordenada la ambulancia asignados durante el turno

8 Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas correc y dando plimi ala 1 1995/1999, entregando el soporte en un Lérmino §o mayor a 24 horas en el area

correspondicnte

9 Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia epidemiclogica, gestion ambiental, salud ocupacional v demas politicas Institucionales

10 |Responder por los inventanos, conservacion y uso adecuado de los cquipos, ¢l el al igual que el cuidado de la camilla de la movil.

11 |Aphcar, acatar y cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demas normas definidas por la entidad, de conformidad con el objeto del contrato

12 |Contar con la disposicion de asistir a reuni y capacitaciones programadas por la entidad.

13 |Realizar la desinfeccion oportuna de la camilla de acuerdo al protocolo establecido para ello ¥ segin patologia del paciente.

14 |Reponer en fanmacia los insumos utilizados por el paciente durante el traslado.

15  [Recibir y entregar al paciente a la enfermera del servicio correspondiente de acuerdo a la unidad de origen y de destino




16 [Mantener el accseso venoso durante el traslado

17 |Portar el uniforme de forma adecuada teniendo en cuenta las normas de presentacion personal.

18 |Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencién humanizada conservando el respeto por la dignidad humana,

19 |Impartir educacién al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a tener en casa de acuerdo a la situacion clinica del paciente

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: YYD RENELS) OPERADOR;| SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: ! NUEVA EPS o[ 210W | 167 TED
|PENSION: COLPENSIONES Ol W2y | 2856 DO
RIESGOS LABORALES: NA P A o CR—
OTRO COMPENSAR

TOTAL PAGADO R8BS

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que realicé ¢l pago de la Seguridad Social donde el ibe se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC
sea menor a 1 SMMLV ( de ser ¢l primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo sgcop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al seiialado contrato.

VII. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contralo)

les que rten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

Anexar evidencias fotogrificas y/fo di

r

martho_raat g
MARTHA CLAUDIA MATOMA FERREREIRA

CC: 65.788.963
CEL: 3132388291
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-078 vrl

J viaiin 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
NOMBRE DEL CONTRATISTA MARTHA CLAUDIA MATOMA FERREIRA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

65.788.963

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEI PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 2 (AMBULANCIA) PARA
CO‘\:I‘R \,I,(J): DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRHD INTEGRADA DE
: ’ ’ SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE. ES.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS - y B
PROFESIONALES No. PS2880 2024 FECHA INICIO CONTRATO 21/01/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO ] 3.833.832
VALORTOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO | 23106456 | pERIODO A CERTIFICAR: S "aAndun
o
N PAGO /N° DE N° CRP N CDEANIIAT
INFORME: 2y INICIAL: 14109 DEL 37
' ; CONTRATO
FLAINVDEL CUNTRATUO
INCLUYENDO 11 MESES; 10 DIAS
PRORDROCAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: |0PERADOR: | SIMPLE
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS DIRECCION TECNICA DE URGEN(]1AS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE 3BL HOSPITAL SAN BLAS
2 = . FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO
NOMBRE DEE SUPERVSOR: DIRECTOR TECNICO COD 009 GRAIDO 05
I1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N (0) TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): | ADICION 7) | PRORROGA ( 6)
: ” CDP DE LA RP DE LA TIEMPQO =
YALOR ADICIONADO .782.620 R
‘ S 27826201 (hicion: 1030 | ADICION: 2828 | pporroGapo:| UNMES (D
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO .226.09 5
; ¢ e ADICION: 1270 1\ DICION: Ry PRORROGAPDO:| UNMES (1)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO UNMES(I) Y
VALOR ADICIONADO 277. . 2 -
R A 3277308 | DICION: 1619 | A DICION: %279 | PRORROGAIDO: | NUEVE DIAS (9)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD .648. .
b; ONADO 3 1.648.960 ADICION: 2200 ADICION: 32548 PRORROGAIDO: UN MES (1)
CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD .008.0 : :
ALOR h 0 h) 7.008.080 ADICION: 2598 ADICION: 36672 PRORROGADO: TRES MESES (3)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR AD ; :
ADICIONADO $ 593.280 ADICION: 2783 ADICION: 39866 PRORROGADO: 0
CDF DE LA RF DE LA TIEMPO
ALOR ADICIONA : ; h SSES
VAL CIONADO $ 1.736.280 ADICION: 3753 ADICION: 46950 PRORROGADO: DOS MESES (2)
III, POLIZAS (ST APLICA)
;PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | S1 NA | NO NA
N° DE POLIZA: NA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NA
> : ACTO ADMINISTRATIVO DE
FECHA DE LA POLIZA NA ROERETON: NA
IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODQ LABORADO VSE.
APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 ¢ El contralo se encuentra debidamente legalizado? X
¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado
2 contrato le sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de X
ejecucion de actividades?
¢Que el contratista presenté satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser .
3 i . e X
verificados en el informe anexo y ¢n el SECOP?




i ;Que ¢l contratista da cumplimicnlo a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad %
social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027 ‘

5 ;Que adjunto evidencia del cargue cn el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de X
cobro?

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a laclausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimicnto de las obligaciones pactadas con el contratista,
para el pago correspondiente al periodo del (01/12/2024) AL (31/12/2024)

sl

NOMBRE ?WRPERVISOR:
FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO
CARGO:

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE|DIRECTOR TECNICO COD 009 GRADO 05

LAS OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE

PAGO:

Jolau Jarro ‘R,(Jt{
< C.C 3.087.0
M Enfermero Epide

] oa’?lsrfﬁ‘\‘;‘f-*'liﬁ.\“ﬂ{"f\‘l@?rlﬁ NICO DEL SUPERVISOR:

JOHON JAIRO RODRIGUEZ APQNTE

PERFIL: PROFESIONAL UNIVERSITARIO
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