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SUHRF D INTEGRADA DESERYICHS DK SALUDCENTRO ORIENTE K5 K

APOYO — GERTION DR CONTHATACION

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE

PRESTACION DE SBERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTHE LA SUBRED INTEGRADA DE

NEATERO I DOCHMENTO UK IDRNTIHAD:

COINGAY A LA KT 07T
VERSION: 2
FECHA: 20240916

DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y

MAIDALIZED BERMUDEZ CORREA

29.832.710

INCLUIT) FRORKOGAS

PRESTAR SERVICIO TECNICO COME AUNILIAR DU UNCERMERIA IFPARA DESARRCLLAR ACTIVIDADES BN LA DIRECECTON DY SERVIC S
OLJETO DEL CONTRATO:
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CONTHATO DK PREETACION DK SERVICION PROFESIONALES Mo J PS 2314 2025 FECHA INICIO CONTRATO J rorams |
: FITLT
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N- T INFORME: 3 | nore | g~ | NeCDP: i
rd
[PLAZO TOTAL DEL CONTRATO (4) CUATRO MESES

UNIDAD FUNCIORAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: |

150 HUWSIPTT AL SANTA CLARA

INDMDRI DEL SUTERVISOR: |

MATHALY DLICHE SA1AAAR - FNFREEMERDI ORI 29 % U AT ) 2
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E

APOYO — GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERYICIOS

Y DE ATOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-LA-FT
VERSION: 6
FECTIA: 2024-09-16
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DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/03/2025) 1
NOMBRES ¥ APELIIDOS: MAIDALIZETH BERMUDEZ CORREA 2RI
CORREO ELECTRONICO: i ahoo.es TELEFONO: 3117756290
DIRECCION DOMICILIO: [V IOR[SAFSOC-70 SUR CIUDAD:; BOGOTA
Manifiesto bajo ks gravedad del § que, en Ia deck de renta del afto gravable 2024,
NO tomaré costoa v dedusciones (X)
S tomaré costos ¥ deducciones ()

La presente certilicacion se expide paru eleclos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 de
articulo 1.2.4.1.6 y pardgrato 4 del decreto finico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 ¥ la|
aplicacion de la renta exenta del 25% sobre operaciones que ticne que ver con ¢l tratamicnto tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributscién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual s¢ debe informar por

ENCUENTRE EN LA LISIA

: % s : e B s Y s NO(X
pertE e T4 yeuios si opluron por ol impugsto unificado bijo el Régimen Simple do Te 10 x)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: HANCOLONMHIA
NOMBRE DEL BANCO TIFO DECUENTA:|  AHORROS | N° CUENTA:
CAPLICA CUANDO EL BANCO NO SF A ‘ : 77200017857

COHHESPONDIENTE AL PERIODO
ORIETO DE COBRO EN
{LETRASY NUMEROS)

DESPLEGABLE)

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

PLAZO DEL CONTRATO INCI{UIDAS
N® NTIL E N® i Ne, s
DEL CONTRATO Fa2314.2023 petias ! B 607 TRORROGAS : (4) CUATRO MIESES
-
A |
TECILA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
i R o
FECHA DE INICIO CONTRALO 200112025 COLTRATS: 3000472025 / Mosterdobalpmsbiin bl
PERIODO OBJETO DE CORRO: DEL 01/03/2025 AL 310032025
A\
VALOR ATACAR S N 2.671

200

DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y UN MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE

7

Mando 260

Peonnadien

29832710
3117756290

|MAIDALIZETH BERMUDEZ CORREA




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

[T e CODIGO: APIA-FTHT8
St g b v de Mt APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
| Erresre—rrrs FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 2024-09-16
APOYO A LA GESTION

CELEDRRADO ENTRE LA SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE. SALUD CENTRO ORIENTFE F.S.F, Y

MAIDALIZED BERMUDEZ CORREA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 29.832.710
L INFORMACION (:ICNIC_-H.\I. DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUNILIAR DL ENIERMIRIA 1 PARA DESARROLLAR ACTIV IDADIS T LA DI Chion o

OBJETO DEL CONTRATO: [SERVICIOS HIOSPITALARIOS DI LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £ S.I.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PEOFESIONALES Na. I PS 2314 2025 FECHA INICIO CONTRATO 210172025
VALOR TOFAL DL ) o i - .
CONTRATO INCLUIDO s 07794 dgi | VALOR DK TONORARION s \ 2.671.200 sl
DisioNEs, PERIODO N CERTIICAR: .
N° PAGO / N° DE INFORME 3 < . CIAL: N CDE TCCuE

: N CRES 6807 g1, contrato I
PLAZO DEL CONTRATO —_— s
INCLUYENDO PRORROGAS S ICUATROMISES
Ne DE PLANILILA DE PAGO DF. SEGURIDAD SOCIAL: 0113035 7 OPERADOR: sor /]
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 15C HOSPIIAL SANTA CLARA
NOMBRE DEF SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
— 1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION 0 FRORRDGA 1
VALOR ADICIONADO COP DETA R DE 1A TIEMPO
VALOR ADICIONADO COP DE LA RE DE 1A TIEMPO
) CDP DE LA RP DE LA TIEMPO

v

ALOEARICIONADG ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RPDELA 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
VAIX NADO ]

TR ATHCIK ADICION: ADICION: PRORROGAIO:

ik : CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
)y ABICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:

_ el IO
i JAS (STAPLICA. '

Ne DE. POTIZA: I AN | NOMDRE DE LA ASEGURA 4 | AX
FECHA DE LA POLIZA | DD/MAM/AAAN ! ACTO ADMINISTHRATIVO DE APROBACION: l XX

IV, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SEVERIFICA QUE OUE 14 CUMPLIDGO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EJ MES O PERIODO LABORANG ¥ SE APRUEBA PARA E1 LAGO

RESPECTINO,
[ TTEM . CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS : T NG
1 (El contralo se debid legali X
N +El contratista autorizd que los imy que debe lar para la legalizacion del lonado contrato le scan X
duscontados del valor a cancelor como consta en 1o declaracion del informe de ciceucion de actividades?
§ $Que ¢l contratisla presento sabishiclonamente Ias obligacionss contraciualcs, [os cunles pucden ser verilicados on ol informe N
anexe v en el SECOM? :
1 Que el contratistn Jda cumplimiento o sus obl Trcnic o Tos aportes al sistma de seguridad social y de paraliscales, X
4 tal gomo exipe ¢l articulo 50 de la ey 789 de 200122 -
5 {Que adjunto evideneia del cargue en el aplicativo secop de Ia cuenta correspondiente al mes ohjeto de cobro? X
Ti.ma:mhwnuum}lu el y confonge « la il zFomndePum CERTIFICO ¢! cumplm de lus obliguc puctudus con ¢l istu, pura ¢l page corresppndienty al
periodo &l (01/03/2038) AL (31/0312025) Z
/il

NATUALY DUQUE SALAZAR
Enfermero Codigo 243 Grado 20 - Ref: Enf i
] "
ool
MARCELA TRIVINO CORTES
Enluce Operutivo - Direccion Hospitalarios - Enfermerin

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