8,
= ;’::.:;'amnm
CetnOdma L

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION

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

AFOYO_ GESTION DE CONTRATACION CODIGO: APIAFT-ITI

VERSION: 2

1 2024-N9-
DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2024-19-16

TELEBRADO ENTRE LA SUBRED.INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E:¥

sonmatividad vigente de 1 Entidad

MARLA CONSUELO BAUTISTA SUAREZ [ yd
NUMERO DE DOCUMENTO DEIDENTIDAD: . . ] 4 51842233
BIETODELCONTRATOr. - |  TRESTARSERVICIOTECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA T PARA DESARROELAR ACTIVIDADES LA DIRECCIINDE
g SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUHRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. A
CONTRATO DE PRESTACTON DE SERVICIOS PROFESIONALES Ne. ™™ ) | PSI0IR20ZE FECHAANICIO CONTRATO" otas
- - PLAZO;
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 5 7931208 | INICIAL DEL CUATRO (4) MESES
~ CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATOQ - ’ VALOR DE HONORARIOS FERIGDO; ]
INCLUTBO-ADICIONES: 3 4 IS | CERTIFICAR: |8 s
" P
N DEDSFORME: 3 / [ srcre: 170 [ xe=coe: 1
PLAZO TOTAL DELCONTRATO - :
INCLUTDG PRORROGAS CUATRO () MESES /
. ~
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: APV CENTRO DE SALUD PERSEVERANCIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: .. o~ NELSON JAVIER, MALDUNADO AVENDAROQ - LIDER DE CENTRUY
: . ‘I MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° 'E MODIFICACIONES DEL - TIFO DE
CONTRATO: e [ MODIFICACION ADICIONES [ PRORROGAS u
- TIEMFO
VALOR ADICIONADO _~|CDE DE LA ADICIGON: CRP DE LA FRORROGA
ADICION: | . b0
“TIEMPO
VALOR ADICIONADO €DP DE LA ABICION: cre DELA PRORROGA
ADICION: bo:
TIEMFO
VALOR ADICIONADO CDF DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: | po:
TIEAIPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICIGN: CRPDELA PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONAPO CDF DE LA ADICION: CRP DE L PRORROGA
ADICION: DO
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP DE Ly PRORROGA
ADICION: BO:
TIEMFO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRPDEEA PRORROGA
ADICION: DO
UL FOLIZAS
B ;PACTO POLIZAS EN S CONTRATO? [ 5L . Na NO- X
N° DE POLYZA: | NA NOMBRE DE LA ASEGURADCRA: NA
FECHADELAPOLIZA =~ | NA FECIIA DE APROBACION:” NA
Ml IV, ACT IVIDADES REALIZADAS EN EL FERTODO, DE ACUERUO CONEL OBJETO ¥ LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
{Debett ger cob s con las p; il del gontrato realkeudas durante el mes)
E [Prestar el servicio de confomnida con la progsmasin de apenda agepdads con el supersisor dl contrato. para el desamello do sux aclividad
Cunttmlar Jus signes vitates de cada une de los pacientes axignadus con la peritdicitad requezida segiin caden medica, onden de fa v proteeold fnstiitucional, i Jo ol médice ¥ enfersicra Jax alteracioney
2 |encontrubas v registrindolas e |a historia cliniea digital
3 |eientar ¥ preparst g ki jcicnies pam exdimenes dizpnsatico ds acuend lirs e mancjoy tesnokogta reguedida. Sepin sibrias eetablecidad par cada procedimiento,
4 |Realizar setfvidades propias dt vtidada de enfermeria previniendn aceions inseyusas en la prestacifin de servicios de salud,
5 | Nutifiear inmediztamente fas seefunes inscaitms ocorridas o sus pacientes al médica ds tum, jeft nmeidiato ¥ en ol sislema de Repune.
€ | taformar o T cutermen jefe ded seriejn val medics Intaale, sobre I canbing del extado elinicu de los paciente en forma oporiuna ¥ aleciada,
7 |Revisirla Hiswria cliniea de b anad: jendo 3w cvelicinn dfaria, tmlamieato, para reatizar f plan de evidadu de enfermeria inteyral del paciente.
% [Matitener linmic v andenade |s unidad de lox pavicules asipnados duratite el tanw,
9 Kealizar registros eliniczod en fnna opartins, dif touday b vuriables ydando P a o Resthucién 1995 de 1992 vimantencr izacl hilstrrias clinicas de actierdn a1 Manual y

1 | Crumplir L ommas inditngionskes de bivsgurida, vigilawia epidemiolégen, gestitn mpbicntal, solnd ceupacional v dettds politicas Instilueionates.

1| Respomuer pur s invenlaios, grpservaciin v o adecuado de (ud equipes, elermetos ¢ jesumis, al jguat gue el euldade dela nfmestnictura de seovicin v drea donde so sticuentre dar Las setividnder.

12| eymsplir con lis processs, povecdismicntis, goias ¥ demis nonnas delinidus por b entidad, de eonfunnidad son el objeta del cantrats.

13 | Asidir a reuniones v capacitaciones programedas por [a enfidad,

| Retizar th devinfeesiin de aianers opurtima de |z unidad del paciente de acierdi s I prtoculos insitusivnale:

1S | Reslizar b tona wportuna de fas muestrms ds lshoraturio yue requieran los pacientes con ef (i de agilizar ¢l imtamienta,

16 | Asiwtir o la ulimenisciivn o los preisnies asignadios conservandis la precatieivnes estnbleciia segiln el caso.

