SUBRED INTEGHADA DE SERVICION DE SALUT CENTRO ORIENTE EXE CODIGO; AF-IAFTATT
: ¥

R APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION:
Mt i FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTHATO DE FECILA: 1014-09-16
l o D LU PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EXE Y

LILI YOFANA RODRIGUEZ CARDENAS

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1015399289

PRESTAR SERVICK) TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA [T PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS

ORIETO DEL CONTRATO:

HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES I
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. S 2684 2025 /] FECILA INICIO CONTRATO 028 7
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 9.794.400 | INICIAL DEL (4) CUATRO MESES
7 leostrATo 7
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HHONORARIOS PERIODO A
INCLUIN ADICIONES: $ - 9794400 } S wrirican: S 1.869.840
N° DE INFORME: ] rd [ scum T | N CDP 1 -
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO - e B
INCLUIDO FRORROGAS (4) CUATRO MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCTON DE ACTIVIDADES: [ T5C HOSPITAL SANTA CLARA
[FOMBRE DEL SUPERVISOR: 1 NATIALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERD CODIGO 247 GRAINO 20
| 1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N* DE MODHFICACIONES DEL TIPO DE
(CONTRAT: 0 MODIFICACION ADICIOKER TRORROGA 0
VALOR ADICIONADO [ . leoe pE La amcton: TIEMPO
VALOR ADICIONADO 3 - CDP DE LA ADICION: ¥
VALOR ADICIONADO -+ |CDP DE LA ADICION:
VALOR ADICTONADO - [ooP DE LA ADICION:
VALOR ADICTONADO - |CDF DE LA ADICION:
VALOR ADICTONADG. - |TDP DE LA ADICIGON: -
VALOR ADICIONADO. - |coP DE LA ABICION: ViR
; y . : CHPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |COP DE LA ADICION: Frfhrtn : s
VALOR ATNCIONADG COF DE LA ADICION: CRr UL L i
VALDR ATICTONATHY COP DE LA ATHCT A T
VALOR ADICIONADO DI DE LA ADICIOY i REARY
[VatoRAmcioNADG COP DE 1A ARICIO! otk AN
TIL POLIZAS (ST APLICA)
N* DE POLIZA: [ NA NOMBRE DE 1A ASEGURADORA: | WA
FECHA DE LA POLIZA DIV MM AAAA | FECIA DE APROBACION: NA

IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OIJETO ¥ LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL t‘n.\TIM'.IU

[TEM (Deben ser cubernbes con las actividades espreificas realicsdas duranie o me)

| |5 presto el servicio de conformidad con la angnacion de actividad Ip——— del conrato, s realizazon. 164 1loras para el mes de FEDRE komzs/

1 Healizas dades propaas del cundada de I plicmdo Jos p P 3o scchones inscguras en la prestacstn de servicios de salud (recibo y entrega de hamo, sctividades
e Enfermenia v demds actividades que se deriven del proceso de Enfermeria
3 |notilicar inmediatamente las scciones tnscgtras ocurridas 3 sus pacientes al médsco de turno, jefe mamediato v en el sistemna de reporie.

iformar o la enfermera pefe del servicio ¥ al medico ratante, sobre bos cambios del extado clinico de los pacientes on lonma oportuna ¥ sdecuada

Fevisar la | listona clinica de los pacicntes magnados do s evolucion diana, jara realuar ol plan de cudado de Enfermeria mtegral del paciente

Dnlipenciar los regestros de las 3 dades ¢ qise permita mantener actualizados bos informet estadisticos definsdos por la normatividad vigente ¥ todos aquellos
e costos ¥ [acturncain

Cumplir las normas institucionales de b wigilancia ep pestion ambeental, wlud ocupacional y demis politicas |

(727 COBITOL, COTAeTvacion y so Rdcctads U< Jon cquipos, clementos ¢ meumos, al (gual que of cusdado Je Ta m{mmandd SCIVICIO /0 Arca donde s encucnlic

\ Ianda las dad

9 |Ofrecer umc:nal..m v calidad al paciente y 1a familia, dando una atencion hsnanizads conservando el respeto por la dignidad humana segim politica imstitucional de humanizacibn.

