SUBREDINTEGHRADADE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E

i APOYO- GESTION DECONTRATACION CODIGO: AP-IA-FT477
g apa it FORMATO INFORME DE EJECUCION DEACTIVIDADES DEL CONTRATODE VERSION: 1 )
Gt st L PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2024-00-14

CELEBRADD ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE ¥

MAIDALIZED BERMUDEZ CORREA 7

NUMERQ DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: I 29832710
. o PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il FARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
(IBIETODELCONTRATO; HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E SE.
(CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, PS 2314 2025 FECHA INICIO CONTRATO IS
FLALU
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 9.794.400 |INICIAL DEL (4) CUATRO MESES yd
CONTRATOL —
VALOR TOTAL DEL CONTRATO YALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INC DO ADICIONES: $ 9.794.400 CERTIFICAR: S 3'005'100
N* DE INFORME: 1 | necre [ | 5*CDE: |
PIAZO TOTAL DEL CONTRATO oy
INCLUIDG PRORROGAS (4) CUATRO MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: ] IS0 EWISETEAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: 1 NATHALY [WQUE SATAZAR - ENFERMERO CODIGU 248 GHALXY 20
IL MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N UE MUDTFICATIONES DEL TRITE "
CONTRATO: 1] MODIFICACION ADICIONES EROKROGAS 0
K > - CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 - CDP DE LA ADICION ) PRORROGADD:
: ‘ ; i TIEMFD
VALOR ADICIONADO 5 - CDP DE LA ADICION: PRORROGADC:
. — 1N TIENFO
VALOR ADICIONADO 5 - CDP DE LA ADICION: PRORROGADO:
TIEMPO
VALOR ATMCION - N:
Al 1CIONARD b1 CDP DE LA ADICIO! PRORRDGADD:
TIEMPO
g N . N:
\Iﬂﬂ :-\DICIB ADD 5 CDP DE LA ADICION PRORROGADO:
" - TIEMPO
VALOK ADICIONADO 3 - |CDP DE LA ADICION: PROAROGATIC:
CRPDE LA TIEMPO
VALQ ION - N:
_\!. _R_A]'ll{ TONADO 5 CDP DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO:
" . - CRPDE LA TIEMFPO
VALOR ADICIONADO - o TION: :
Flonad 4 ERFDEEXATIC ADICION: PRORROGADO:
VALGR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ety Yo
VALOR ARICIONADO COP DE LA ADICION: “"“’. ‘:‘
- e = oy
VALOR ADICIONADD CRP DE LA ADICION: ARG AT
VALOK ADICIONADO COP DE LA ADICION; TRE B :v‘ I'H'..Ilr\:n“
IIL POLLZAS (51 AFUCAI
N*DE POLIZA: [ NA [ NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | NA
FECHA DE LA POLIZA [ DIMAUAAAN FECHA DE APROBAC NA
TTEM TV, AT TIVIPALES x:numw!ﬂ‘tt‘ml‘mm A
il tis Ll ifl, bl birante el mwsl
1 |5 presto el senvicio de conformidad con L asignacian de actividades ks conel isor del conlrato, se realizaron: 270 Horas pam ol mes de ENERO 2025
N Felizar actividades propias del culdade de E 13 ¢ o los p los istitucioml acciones imscguras en by a0 de servicios de salud (recibo v eitrega de tuma, actividades de
L (Enfermersa y denes actividides que se deriven del proceso de Enfermeria
3 o C isncditanente 18 AcEancs e idas a sus pacicines al nadico & lurw, jefe i Lialo ¥ encl sistemna de reporte,
indormuar a la enfeners jefe el senvicio v médico iratante, sobre los canibios del estado clinico de 1os pacicries en fonma oportum y sdecuada
Revisa de los paciestes asi conocicrds su evolucién diaria, tratamicnto, para realizar el plan de cuidido de Enfermeria imegral del E’I’.‘icllc.
P o gut a5 atenciones, procedinicios, actividukes ¢ inlenvenciones, que periita mantener actualizdos los ifomses estadisticos definidos por la nomutividad vigende v todos aquellos repistros
" |necesarios pars el comnplimiicina de los procesos de costos y I‘nnu:ximl
Cumy icad, vigilancia epidennuolopica. gestion anbicrtal. salud ocupaciomal y denuis politicas Insti 1l
Hespatder par los (mentanos, reali/ar control, cemcn oI Y uso ak do de los courpos. el ¢ isumos. al igisl que el curdado de la mlr.u:mn ura del servacio y/e area donde s¢ encucntie desarrollando

