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LAURA SOPHIA HERNANDEZ BERNAL

NEMERD DE BOCUMENTO DE IDENTIDAI: ] 1.121.958.265
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ITEM TV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MERIODO, DE ACUERDO CON EL ODJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con las actividades espectficas realizadas Gurante e mes)
1| |Se presto el servicio de idod con |3 asignacion de actividad dadas con ¢l del coutrato
5 S Ruuhion hor wetividbulos proqes dol combsko do enf i hicml bw h s pricviembemle seciones megimie on T prostacion de scevicios de bl ( reabo y entrogs de L,
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8 |ltevisar Ia Histona clinica de los i comendomwohmn tral realoear ¢f de cmudado de Enfermena i del pacieqte,
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1 | Mantener la reserva ¥ confidencialidad de lo informacion clinica ¥ pereanal de los pacientes, dando complunjento a ks resolvcatn 1995 ¥ al mannal de maneo de fustoria clinica establecido por ba i
" tenlizar asesorias pretest y prosbas rapidas en los di FEVICIOS | Y pepin selicirod, lizad do ¢l 1V repstro en by histora clinica, planillas ¢ pdoomps
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13 |Se L'ogto el camet ustitucional de L Subred dumate o ejiecocion de actividades contractoales

14 |Se sobicita, Adista, entrepn, custodsa ¥ reforna limpieza v desinfeccion del instramental pepni o drea que corresponda teniendo en ctrenta el manoal de central de ertenlmracion wetitucional

15 | e crmmyhios com b melivicides propins el sericin y oo bes g izl o T Hradhma, o coiad iy € sy 1 Sy pe—""
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V. INFORMACION DE AI'ORTES A SOCIAL

o TV FLANDLEA: | DIHDUHONSN OPERADOR: I APOHTES EN LINKA

CONCEI'TO DEL PACO ENTIDAD FECTIA DE PACO VALOR MACADO

SALIAY SALLID TOTAL 11 n2s L) T i}
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HIESCOS LARDRALFS: SHKA 1132015 L3 34,7
loTen Sl h

TOTAL PACADO s 40,500
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SUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYE — GESTION DE CONTRATACION

Y DE APOYO A LA GESTION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AMIA-TT-D14
VERSION: 6
FECTIA: 2024-09-16

© DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/03/2025)

ST tomaré costos v deducciones

T e T ) 21988 26"
NOMDRES ¥ APELLIDOS: LAURA SOPHIA HERNANDEZ BERNAL AT e
CORREO ELECTRONICO: LAURASOPLIALBZGGMALL COM TELFEFONO: 3147027651
DIRECCION DOMICILIO: CLIJOF 118D 1S CIUDAD: BOGOTA

Maunifesto bujo lu gravedad del juraments gue, en la dechirsclon de renta det sio gravable 2024,
NO tomund costos y deduceiones (X}
()

Lu presente certificacion se expide pum efectos de lu retencion en lu fuente a lilulo del impuesto sobre 1 renta, de conformidad con el numeral 6 del
articulo 1.2.4.1.6 y parfigrafo 4 del decreto tinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 v 11 del deercto 2231 de diciembre 22 de 2023 v la
aplicacidn de la renta exenta del 25% sobre aperaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de Jos pagos laborales.

CAPLICA CTTANTO ET. RANCO NG SF

DESPLEGARLE)

|Régimen Simple De Tributueién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por Ls cual s¢ debe informar por st NO(X
parte de los contribuyenis st oplaron poer ¢l impucsio unilficsdo bajo ol Régimen Simple de Tributacion 0 (&)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: HANCOLOMHIA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUKNTA:|  AHORROS | N° CUENTA: 16806132652

NUMERO BEL CONTRATE Y IATOS DE LA ULTIVA ADK

HON (PERIODO ORIETO DE PAGO)

CORRESPONIMENTE AL PERIODO
ORIETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