" ba reserva ¥ confid lidad de 12 mfs clinica y personal de bos pacicntes, dando cumplimicnto a la resolucién 1998 y al manal de manejo de historia clinsca estsblecido por la imstitucion.

. Realizas asesorias preiest y pruchas ripidas en los diferentes servicios Ve segiin solicituh izl el resy registro en La historia clinica, planillas ¢ mformes
parnntisando que s realicen los respectives informes

11 |Healirar bisqueds activa de poblacitn clave, realuando todo of p pond, para el &

11 | motafbcar casos muevos (s vigila)

14 | promover, participar cn jormadas de tamizaje de poblacion en nesgo, en las diferentes unidades v servicios, realizando registros estadisticos de las ascsorias para bos informes menmales.

15 | portar el carnet institucional de ls subred durante la ejecucion de las actividades contractuales

16 | solicitar, slistar, entregar, custediar y retoenar limpsera v desnfeceion del instnsmental sepin el ares gue corresponda tentendo en cuenta ol manual de central de exterilizacidn institucicnal

pecstar yus servicios liar de en lo rel N tividades e p de la sald y § 3¢ la enfermedad lizacion de bases de datos y informes pars
17 |entrega segim fechas extipuladas por la sub red para sep ¥ S cobortes , axign de citas, demanda inducida, | ¥ demés 1! dentro de
los de calidad, definid la ! 'rm*lnnan.nblupmmﬂcgumunk(duhdm;d\dymmuhh!t\mymoludcfwduwhwln#
|13 |cwmplir con las dades propsas del servicio y con las asig realizadas por la cnf Jinadora, bo cusl inclaye apove ¢ de limicnios menores en consuliono, traslado v
19| realizar la recepeion, custodia v entrega oportina de Las historias clinicas de Tormatos de consentumscnto informado al archive de pestibn n!mmul realizado el registro en el formato
20 |apovar actividades relacionadas con el proceso de sereditaciin ¥ habilitacsén de 1a subred in ___g_-hde servicion de salud contro onenle e ¢
11 | organizar cl servicio y realuar alistamicnto de dreas con la dotacion necesaria ¥ I denados para facilitar la p de Socuado y eportuno.
| 31 |cporutar J ¥ cusdados # los E:wuwmmnmdmkdwmam
13 |velar por el cundado v sprovechamiento de los suministros ¥ cxitencias de insuenos ¥ medscamentos de Jos pacicntes del servidio
1| resposder por bos conscrvacin v uso adociado de los oguipos, clanentos ¢ inmmes y recibis prendas de rops quinigica pars |a elaboracion de paquetes tensendo en cucents las Lareas de
| 25 | diigeciar oo forma sdecusda cada uno de Jos formatos extablocidos y realizas el registro v bocturs 8 disno de lermo hidrometria del servicn
26 |darcu con lo establecido en las normas v da la institucién en cusnto 8 ol uso del uniforme v elementol de de de las dreas atignad,
n apoyar el nmphm.meuumnm de garantia de calilad segim el requerimicnto de L normatividad vigente, ssistir a jomadas de capacilaciones, rouniones ¥ evenios que s p!u:nlm en el servacio
& k dad de personal que hace parte integral del prescnte contrato Jas en el formato de necesidad de personal que hace parte integrl del presente contrato,
V. I IUH.M.I(‘!O\ DE AFORTES A SEGURIDAD SOCIAL
Ne. DE PLANILLA: | v 4 OPERADOR: | MIPLANILLA
CONCEFTO DEL PAGO ENTIDAD FECILA DE PAGO VALOR PAGAIK)
SALLUTH COMPENSAR 1202028 ¢ 5 173008
PENSION PORVENIR 12012028 3
[RTEsGos TARoRALES: POAITIVA [T 3
OTRO
TOTAL PAGADO 5 440,200

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

| = Qe desarrlld las actindades descritas ea el informe anewn, dentro del periado de cobro

1 - Qo realicé el pago de ba Seguridad Social donde of ibc se calulo sobre ef 40% de bos ingress cancelados del mes antersor pago del cual snexs copa wmple, wa gue en ningun caso of [HC sea menor 8 | SMMLY ( de ser el
[primer pago adjusta centificaciones de afibacion & epa, arl, pension, rut)