Las actividades
Ofrever tro con calides y calidad al pociente y 1 fanlia, dando wia alencian humanizads consenamda €l respeto por La dignidad humara segin politica institucio mal de hunusacitn
1o (Nswcner L

serv y confidencialidad de Iy infornucion clinica y persoral de los pacicates, dando cumplitnicito a la resolucion 1995 v al manual de nancjo de historia clinica estableaido por L institucién

i Realizar asesarias pretest y pruchas ripidis oo los di senicios 1 ¥ les segin soliciludes realiandis do el respectivo regastro e Iy lastoria clinaca. planitlas ¢ informes
parantiaanda que se realicen los respectivos infommics.

12 [Reatizar bisqueds activade poblacion clave, realizando 1odo el proceso correspandiente pars ¢l diagndstico

13| nonficas csos mmevos (s viglad
14| promover. panicipar en jonedas de tuniaje de poblacid riespo, o las i wsdindes ¥ senvicios; realizando registros estadisticos de Lis mesorias para los infomes mensuales,
15| ponnar el canact istitucional de 1a subred durame L ggocucion dz [as actividudes contmcluales

16| sobicitar, alistar, citregar, custodiar v retenar limpicsa v des idn del § sepin cl area que da tendendo cl il de central de estenlizacion i
© PIRESIT S8 SETVICIOS Coma liar de Enfermiena, en lo relacionado con actividades de promecion de la salud ¥ provencion de 1a enfermedidd. realizando actualizacion de bases de chitos ¥ informes poari citrega
17 |seprin fechas estipulacas por L sub red para seguimicnto ¥ monitoreo de cobones . asigmacian de citas, demanda inducidy, sepuimi vicu i, ilheacion, v denis p I dentro de los pard
e caliddid. defindos en la nomuatividad vipense del sistema obligaorio de parntia de calidid en salud y acogiendo lis guias y g definidos por Iy subred
AT T PR LT T T Y LT TS TR T e T T I e ey T TR
St oSt ¥ e o e T T e TOTHTER O T TR T TC TSI T T T e

= apoyvar actydikes relaciomsbis con el proceso de acreditacion v lubal

w01 dee la subred iteprada de senvicios de cilud contro oricnte cs ¢

dpmear el seracio v pealizar slistamierto de dreas con 1a dotacion necesina y 1 derados para (ciliar I prestacion de senvicio adecuado y oportunn
procedimcntos y cudiados 3 los pacicntes que requicren nancio en el proprnmg de chimea de hendas
velar por el coidada v aproveclasicntg dt IUS SUHIESII0S ¥ existencias de immnos v medicanenios de los e del servicio,
] oY nmn—.nr\:' IO S wmvu nvmmr%mwwm. T R VET TR T T T e
L £ B Shiri aade = et A
' E-_-n.u cin formn advcnaky w.h i dc los Ionmtus m:n:lmdm v mtmrd lcp.mm v Ium.l:l a dnno de tenma Iudmmrh dc] SCIVICio.
dar cutnplimi con la lecido en las normas y protocolos de la institucién en cuanto a el uso del uniforme y elementos de ptu!rccwn d!nlra de las dreas asignadas.

apoyar el cumplimicnto obligmorio de parania de calidad sepim ¢ requerimicnto de ln nomotivicad sipente, asistir a jormadas d ¥ SVERLos que s presciten onl servicio. contenidas en
el fonmato de necesidad de personal que bace pane idegral &l prescite comre coenidis en l formato de mﬂcﬂd.ddl: persoral gque bace pang incgral del presente comralo.
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD 50CIAL

Mo DE PLANILLA: | A5RI4nEi5E OPERADOR 501
CONCEPTO DEL PAGO - ENTIDAD FECHA DE PAGO YALOR PAGADRD
SALUD NUEVA EPS 174012028 3 163, 200
PENSION: FMORVENIR 17012018 3 1A
RIFSLON LABORALEY: SURA 170172025 31800
RIS

TOTAL PAGADD 5 404,904

YL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1= Qe el bt actvadades deserile el slome aeso, dentro del paiods de cobro

o et el pago de b Seguridad Social domde ol e se cakubo sobre o 4 de ks npreos cancchidos del e mtaos pago del vl aes copia sk, s qoe e i caso el 5C s pmora | SMMVE de s o praner pago
sl juste cendicacones de alihwion a ops, wl pavcn, nep

