RUHRED INTRGRADA DK SERYICIOS 1K 8ALLD l‘lN'lﬁR{i ORIENTE KKK CUINGD; AP LA KF T

[ T AFOYO  GESTION DE CONTRATACION VERRION: 3
7 m:: FORMATO m ,"'g:fcmm o m mmm'mm. FECHA: 20040916
mmummmmuummmmm ¥
MIRYAM CHACON CAMACHO
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: I 28.469.463

ORIETO DL CONTRATL. VIGSPIEALARIONS DI LA SUIRIN INTEGRADA DFE SERVICIOS 11 SALUD CENTRORIENTE 8.1

PRESTAR SERVICIOSTECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVI['I0S

actrviciades de enfermenia ¥ damis actvidades (que se deriven del proceso de enfermaria

w4
CONTRATO DE RESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALLS No. I PS 48058 2025 FECILA INICIO CONTRATO 10220l Lt
4 |PLaco
VALOR INICIAL DEL CONTRATO | § 6.611.220 |INICIAL DEL DIOS (2} MESES Y VEINTIUN (21) AS
CONTRA'
VALOR TOTAL DEL CONTRATO DE HONORARIOS PERIODO A
INCLAIXD ACION RS s 6.611.220 |, $ 2.671.300 -
N° DE INFORME: 1 | were L wene: % ¥
FLAZLY TOTAL DKL CONTRATD - . ’ ) 0y
INCLUIDO PRORROGAS DOS (2) MESES ¥ VEINTIUN (21) MAS /
LINURAR KEINUCIONAL KIKCHUION DEACTIVIDADES: | 1SC TIOSPITAL SANTA CLARA
AGABHE DEL 80 TLI) ISR T NA THAT AN SATATAR - FFRRATR (YT 218 R ATRT AT
IL MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
Tou 0 kS ADICIONES 0 PRORROGAS 0
VALUM AIHCIONAIND CDP DE LA ADICION: CRFDE L4 TIZMPO
A ADICION. PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CIP DE LA ADICION: TR 14 TIEMPO
b
VALER ADLCIONAIN 5 CRIDE LA TIEMTIO
CDF DE LA ADICION: ACION: PRORROGADG:
VALOR IONADG e 4 _ CHF DE LA TIEMPC)Y
ADIC COF DK LA ADIEION A E R e
v 10N , ] CRPDF (A TIFMPO
ALOR ADICIONADO I LA AR ADICION- o A
VALUK ADICIONALKG CDP DE LA ADICION: CRPDELA TIEMIO
ADICION:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CHP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 3 CRP DE LA TIRMFPO
CDPDE LA ADICION; ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADG CDF DE LA ADICION: ot O
VALOR ADICIONADG CDF DE LA ADICION: Lk b Sicu il
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: TRUE LR o
VALOR AT HONADG | |cur pE LA avicion: | B BRI | IR i
1. MOLIZAS (81 ATLIC,
N DE POLIZA: | A ] NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | NiA
FEUHA UE LA POLIZA DDMMAAAA FEUHA DK APRUBACION: WA
I¥. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL FERIODO, DE ACUERDO CON EL OBIETO Y LAS OBLICACIONES ESTARLECIDAS EN 51 CONTRATG
(Debes ser coberentes cun lus aclividedes eapecificus realladis distunle o mes)
He presto el semacio e d con b amg e ncty tacdas com el sip el contraten
Sc Ruabios bas setividades propas dul cusdsdo de oo wummpbicndu ks protueclus gt Lo provinienidy secines wnla i sarviaes de salud { meabo v cntro i,

Se Neifl de il s accinnes insep das 2 s pacientes al médicn de tumn, jafe inmediato y en & kistema de reporte.

Infiremar 2 la enfennera jefe del servicio y al madicn tratante, scohre s cambios riel estardn elinicn e I pacsentes en forma apormuna y adeciara

Oftecer trube von vabides y valicdued al pracients y b Garel, dany ure atenbin Durtisrdonts conservaidy o respelo pur ks digrided huaoons sepim pulilivs mstiludune de humesdoon,

ITEM

1

H

2

4

] Rmuw b Histuoris elimen b bos pacieniis m!ou vumrnicrichy s cvolunain diana, rslaienle, rondionr o A vunduds db: Enboninis inbogmel did pevicrie

: - -
BEE

L]

L

i

"

aritener fa raserva y confidencialid A InFOMaCHt clinica ¥ perso Paciite; ctmplinnento a la resnfucion TR y 3l manual de mandjo e Nstona chnicn el porla

Healipar asesoring pretent y prashas rapicas en low BETVICHA les ¥ Repiin leraras g ey el e Fegistios en la historia elinaca, planidias & infifrmes
Jnrrtiiamdo guy s rehiedn Los respectives nfimey

12 | Realimar hicqueda activa de peblacion clave, realizando tnda of proceso enrrespondients para el diagndstion
Se Porto el camet mstitocional de la Subred duranis la sjecucion e activdades contractuales.

