SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EXE (|:||)|c|] APIA-FTOT?
APDYD - GESTION DE CONTRATACION
FOUMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
PRESTACTON I RVICIOS ¥ DE APOYO A 1A GESTION /

CELEBRADO ENTRE LA SUBHRED INTEGHADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO DRIENTE ESE ¥

FELISA CERQUERA RODRIGUEZ *

NIMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAT: ] ) 28.869.798
_ PRES TAK SERVICIOSTECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERLA 11 PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
ORIETD DEL CORTRATH HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS [DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE. P
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICION PROFESIONALES Na. [ PS 2391 2025 4 FECILA INICIO CONTRATO | 1012025
LAZOD /
VALCH INICIAL DEL CONTRATO 5 9,794.400 [1NICIAL DEL CUATRO ( 4 ) MESES
L ‘ CONTRATD Vs
VALOR TOTAL DEL CONTRATO ﬂl.(!ll DE Il('l\(lll.\lili)ﬁ PERIONG A o e 1
INCLUIDG ADICIONES: s 9794400 fepmimcan: $  2.003,400 |/
N° DE INFURME: 1 [ ~cme: 4738 / | svcom |
FLAZD TOTAL DEL CONTRATO T T AT ey
FLAZOTOTAL O O CUATRO (4) MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: I 150 HOSFITAL SANTA CLARA
[SOMBRE DEL SUPERVISOR: | NATHALY BUGUE SALAZAR « ENFERMERGD CODIGK 243 GRAIXY 20
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
I,\‘ DE MODINCACIONES DEL TIFD DE
coxTRAIO: 0 MODIFICACION AMCIANES TRORBOCAS 0
L i TIEMPMO
VALDR ADNCIONADD TP DE LA ADICION: PRORROGADO:
, - = TIEMPO
(VALK ADICIONATD CTP DE LA ADICION: FRORROGADO:
VALOR ADICIONADG CDF DE LA ADICION: " n':':nlm
RORROGAID,
. i g TIEMPO
VALOR ADICIONADG CDP DE LA ADICION: ™ OGADO: |
VALOR ADICIONATO COP DE LA ADICION: ."EMP-O
VALOR ADICIONADO COP DE LA ADICION: AT
" TIEMPO
VALOR ADICIONATR) N HRIMGAL
A COP DE LA ABICION PRORROGAG:
. y ) s TIEMPO
VALOR ABICTONADO CDE DE LA ADICION: PR OGS
VALUR ADICIONADO ',;'D-;‘"’
VALOH APICTONADG T \r\:l““
P BE 1A ADICHON; AT
111 POLIZAS (S1 APLICA)
N DE POLIAAM T WA I NOMBRE DE LA ASEGURADOIA: | NA
FECIA DE LA I;EI.I?A DI MALAAAA FECIIA DE AFROBACION: A
B W ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODG, DE ACUERDO CON EL OWETO ¥ LAS ODLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
TEM (Deben ser Jus actividades Mcas realladas durante b rives) L
1 |Se presto el senvicio de conformidad con Ly asignacidn de actividades aeu:d.l.hlwu ¢l supervisor del contrato, se realizaron: 180 Horas parn el mes de ENERO 2025 i
1 Sc Kealun las activicddes propaas Jel cuidado d& il P ko inscguras en Ja prestacion de servicios de salud | recibo y entrega de tumo,
a..-!nuda.iculn m:’amau v demis actividades yue se denven del pmu:!udc a'.l’clum.n
1 |5 Las Qeiones Maeguras ocurmidas a sus jpacicnics al mxdico de tumo, jefe inmedisto ¥ en el sistera de roporte.
4 |lnformar o La ﬂu'u'mﬂl el Jel servicio v al médico tratante, sobre los cambnos del estado clinico de los pacienies en forma oparturs ¥ adeeuada.
5 |Revisar La Hastona clisaca d¢ Jos pacicntes :u:pu.ku mm:nbsu evolucén diana, tratamiento, para realuzar of plan demd.mlo de Enfermeria mtegral del pacients.