3 e mlpuo evidawu Jded congee e el aplcainoe sacop de b ot ¢ pandaaie al pws obpto d2 cobao

8- O autive s Bopicsios a que estay ablyada o papas, por ocassin al saubae contrata

VIL ANEXOS
B (Curada se rainn como uwa de bs oblpa ones del contrato)
\ ~ '. Ancul oval 1 i ds ks e soperen e acth aladed realvadas o o paiodo comespondinte
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SUBRED INTEGRADA DESERVICI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-1A-FT-078
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 2024-09-16
APOYO A LA GESTION

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

MAIDALIZED BERMUDEZ CORREA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 29,532,710

I INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 11 PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
ORJETO DEL CONTRATO: |SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES 5 I
N | PS 2314 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025
VALOR TOTAL DEL !
: VALOR DE HONORARIOS
TR B A 005,
on g eroing s : 7794400 | bERIODO A CERTIFICAR: Y / sonsaon
ADICIONES:
] N CDP INICIAL
N° PAGO [ N° DE INFORME; " NICIAL: i
PAGO [ N° DE INFORN 1 N* CRP INICIAL 6807 BE1. CARTRATE 1
PLAZO DEL CONTRATO S oo
INCLUYENDO PRORROGAS (4) CUATRO MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 4582410406 OPERADOR: s01
PROCESQ EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EIECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N° O TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA}: ADICION 0 PRORROGA
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
; : CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD i
CIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RF DE LA TIEMPOQ
\'..\!,_q;g_._\_[_)l('m.\',\no CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
y " CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
¥ALORARICIONADO ADICION; ADICION: PRORROGADO:
: CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VAL Al NADO
LOR ABICIONAL ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111 POLIZAS (SI APLICA)
N DE POLIZA: | XN [ NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | XX
FECHA DE LA POLIZA | DD/MMAAAA [ ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: | XX

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SEVERIFICA QUE QUE

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS St NO
TR | (Ll contrato se encuentra debid lepahzado? X

(El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean descontados

2 iy . iy L
i del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de cjecucion de actividades?

Que el contratista presentd satisfactoniamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe

3 s X
anexo y en ¢l SECOP?
R e ele 1sta da cumplimi a sus obl frente a los aportes al sistema de segundad social y de parafiscales, tal X
e Jromo exive ¢l articulo 50 de la Ley 789 de 20027 i
5 Jdue adiunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo secap de la euenta correspondiente al mes objeto Jde cobro? X
lentendo en cuenta lo antenior ¥ conforme a la ¢lausula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l plimi de las obligaci pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al

periado del ( 12/001/2025) AL (31/01/2025)

/"/
NATHALYD UQUE SALAZAR
Enfermero Codigo 243 Grado 20 - Referente Enfermeria

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPI'LIMIENTO DE LAS

QBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: ~

UC
MARCELA TRIVINO CORTES
Enlace Operativo - Direccion Hospilalarios - Enfermeria
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E
APOYO- GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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

Oriente ESE Y DEAPOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/01/2025)
- - N a5 298327
NOMBRES Y APELLIDOS: MAIDALIZETH BERMUDEZ CORREA o 220
CORREO ELECTRONICO: maidaliced?007@yahoo.es TELEFONO: 3117756290
 DIRECCION DOMICILIO: TVAIBISA%S9C-20 SUR CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del afo geavable 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 ¢l numeral 6 del articulo
1.2.4.1.0 y paragrafo 4 del decreto tmico 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 Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de

los contiibuyentes si- optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion shi) NG
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA
NOMERE DEL BANCO TIPO DE CUENTA{ AHORROS | N°® CUENTA: 77200017857

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

NUM

ERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE

PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO

N* DEL CONTRATO: PS 23142025 N° CDP: 1 N°. RP: 6507 INCLUIDAS PRORROGAS : (4)
CUATRO MESES
/ -
FECILA DE INICIO CONTRATO — FECHA DE TERMINACION oA ALOR TOTAL DEL CONTRATO

CONTRATO:

INCLUIDO ADICIONES: 9794400

PERIODO OBJETO DE COBRO:

/ DEL 02/01/2025 AL 31/01/2025

CORRESPONDIENTE AL PERIODO

7/ 3.005.100

VALOR A PAGAR S
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) TRES MILLONES CINCO MIL CIEN PESOS M/CTE
/

Maidg &{ n\u{lé;?