] s«mmmmnmmmhmymmummmdm:- P teniendo hawmwammm

18 Senmﬂom]utmddumpmddwmymhl s dizadas por la enf dinador, Io cual inchiye apoyo e & de d menores en l
trashado de muestras de

52 reccpeiona, b custodia v crlﬂ“mopeﬂw d: las histortas elinieds d¢ contingencia, formatos d< consentimmento miommads al archivo de pestion documental, reabizads o] registro ca ol fommato

cormeapondisnts
17| Apoyn actvirades relacionadas con el procesn de acreditacion y hablitacion fe b Subred Intepracln de Servicios de Salud Centro oniente |18 1.
18 |5 reabay Tovunle ik s y ey de sormaes desinfoovion Lormisrial pars usaninics B  orkaada b urddad del pavicrile

19| Cjecigt b fwedimmenivs y cunbabis a ks pacieries s]tie TexicleTen Thanehe =t e} pmogramia de Chinca e hendas.

0| Velar por el enidado v ag | 2 los suminestios ¥ eastencias de insiimos ¥ mechcamentos da los pacientes del rervicio,
31| Se realin b revislon diana 4el VeATano com

al area.

n hgenei mmmmm&hmm realizar el regy lecturn a diano de termo hidrometria del servicio.

13 |5e realezo el uso adecuado del umiforme durante I de actividades.

24| Se realomn la partpacion en Tas y ¥ enpiacttacinnes prog

1 Se Realos i CATTO paro, 1 Y verificach de segundad, registros op mmmmmmdmmlmly

rh-c-gormﬂmhdme«etm__ﬂmh P
L INFEIRMACION DE APORTIR A SKGLURIDAT SOCTAL

Ao DK BLANILLA: | [orenanon: | MEFLANIAAT
CONCEPITO DKL PAGO | ENTIDAL | FECHA DE PAG | VALLH PAGATH)
oy ] LEMAERELY !
[PENSION: COLPENSIONES

RIESGOS LADORALES: SURA

OTRD

TWALP&\GAM

ST YL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

V= tmc dossrrallé b actvidades descrtas en ef infarme sncen, dent del periodo da oot

el prmmer g it certi Remaomres e wffficion w e, s, petumm, gl
3 Que admno svidenc del cargve en 8l aplicaivo secop de 1a cuenta cormespondiente ol mes objeos de cobrs
= Qs e b rrpicstion i jiac ciry ol igaadt o jaager, T sscuion ul scridabs comindao.

2 Qg realice el pago de Ia Seguridod Social donde e ibe se caleul sobire el 40% de 1os Ingresos causcelados del mes amerior P del cual anexo copla slmple, tn que en nlngun caso ol IDC sea menor a | SMMLY § Pe ser

VIL ANEXOS
(Tt wo vequicrs cosmo una de e oblisedonos dol contra)

Anermr evidencins ¥ que soporten as actividades reatizodes en el periody comrespondents

s /w/aq/."z@qémés




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

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

DATOS DEL CONTRATISTA P

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/03/2025)7
NOMBRES ¥ APELLIDOS: MIRYAM CHACON CAMACHO m:'a('::::rr}: 28469463
CORREO ELECTRONICO: isabel71974@hotmail com TELEFONO: 3232049252
DIRECCION DOMICILIO: IRV B 7 3-61 SOACHA CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo Ia gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024,

NO) tomaré costos v deducciones (X)

)

ST tomard costos y deduceionss

La presente certificacion s expide para cleelos de Ju retencion en la fuente a Giuo del impucsto sobre ln renta, de conformidad con ¢l numersl|6 del
articulo 1.2.4,1.6 y pardgrafo 4 del decreto tinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2025 yla
aplicacién 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 ;
i A SRR S1() NO( X )
parte de los contribuyventes si- optlaron por el impuesto unificado bujo el Régimen Simple de Tributacion

DANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA

DSIaEDRL Manca DE CUENTA: AHORROS | N°CUENTA:
(APLICA CUANDO EL BANCO NO S TIPO UENT. 570450770030465
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESFLEGABLE)

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OIIETO DY PAGHY

f{ l / PLATG BEL CONTRATO INCLUTNIAS
N° DEL CONTRATO: PS 4805 2025 N° CDP: 426 N°, RP: PRORROGAS : DOS (2) MESES Y
VEINTIUN (21) DIAS

FECHA DEANICHY CONTRATO ﬂlfﬂlﬂlﬂ.‘/ FECHA DE TERMINACION

Vi VALOR TOTAL DEL CONTRATO
CONTRATO: SByze1S 7

INCLUIDO ADICIONES] 6611220

PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/03/2025 AL 31103:‘2025/
VALOR A PAGAR $ 2.671.200 ]
CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OILETO DE CONRO N ’
(LETRASY NUMEROS) DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y UN MIL DOSCIENTOS PESOS M /Tty

LZ%/”/LC% 22469463

MIR\{AM CON CAMACHO

28469463
3232049252




o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-78

v gl e v i et APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
b it — FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 2024-09-16
APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SIMRED INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.F Y

MIRYAM CHACON CAMACHO
NOMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 28,469,463
L INFORMACION GENERAL DEF CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOSTECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA T PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRG(CION DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE L.S.E.

