SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLT CENTRO ORIENTE EAE CODIGO: AP LA FT.O7T
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024 0916
lnTrmlil PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CELERRADD ENTRE LA SURRED INTEGHADA DE SERVICIOS DE SALLTY a.r:'mu ORIENTE LS.E ¥
LUZ MERY TELLEZ
NUMERD DE DOCUMENTO DE INENTIDAL: l 52.205.353
PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA IT PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS

CRJETE DKL CORTRATER HOSPITALARIOS DE LA SUNRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROF ESIONALES Na. l PS 2641 2025 FECHA INICIO CONTRATO ‘ 1017028 /
4 PLAZO o
VALOR ICIAL DEL CONTRATO 5 / BA4TE40 [1Mc1AL DEL (4) CUATRO MESES
CONTRATOD
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONO! FERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: 5 BMTH0 | crprrcan: S5 2.003.400
- DE INFORME 1 rd [ e v £ | woor: "
PLAZD TOTAL DEL CONTRATO SUATRC e
o () CUATROMESES "
[F=10AD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1 15C HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: i NATHALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERD CODIO0 243 GRADO 20
IL MOMPAICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODFICACIONES DEL TFODE
CONTRATO: 0 MODIFICACION ACIREs 0 TRORROGAS 0
? CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 - COP DE LA ADICTON: J— PRORROGADD:
VALDR ADICIONADG 5 . |coror LA anicios: CHEDALA TIEMPO
. . CRP DELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO -1 - |CDPDE LA ADICION: ADIEION: FROBROG
. - CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICTONADO 3 - |corDE LA ADICION: o R PR < ADD:
” E CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: ADICION: I ADO;
VALOR ADICIONADO 5 - CDP DE LA ADICHIN: EIU‘D[I;: Lhpnis’
. : " CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 - CDP DE LA ADICION: ADICION: PROREOCGADO:
FALOR NADO i CHF DE LA TIEMPO
Y ARICAOE % % | CHe DELAAICION; ADICION: TRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDF DF 1A ADICION: o ;‘[‘\"‘ et
VALDR ADICIONADG CDF DE LA ADICION: i R
VALOR ADICIONADO CIP DE. LA ADICEYN: ‘-“:_éf:"‘ TR
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICIO! il =
ML POLIZAS (51 AFLICA}
N DE POLIZA: | A | NOMBRE DE 1.4 A I A
FICIHA DE LA POLIZA { DINMMAMA | FECTLA DE APROBACION: | A
IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN FL PERIODO, DE ACUERDD CON EL OBJETO ¥ LAS OBLIGACIONES ESTARLECIDAS EN EL CONTRATO
e iDeben ser coluerersies con bas esperith durants o mes)
1 | Se presto el servacio de sdad eon la ;msdgnacidn de actividad n:a\f-l‘lmmnalmw\uvddmmo s¢ realizaron: 180 Horas para ¢l mes de ENERO 2025 /
2 Realimr sctrvidades propias del cuidado de Ao accrones insegurns en la prestackin de servicios de satud. (recibo y entrega de tame,
j:tmd.xlu d.e}::dmxmm\ﬂv:n que se deriven del pmw de Enfermeria
3 |mouflear i lﬂn\\mﬂﬂwmdﬂuml&ﬂﬂﬂwﬂdw&mp&m@m)malmmumm
4

u|fwmn‘lllmfmn:nElod:ll:nm-ydmmmme_s.mmmhmﬂ:tt!mdmxodtk‘ endes & foma oponuna ¥ adecumda

F.n'u-f Ia Hustora elinica de 1os pacientes aupnados conocienda w :vo‘mc:ou diaria, tratamiento, para realis € plan de aodado de Enfermerta integral del paciente.

u}udl.wregunrm siecesanos para el cumpl hmmto de bow procescs de mmx faturacion.

s
F iar Jos registros de L= ! e p lizados bos informes estadisticos defbridos por la nommatividad vigente y todos
3