‘ ]J-h;mc.nrinsny‘umd:‘" L F widades e inter i que permita manterser Ladi deinsdos por La ividad vigenle y todos
arn el cupmplimiento de bos procesos de costos v Bacturackin
] uridad, vigalancia epidernsolgica, gestidn ambiental, salud ocupacional ¥ demas paliticas L
. It que clwulahdch:n(mﬂl\uuﬂddmnm Yo &rea Sondc 3¢ encuenire
A [lando Las sctividades
9 |Offccer trato con calides ¥ caladad al pachente v ba familia, dando una etencién hmanizada conservanda ¢ respets por a digaidsd humana segin politica institacional de humanizacion.
% [Tt temes Ta reserva 3 confdenalidad de [ informacion clinica y persoral 92 Tos pacicnies, dando cunipiinicnio a [a resclucion 1993 ¥ 8] maneal ¢ mane)e 0 Horea CHArS Coablecido por 13
Im«i:wm
n Realisar ascaorias protest § pruchas rapsdas en los diferentes servicis ¥ les wepun soliciiud li7ndas g ko ¢l resp giatro en La hastoria el planllas ¢ informes
parantizando que se realicen los respectives informes
17 |Healizar bisqueda activa de poblacion clave, realizands toda ¢l gendicnte para el di
Se Porto el camel matilucional de la Subved duzanie b g idn de nctivadades
Se wolicita, Alista, enitrepa, vikstodia ¥ retorna limpieza y desinfeccion del instrumental segtin el drea que comesponda teniendo en cuenta of numual de central de estenilizacion institucional.
s Se‘m\pllomlummd.uesmdd servicio y con Las asgnaciones realizadas por la enfenmera coondimadora, o cual inclisye apoyo ¢ i Wi e p o
traslado v entrepa de muestras de patol
S na..rp.p‘\nu la custocha ¥ enlicga qxxlunld.elﬂ histonas clinicas de g formatos d¢ il b0 al archivo de gestion d I, renlizada el rege ¢l formato
peudicrie.
1" v\pu!u actividades rel s con ¢l s Sitacian v habiliacidn de la Subred Integrada de Servicion de Salud Centro ancnle ES
18| Se realieo linygrcra entre senuna y fines g semana deanlecoon termnal pars mantener limpio y ordensda ia umidad del paciente.
1% _|Fjocuta los procodimicnios y cunlados a los pacientes que requicren ftiuncjo en ¢l programa de clinica e beradas,
0| Velar por el cundado y aprovichamicnto de los suministros y existensias de msumes y medicamentos de los pacientes del servicio
|11 |Se realure la novimon diara del pandiente al area.
1 _|Inligenciar en formu adecuda cada wie de fos formatos v pealizar el regisiro y lectira a dianio de lermo brbometsia ded saavican
13 |Se realion el uso adecuada del uniforne durante L amacion d¢ aclividudes.
14 [%e real thﬂ and €n las reunianes ¥ vay
S¢ Realza .-umplnmgnu. segin p!ulln.ulo(‘l‘rh eun, m:umcu ¥ venfieackn candadas de sepuridad, reglatrus oporiisnos segua lomatos extablecidos leniendo en cuenla el regastro de temperatisa y
tdnﬂlgg Desfibnlados on ¢l servicio asigrada
W INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
[N DE FLANTLLAS ] RN Toreminoi:_| APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDA VALOR FAGADO
SALUD: FAMISANAR 5 1035 ;
I‘ENSIE‘N: COLFENSIONES 1 JA000
RIESGOS LABORALES: SEGURDS BOLIVAR 5 1.0 i’
OTR{ COLSUBSHNO 5 Rl /
TOTAL PAGADO Som o