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS / /
PROPESIONALES No. PS 4805 2025 FECHA INICIO CONTRATO 10022025 4
VALORTOTAL DEL ’
VALOR DE HONORARIOS 4
CONTRATO INCLUIDO S G.GII.ZZK B e $ 2.671.200
ADICIONES: PERIOINY 4 CERTIFICAN:
N° PAGO / N° DE INFORME: o N* CRP INICIAL: NrEDEINCIAL a2p 7
DEL CONTRATO
REATODIEL GONTHATO 108 (2) MESES ¥ VEINTIUN @21) DIAS @
INCLUYENIM PRORROGAS
N° DE PLANTLLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCTAT . OPERADOR: MTFLANTLLA ¥
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: ISC HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRY DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUIE SALAZAR
IL MODIFICACIONES CONTRACTUALES -
N° DE MODIFICACION: NGO TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION 0 PRORRPGA O
VALOR ADICIONATHO CIP DE LA HI' D LA TIEMPPO
VALK ADICIONATO CHE DE LA RE DE LA TLEM PO
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
 ALOY ICIONADO
——— ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA P DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA P DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDPDE LA tP DE LA TIEMPO
. g CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADHCTON
AR KIXAT ADICTON: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ALO NADO
Y AR ADICION: ADICION: PRORROGADO:
- 1. POLIZAS (STAPLICA
NS ZA: | AN | NOMDRE DE LA ASEG! : | AN
VECHA DE LA POLIZA | DDMM/AAAN | ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: | XX
1V, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SEVERIFICA OUE OUE 1A CUMPLIDG CON TVIDADES ASIGNADAS DURANTE PAGO
RESPECTINO.
[IEM | ' I: DE - G NG
1 :| contrato se Jehidi Ie il X
2 (El contratista autorizd que los imp o que debe lar para la legalizacién del ionad 1c scan X
desconladus del valor # cancelar como consia e In declarscion del infi de ciecucion de actividades?
Qe ¢l Lsta presentd silish tamienle las obligac contractunles, los cwiles pucden ser venlicados en ¢l informe Z
3 o X
o v en ol SECOP?
i uc el contrtisty Ja cumpli i sus ublig Irents o fos aportcs al sistema d seguridad social v Js paradiscalcs, X
% hta! como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027 =
5 {Oue adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes ohjeto de cobro? x
Temendo en cunla lo iur y conli aluel L " Formu de Pugo, CERTIFICO <! cumplimi du lus obliguci puctadus von ¢l conlradista, pura ¢l page cormaspondicnty al
periodo del ( 01AU3/2025) AL (31/03/2025) ? 4
NATUALY DUQUE SALAZAR
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS |gar, Codigo 243 Grado 20 - Ref: Enfi i
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: = | 1
Y|OWOCATA
MARCELA TRIVINO CORTES
Enlace Operutivo - Dircecion Hospitalurios - Enfermeria




CERTIFICADO

BOGOTA, D.C.,
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

A quien interese

Banco Davivichaa S A,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora MIRYAM CHACON

CAMACHO con Cédula de Ciudadania numero 28469463

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570450770030465
Fecha de apertura 27/01/2006
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA
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Medellin, 11 de marzo de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que MIRYAM CHACON CAMACHO identificado(a) con C28469463 se encuentra afiliado(a) a Riepgos Laborales y
esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui dontenida sea

real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Gnico de generacion alido por un
mes:C284694632507029607

Atentamente,
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Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Direccion iP 10.205.28.13
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compensar | salud
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' eps
EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR

NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) MIRYAM CHACON CAMACHO identificado(a) con Cedula Ciudadania 28469463, se

encuentra  Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como
Independiente contrato de prestacién segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos

cotizante

Fecha Afiliacion Fecha Retiro

20250224 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 11 dias del mes de Marzo de

2.025
Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EFS, cualquier aclaracion con g

lsto sera

atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacién de traslado ni aclaracion de

multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
28153870
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Vgflado Supersubsidio
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MIRYAM CHACON CAMACHO identificado/a cor

documento

de identidad Cédula de Cludadanfa ntimero 28469463, se encuentra afiliado/a desde 01/02/2025 al|Régimen de

Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana dg

COLPENSIONES,

La presente certificacién se expide en Bogota, el dia 11 de marzo de 2025,

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direcci6n de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde |a pagina Web. Este documento no es valido para el reconoc
prestaciones economicas, esta sujeto a verificacion Y no tiene costo alguno,

Colpensiones
Direcrion; Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+ 5/) bUL 489 D90y, Linea Gratuia: G1 SUUU SLUSUY  wWWW.COlBENSIOnNES . Qov, co

Pensiones

miento de

Pdgma |