L‘mnEL\:]xnmul matitucionales de biosepuridad, viglincia 2 EEstuon embiental, gaind woril y detids poliicas
F PO 109 INVEDLANCS, control mmymwo@haqlmmdmm!mmmm ﬁuﬂdqmdnhd&lodﬂhmi! LCTira GE] BErvVIGo y 0 W63 donde B8 encuent e

desarrollando L actividodes
Ofrecet trato con calider y calidad ol paciente y la familia, dando una atencidn humanizada corservanda «f respeto por la digridad humana segin politica instdncional de humandscidn,
1o | EIEE Bieeray TaTOE 15 TRTormicn (IR ¥ poreonal 00 108 Paciiles, Wil IR pamnLenlo o [@ [emAed T A [
Fealizar esorias pretest y priebas ripidas en loa diferentes servicios o ¥ sepin solici realimadas p Lo el resp registro en 13 historia clinica, planillas e informes
1 prmantizando que se realicen bos respectivos informes.
12 |Rraliz bisgneda activa de peblacidn clave, reatizendo todo &l pr rpondiente para el disgr

13|, notsfecar casos nuevos {5 vieday
14 |, promover, panicipar en jornadss de tamizaie de poblacidn en riesgo, en las diferemes unidades y pervicios; realumndo registios extadistioos de lis sseeoriag prea bos informes menmuales.
15 |, portar el camet mimcional de b subred duronte b ejecuciin de las sctividades contractuales.

16 |. solicitar, alugar, entrepar, custodiar y retomar impiera y desinfeccidn del i segin el area que corresponda tendendo en cuenda el manpal de centrad de ilirachin institecional
prestar s servickos come eeveliar de Enfermeria, en 1o reback con actividades de p 36 de Lo salud y prevencion de la enfermedad, reali izacitn ds bases de datos y informes para
17 |enurega sepin fechas Labas por b sub red ™ i de cohotes . asignaciin de citas, demanda imducida, ’ ilirmcitn, y demis i
d.mumle]oepwmrmdeﬂhmdtﬂmdolﬂ‘ﬂ \'Ir.t.mudd-ﬂm- & deg:'mﬂadccdh!admmhulymndﬂluphypmomhldaﬁmkcwlhmmd
18 _|cumplir con la= ' propuas del senicio ¥ con las sspnacionss realirmdas por la enfermen coordinadors, o cual inc & mstrumentaciin de edimientos menores en consullonio.
19| realizar ba peceperin, cusloden ¥ entrega oportana de las historias clinicas de contingencia, formatos de consentimienlo u\r\vmsu-ln a archivo de gestabn dovamental. reatuado ¢ registro en el formato
20| apoyar ectividades i com el proceso de ¥ hisbabitaciin de 1a subred imeprada ds pervicios de salud cendro orients es.e.
21 mllummvm}mwmoam:mkmmmmy ordenados para facibtiar 1a prestacion de servicio adecuado y opomuno.
11 Jmmmmaycmdﬂuniu[mmugmﬁ mancjo en ¢ progrema de clinica do heridas
23_|velar por el cuidads y of Emento de los de insumos ¥ medhcamentod de ks pacientes del senicio.
4 .xupmduulum\u:mn:mumﬂ!\yummmdeheqm & bnrumaos y fecibur prenda de ropa g pica para la elab e pag dy £n cuenia las tareat de
2% | diligencanr en forma adecnads cada uno de los formafos establecidos y realuar el ¢ lectura a diario de termo hidrometria del servicio,
24_|dar eumplimients ean ko etablecido en s normas ocolos de ln institucidn en cuanto a el uso del un#orme y elementes de proteccidn dentro de las Sreas asignadas.
” - apoyar ef cumplimicnto oblipntorio de g de calidad segitn ef requerimiento de la pormatividad vigente, sdstis # jornadas de capaciiacionss, reuniones ¥ sventod que se fresenten en el servicio

contenidas en el formato de neceridad de personal que hace pante integral del presente contrato contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contraio.
V. mrmmgﬂwnlmma SEGURIDAD S0CIAL

Na. DE PLANTLLA: { PUTHAEIE A OFERADOR: | APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGD ENTIDAD FECHA DE PACO VALOR PACADO
SALUD: SANTTAS 2011560 s 163,160
PENSION: PORVENIR Qi 1540 s 208700
RITSGOS LABORALYS: SURA aviee 5 31500
OTRG a [] s

TOTAL FAGADD s 43600

VL DECLARACIONES DFL CONTRATISTA
1.- Que desarrolié las acuvidsdos desritas en el infueme mnexo, detro del periodo de cobao,
2.« Que realicé el pago de la Seguridad Social donde of ibx we caleula sobre ¢ 40%% de bos ingreses oo eladen del ey snterion pago ded mual weo copia vimple, sin que e ningn cmo ¢ K sea menor » | SENMLY ( de wer ol primer
page adjuma certificacionea de afitiacicn a o, arl, pemicn, rut)
3+ Gue sdjunto evidencia ded cargae e el aplicativo secop de la cuenta comregpondioie al mes objdlo de tobeo .
4.~ Que mitorize o Enpuestos o que estoy obligada s pagar, por ocasidn al seftalada contrato.