V1. BECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1= Que desarrodl las scivadados ottt on € inloeme snevn, destro del perindo de cobra.

22 Qust realicd el pago de I Sepuridad Social donds o ibec s calcuba sobee ol 40 & Jos ingrows saneddados & mer anterior paga del cual sne copia simple, sin que e ningun caso o [BC wea monor 8 | SMAILY { de sex o primer
g adjunio certificaciones de aFliscion a e, arl, pomsice, rur

% Que adpanio cvadoncas del carpue en o aplicatin sweop de 1s cuonts comespondionts al mes abjels de cubwo .

4 Que awkoriro baw ampuerion § qus ety ohligads o pagar, por coasicn &l seilalada contrak

Vil ANEXDS
(€ e g oo e s s ligachonss del o)
Ancar evidencias ¥ ey g Ly dadcs realizndas i ol perioda di
=
teloa Cogp e 2.
FELISA CERQUERA ROGUILER
€.

CEL: 3134184020




I SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-078
[ |- e APOYOQ - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
T FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ FECHA: 2024-09-16
- APOYD A LA GESTION '
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E Y
FELISA CERQUERA RODRIGUEZ
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 18.869.798
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOSTECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 11 PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
OBJETO DEL CONTRATQ: [SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
——— ~ - — - - >
::).NTRATO DE FRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 2391 2025 FECHA INICIO CONTRATO 10172025~
VALOR TOTAL DEL R
CONTRATO INCLUIDO s gm0 [S R DB AR s 2,003,400
ADICIONES: P ‘ 2
N PAGO /N° DE IN . \ - A g | N° CDP INICIAL y
PAGO / N° DE INFORME N°* CRP INICIAL: 4738 /1 DEL CONTRATO 1 7
PLAZO DEL CONTRATO -
0 (4 ) MESE!
INCLUYENDO PRORROGAS CUATEOLE) 3 rd
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9479799536 il OPERADOR: APORTES EN LINEA
PROCESQ EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBERE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
! 11, MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION U PRORROGA 0
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
. CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
'ALOR 10?
YALORADICIONADD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
CDP DE LA RF DE LA TIEMPO
'ALOR ADICION/
YALO CIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
LOR ADICIOP
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
v TIL POLIZAS (STAPLICA)  ©
N° DE POLIZA: XX | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | XX
FECHA DE LA POLIZA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: | XX

| DDNMMAAAA |

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDG CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EF MES O PERIODO LARORADD ¥ SE APRUEBA PARA El PAGQ

FAY v
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS NO

1 GEl s debid legalizado?
3 ¢El izi que los imy que debe Tar para la lepalizacién del ‘ le sean x

d dos del valora 'ar como consta en la declaracidn del informe de gjecucion de actividades? #
3 ¢Que cl contratista presentd las oblig; los cuales pueden ser venlicados en el informe %

exo y en el SECOP? 5

Que cf contralisia da cumplimienia a sus obligaciones (rente a 105 aportes al sistema de segundad socialy de paraliscales, X
4 tal como exive el anticulo 50 de 1a Ley 789 de 20027
H (Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

periodo del ( II]IUIJIIIZS]/-:\I. (31/0172025)

Teniendo en cuenta lo anterior v conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l ¢

]

conel

4

plimiento de las obli

para el pago correspondiente al

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

&

if

NATHALY [iUQU[-: SALAZAR
Enfermero Codigo 243 Grado 20 - Referente Enlermeria

N =

\

MARCELA-PHIVISO CORTES
Enlace Operativo - Direceion Hospitalarios - Enfermeria
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SUBRED iNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CODIGO: AP-IA-FT-014

APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
g, e FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA;: 2024-09-16
B Gttt Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
 FECHA DE Dll‘.’lGENCL\M_IENTO:.‘(31'.*01!2025) s
i {3 97
NOMBRES Y APELLIDOS: FELISA CERQUERA RODRIGUEZ T 28865728
CORREO ELECTRONICO: FELISACERQUERA2020@GMAIL.COM TELEFONO: 3136164023
DIRECCION DOMICILIO: CLY1 B 391 SUR CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto baje la gravedad del juramento que, en la declaracibn de renta del

afo gravable 2024,

NO tomaré costos y deducciones

(X)

S1 omaré costos y deducciones

Q)

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 purdgrafo 4 del decreto unico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la
renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con ¢l tratamiento tributario de los pagos laborales.

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

parte de los contribuyentes si optaron por ¢l impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacién 10 NO(X )
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMEREDEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AIIORROS | N° CUENTA: 462870054535

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

NUMERO DEL CONTRATO ¥ DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

” 3 F : i ey PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

N° DEL CONTRATO: o N° CDP; 1 No. RP: 4738 / PRORROGAS : CUATRO (4 ) MESES

PS 2391 2025 il

. " : VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO 1/01/2025 EECE M‘:]J(f‘\zriﬁ?l!gf'\(HON 30/04/2025 INCLUIDO ADICIONES: CUATRO (4)
¥ ! ) MESES -
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/01/2025 AL 31/01/2025
P pd

'ALOR A PAGAR - S 2.003.400

CORRESPONDIENTE AL PERIODO 7

OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

DOS MILLONES TRES MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE

et Ci ek K

FELISA CERQUERA RODRIGUEZ
28869798
3136164023
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