MAIDALIZETH BERMUDEZ CORREA

29832710
3117756290




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL n
Bancoomeva
{ DATCS GENERALES DEL APGRTANTE [ TATOS GENERALES DE LA PLAMILLA.
[ #Po ICENTIN CACKON: CEDLLA BT CIUDADANIA  NLALZRO DE IDENTIRICACISHE FNTIO || woueRg pLuILLA: ASBZ4ESAEE  TIPO DE PLANLLA- HNDEFERDIENTES
KOLERE & RAZin EOCIAL MAIDA LIZED BERULTEE CORREA AL 100 COTEAD camore
_a_.ﬂ._,oﬂn;nﬁa_ A360TA B TRITO CAFITAL  CEPARTAMENTO. BOSGTA- DI TRITO CAPITAL || BiyuooD COTACION OTROS rex by AB) Za PEROCO COTIACOEALD: M A i s
BIRECCION: TRANSVERSAL 49 RC-ZDAPTO 405 TELEFOND: T : : 1 1464018
PO AFDATANTE: TINGEPENDIENTE  CLASE TANTE: ENCIENTE FECHA FAGO [asaa tinidod). 0N NOMERD AUTORIZACION: 2]
TFO CRFREIA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMCA: Crirp szt Sladul Oa Sevyition Je'sciaied LD
FORMA DE PRESENTACKN e
AFOATANTE FXONERADD PAGD APORTES BALUD, BINA £ 1COF (ALMORWA TRIBUTARAY L=}
TOTAL AFORTES A FENSIOM
ADMENISTRADDEA H baau.rnéx__nﬂm_s ] FEP | WORA TOTALES
[ZiTTE) VWAL 1, MEGRTEANTER, COTRACION EFLEADOR —CORTANIE | BOLOAMGAD | SUBSISTERGA | €O I =3 TEOATES WiGRA T VALGA PAGADG
o I FORVENR 1 T T L) ¥l ¥ ¥ — %1 T L] LELY ¥ 1460 L
UBTOTALES: Vadin PRI (FET
TOTAL AFORTES A BALUS
CAPACIDAD POR
ADLINISTRADORA [ ENFEAWEDAD LICENQA MATERMIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDAC KON MORA TOTALES
cooGo _ HOWERE ooigmo T vaor | JHWERS T vaion PLAMLLA VALOR | comizacitw * IO | comamcon | JASR APGRTES VaRre BESCUENTD VALGR PAGADD
EFEEY FFSGITALEVA ERT T | [T I ) [ ¥ ¥ i PRI iq ¥ iE2 50 i 14 R
SURTOTALES: (RCLT) §iT L ¥ ieed
o TOTAL APORTES A RIEEGOS PROFEHOMALES
ADRUKISTRADORA | Na. COTZANTES WCAPACIDAD 1P | BALDO A FAVOR T CIOLABACHH TOTALLS |
B0 T NOMBAE | i : VALCR FAGO A OTROE RIESGOE] PLANILLA ] VALCH ! COTIZACHSH APCRTES CESCUENTD
L1 HTVSARCGURA 1 T | q T L] LELKi AT
GTOTALES: [ELLLTH
UATDS DEL COTLIANTE NOVEODADES SEGURIDAD STCIAL 1 1)1.‘%“-9
_ ] m “ “ 3 “ FENSCH TEALLD L 1] CCF | BENA | wBF | ESAP (W
WO | SUBTRD | ok [reacel B2 m w ) = | B FER APORTES. ..# 5 CENTRO g
w NOMERE HENT=HE R § BE|B 5| o TGTAL &l VALGR| TOTAL i TOTAL || 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
(=) BANICO [BALARIS W WM ElE = W W > M M W.h m > |4 m AN L mion e MM_.J.J‘HMH_. APCRTE ADMP M“ [ ADRES| APGATE ADMIM | L Axbuum?_o Pyt ADMIN
- '
T TEE LR L] 1 ja o k] ¥ T T ¥ Hormal § 28] 3 (5] LE LR IE SR RG] ﬂi ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ 1
Fre i 2 i RVEMIR] [ 1,300 0a) HUEWA 1,300 000 RAL oA | | 1300
] Ers _
L= e
TOTAL $ 404.900
PADINA TDE Y
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