VIL ANEX(S
(e de b

cc mm ()5' 3

TEL: HIM30
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-078
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATOQ INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 2024-09-16
APOYO A LA GESTION

IH P

T temoentst

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

LUZ MERY TELLEZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52205353

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
OBJETO DEL CONTRATQ: |SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ) g :
No. i PS 2641 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2/01/2025
VALOR TOTAL DEL n y
ALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 8.547.840 _ 2 s 2.003.400
ADICIONES: : PERIODO A CERTIFICAR:

. . N° CDP INICIAL
N® PAGO / N° DE INFORME: ¢
N° PAGO / N° DE INFORME 1 N" CRP INICIAL 6993 | bEL CONTRATO 1
PLAZO DEL CONTRATO s
INCLUVENDO PRORROGAS {4 CUATRAMESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9479450851 OPERADOR: APORTES EN LINEA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR

11, MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION 0 PRORROGA 0
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

7 DICION/
MALORADICIONADY ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA PP 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 RP DE LA TIEMPO

‘AL 4 NA
YALDRADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:

; : CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALORADICIONALG ADICION: ADICION: PRORROGADO:

T " IIL POLIZAS (STAPLICA)

N° DE POLIZA: | XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | XX
FECHA DE LA POLIZA | DD/MM/AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: | XX

1V, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDG CON TAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MEY O PERIODO LABORAD() ¥ SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTIV(.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI ! NO

1 ;El contrate se evcuentra debnd lepalizado? X
; S El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionade contrato le scan X

descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades? *
5 Que cl contratista presentd satisfactord 1c Tas obhigact contractuales, los cuales pueden ser venificados en el X

informe anexo v en el SECOP? .
3 .Que el contratista da cumpl a sus obhg: Trente a o aportes al sistema de scguridad social y de parafiscales, X

tal como exige el anticulo 50 de la Ley 789 de 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 Page, CERTIFICO cl de las obligacioncs pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al

periodo del ( 02/01/2025) AL (31/01/2025)

! NATHAI[Y DUQUE SALAZAR
FIRMA DE QUIEN CONYALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS  |Enfermero Cpdigo 243 Grado 20 - Referente Enfermeria

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

= "

MARCELA'TRIVINO CORTES
Enlace Operative - Dircccion Hospitalarios - Enfermeria
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-014

"~ ol VERSION: §
'@ ety et fe it FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECIA: 2024-09-16
Cento Orienze ESE. Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECITIA DE DlLiGENC[;\MIENTO: (31/01/2025)

. SR ) T S 5 CC: 51205353
NOMBRES Y APELLIDOS: LUZ MERY TELLEZ RUT (NIT):

CORREQ ELFCTRONICO: gloijgarzon32@gmail.com TELEFONO: 3133499930

DIRECCION DOMICILIO: CALLE 7013 80-45 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la glruve{!nd del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones (xX)

SI tomaré costos y deduccione

5

()

La presente certificacion sc 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 pardgrafo 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 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 el Régimen Simple de Tributacién SEL) DL
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO BOGOTA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTAY  AIIORROS | N° CUENTA: 75686790

NUN

IERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO ORJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

N" DEL CONTRATO: PS26412025|  N°CDP: 1 DN dE: 6993 | pRORROGAS : (4) CUATRO MESES
- o FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHAREINCITEONTRATO | il CONTRATO: Ml o INCLUIDO ADICIONES: 8547840
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 02/01/2025 AL 31/01/2025
VALOR A PAGAR ) /2.003.400

DOS MILLONES TRES MIL CUATROCIENTOS, PESOS M/CTE /

‘{-’ZMER\'TEI.LEZ
52205353
3133499930
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