Y. ot adpunto evidencia del cargue en ol aplcativa secop de la cuenta comespandiente sl mes obyeto de cobeo

4 = Que mistorien fou impueston 8 que extoy chligada u pagar, por ccawda al seflalado contrato

VIL ANEXOS
{Cuando s B las obdigaci el b
Anesar evidencias vio d e soporten las sctivdades realizadas en el period '

NOMERE: LIl v«mkl:m E&!’u

C.C 18133500
TEL.IT125EE51Y

/
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

A

POYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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

B Gomtiemise Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA o
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (28/02/2025)
N S . - CC: 1015399289
NOMBRES ¥ APELLIDOS: LILI YOFANA RODRIGUEZ CARDENAS RUT (NIT):
CORREQ ELECTRONICO: lylisyofanar@gmail.com TELEFONO: 3212588519
DIRECCION DOMICILIO: CARRERA 73 #57- R15 SUR CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2025,
NO tomaré costos y deducciones (X)
SI tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo
1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto tnico 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 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 el impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacién SH) NO(X )
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BBVA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS | N° CUENTA: 1307660200002730

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

CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

N° DEL CONTRATO: PS 26842025 | N°CDF: 1 N°.RP: 7025 ‘ P;‘;g;;gg"g“gﬂ;ﬁ,‘;‘;;;ﬁ
Y,
FECIIA DE INICIO CONTRATO 2oinozs £ FEC"“(::)F:JE{"“";‘.:)'\;AC[ON 3000472025 / I‘\’ggj‘:;g};:(j‘:éig’;?;g& )
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/02/2025 AL 28/02/2025
VALOR A PAGAR $ ],869,849,

UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE s

94 -
Lt‘t 'lmlmuezf

1015399289
3212588519

LILI YOFANA RODRIGUEZ CA RDE: AS




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-078
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 1014-09-16
APOYO A LA GESTION

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

LILI YOFANA RODRIGUEZ CARDENAS

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.015.399,289
L. 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 CONTRATO: |SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E
(\EU.\TR;\TU DE PRESTACION DE SERVICIOS I'HO}'IZSI()NALESI PS 2684 2025 FECHA INICIO CONTRATO 200172025 .
0.
VALOR TOTAL DEL " s .
P S = g i VALOR DE HONORARIOS
CON l'Ra\1_0 INCLUIDO 5 9.794.400 PERIODO A CERTIFICAR: 5 1.569.840
ADICIONES: .
Ne CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: N NICIAL:
N° PAGO / N? DE INFORME 2 N* CRP INICIAL: 7025 DEL CONTRATO 1
PLAZO DEL CONTRATO (4) CUATRO MESES
INCLUYENDO PRORROGAS
N? DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 4047910 OPERADOR: MIPLANILLA
PROCESQ EN DONDE S5E EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 15C HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N? DE MODIFICACION: N® O TIPO DE MODIFICACION (ADICION = PRORROGA): ADICION O PRORROGA O
VALOR AMCIONADO CDP DE LA IRP DE LA TIEMPO
YALOR ADICIONADO CDP DE LA IRE‘ DE LA TIEMPO
. - " CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
A N
FALORADILIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RPF DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDPDE LA RPDE LA TIEMFPO
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 ADICIONADO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
- 5 CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
11 POLIZAS (51 APLICA)
N° DE POLIZA: | XX | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | XX
FECHA DE LA POLIZA | DD/MM/AAAA ] ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: I XX

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

-5 O PERIODG
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 51 NO
1 H] T Tehid Teanlizada? X
s 2
LEl 5 que los imp que debe lar para la legal on del dh le sean X
: descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades? 5
4 (Queel p i 1 las obliga les, los cuales pueden ser venficados en el informe X
anexo v en el SECOP? ‘
_Que cl contranista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de Jad socialy de parafiscal =
by tal como exige ¢l articulo 50 de la Ley 789 de 20027 X
5 (Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta comrespandiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo antenor y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al
peniodo del ( 01/02/2025) AL (28/02/2025) -

e

f

-

NATHALY I{L‘QUE SALAZAR
Enfermero Codigo 243 Grado 20 - Referente Enfermeria

[T <]
T = Y
WG |
MARCELA TRIVIRO CORTES
Enlace Operativo - Direccion Hospitalarios - Enfermeria

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