N* DEL CONTRATO: Ne CDP: i N, R T it liale bl i
PS 2581 2025
FECHA DE INHCHO CONTRATD 20172025 FEGL:I:ENm?.\CIO\ 3nmInzs ::éi:‘&?{:l‘cl;;k;;’Ns:;\;;
PERIONDO ORIKTO DE CORRO: DEL 01/03/2025 AL 31/03/2025
VALOR A PAGAR $ 2,003,400

DOS MILLONES TRES MIL CUATROCIENTOS PESO M C7I'E

|

1121958265
3147027651

LALRA SOPHIA HERNANDEY BERNAL




L I— SUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-478
| B— APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
T tvihentis FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ FECHA: 2024-09-16
APOYO A LA CESTION

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

LAURA SOPHIA HERNANDEZ BERNAL

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.121.938.263
L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS TTCNICOS COMO AUXILIAR DI TINFERMERIA 1T PARA DIGSARROLLAR ACTIVIDATIS TN T A DI CCTON D
OBRJETO DEL CONTRATO: |SERVICION HOSPITALARIOS DI LA SURBRED INTEGRAIA 11 SERVICIOS DI SALUD CENTRO ORIENTE 1811
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 3
Skl ] PS 2561 2025 FECHA INICIO CONTRATO 201025
MALONLO AV ATEL VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIO S 8.547.840 |, ittt $ 2.003.400
ADCIONES: PERIODO A CERYIVICAN:
1
N PAGO / N° DE INFORME: NO O AL: N° CDP INICIAL
3 N°® CRP INICIAL 8MY | o Nt Ae 1
PLAZO DEL CONTRATO .
CUA 818
INCLUYENDO PRORROGAS RATRECEYMESIS
N° D, PLANTLLA DF, PAGO DF SEGURIDAD SOCTAL: 9480986858 OPERADOR: APORTES ENLINEA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACUIVIDADES: ENFIRMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
NOMIRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUIL SALAZAR
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: Rl TIPO DE MODIFICACTON (ADICION — PRORROGA): ADICION 0 PRORRDGA O
VALOR ADICTONADO COPDETA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DELA RP DF. LA TIEMPO
B CDPDETA R DE LA TIEMPO
v y NADO 5 ]
A AT ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
AT O ATICTERG CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
v, ADICIONADO
ALORADS ADICION: ADICTON: PRORROGADO:
== i ; 2 . __HL POLIZAS (51 APLICA) . ¥ &
N DE POLIZA: | AN 1 NOMBRE DE LA ASEGURAIMIHA: | hy
VFCILA DY LA POTIZA | DD/MMAAAA | ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: | XX

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SEVERIFICA OUE OUE HA CUMPLIDG CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE K1 MES O PERIODO LABGRADO V SE APRUEBA PARA Kl PAGO

RESPECTIVO,
ITEM Clz%mﬂl:m DE REQUISITOS SI NO
1 11 contrato se a debid te lepalizada’ X
3 LEI contratista sutoried que los impuestos que debe cancelir para b logalizocion del mencionado contrnto e scan X
descontidos del valor a cincclar como vonsta en lu declarueion del informe de cjecucion de actividades? '
3 Que ¢l conlratista prosento salish las obligac conls lus, los cunles pucdin ser venficados en ¢l inlorme X
anexw v en ¢l SECOP? h
4 [ Que el contrutista da cumpl w sus oblig Trents a Tos aportes al mstema JdG segundad social y de paralisealos, <
tal como exige el articulo 50 de la | ey 789 de 20027 -
3 (Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobra? X
Teniendo cn epenta lo anterior y conforme a la elausula “Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumplimicnto de las obligaci T Lis con ¢l ista, pura &l pago correspondiente al

{periodo det ( 01703/2025) AL (31/03/2025) n

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

NATHALY l‘:‘l‘l)lﬂc SALAZAR
Enfermern Codigo 243 Grado 20 - Referente Enfermeria

HAqccercr T
MARCELA TRIVINO CORTES
| Enlace Operativo - Direccion Hospitalarios - Enfermeria
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