17 YReatizar et conmnid dc lipigos adwinistradiecy eliminados reistands ea b uperiuan y adectinda | Tiaudeee e acuerds ol protocolu i I

18 |y o wnifonne detepicri e erents Tas porns Digiene 3 bivsepusdad de ta Subred

19 |pARA EI, MES DE FEBRERO SE REALIZARON 171 HORAS BN EL CENTRO DE SALUL> PERSEVERANCIA N

. V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL -
No. DE PLANILEA: I BIRIAZALT [ OPERADOR: | MIFLANILLA
CONCEPTQ DEL PAGO ENTIDAD - FECHA DE PAGO VALOR PAGADO .
SALUD: SALUD TOTAL EPS 1132025 3 178.000
PENSION: COLFONDOS 131032025 3 217.800
RIESCOS LABORALES: SEGURODS EOLIVAR 5.A 11/032025 s 4.700
OTRO
TOTALPAGADO S 5 440,500
VL, DECLARACIONES DEL CONTRATISTA e

1.- Que desorrolls Jay actividades deserilay en el ffonue anexo, dentno del perindo de colira.

SMBLY ( de ser ol primer pago adfunto certificaciones de afiliacior a eps. arl. pension,
3- Gue cdjuto evidetoin del carpus en ¢l apli 0 secop de T euenitn eorespomdionte sl mes objeta de eobro..
4.+ Que anterizo Lus impmestos @ que estoy oliligads a pegar, por oeaion o seflslode contralo,

2. Que realie: ¢} pago de 1o Seguridad Sociel donde o ibe se caleule subre el 30% de los ingresos camcelados del mes anterior pago del enal anexa copia siinple.

sin e on ningun case ¢ IBC sea menor - §

YII. ANEXOS
(Cuando se requiers como una dé fas cblipaciones del conirato)
Ancxar evidenelns fologrificas y/o d Tes que soparten Jas idadk 7 enel perfode i

Hots G))ﬂgaoé Desohsks 4

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: MARIA CONSUELD BAUTISTA SUAREZ
CC:5 1842233
CEL:3217HRITIT
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

- APOYO - GESTION DE CONTRATACION 52,‘3;?& Pl
Sekmirtep S (5 FORMATO CUENTA DE COERQ CONTRATO DE FRESTACION DE SERVICIOS :
B cwtioese Y DE APOYO A LA GESTION
B T DATOSDEL CONTRATISTA ° Vi T "
' "FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/03/2025) ./ i "~ R
" NGMBRES VAPELLIDOS: . MARTA CONSUELO BAUTISTA SUAREZ e 31842253
S T : RUL(NIT)z: . . 51842233 -8
 CORREQ ELECTRONICO:. gensuelobautista2S@gmail.com TELEFONOE - 3217880701
" DIRECCION DOMICILIO:. kR2 48R27SUR ~ CIUDAD: BOGOTA
T ) T ‘Manifiesto bajo, Iz gravedad del juramento fue, en 1a declaracién de reafa del afio pravablé 2024 f ’
NO womaré costos y deduccianes VS
S1 tomarg costes ¥ deducciones [
La presente certificacién se expide para efectos de Ia retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta

Regimen Simple De Tributacion ; RESOLUCION 00165 ARTICULCQ 12 Por la cual se debe informar por parte de
los contribuyentes si_optaron por &l impuesto unificado bajo €l Régimen Simple de Tributacion

de conformidad con el numeral 6 del n_rli_culo 12416y

SI10) 7 o)
"BARCOAL CUAL CONSIGNARE BANCO DAVIVIENDA B
" NOMBRE DEL'BANCOQ . . )
(APLICA CUANTIQ'EL BANCO NO SE | ' TIPO DE CUENTA: | AHORROS N°.CUENTA: / 008380312408
“ENCUENTREEN LA LISTA / o AR
DESPLEGA!H-.EY‘“ L [T i
NOMEROQ DEL CONTRATO Y/DATOS DE 1A ULTIMA ADICION (PERIODO OBIETO DE PAGO):. .
_
T . 5 N PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
NUDELCONTRATO: FS 1078 2025 N° CDP: 1 4470 PRORROGAS : CUATRO (/) MESES |
. : ) FECHA DE TERMINACION ) VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICI0 CONTRATO 1/0172025 CONTRATO: sonazors NCLUIDO ADICIONES, 7,934 208
erIODO"oBJETb'nﬁ'COBr_{o: // DEL (1/03/2025 AL 31/63/2025
3 VALOR A PAGAR.
' CORRESPONDIENTE ALPERIODO| § P 1.797.594
- OBJETO DE COBROEN -
(LETRASY NUMEROS)

UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS

C.C 51842233
cel; 3217880701

ot Gonsoeds Pruishs2

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

MARIA CONSUELQ BAUTISTA SUAREZ

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

CODIGO: AP-IA-FT-078

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E.

T APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
ST FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION
—_ COLEBRADO ENTRE LA SUDRED INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE E.S.6 ¥
~ NOMBRE DEL CONTRATISTA : « MARIA CONSUELO BAUTISTA SUAREZ
NUMERO DOCUMENTODE IDENTIDAD _ 51.342.233
T INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DEPRESTACION DESERVICIDS -
_ . : E UL
OBJETO DEL CONTRAT PRESTAR SERVICIOTECNICQ COMO AUXILIAK DE ENFERMERIA 1 PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE

CONTRATO DE PRESTACH

|, /v
Fi

% DESERVICIOS PROFESIONALES No: eS8 | FECHLINICIO CONTRATO
VALOR INICIAL DEL GONTRATO K 7.934.208
VALOR'TOTAL DEL-CONTRATO: VALOR DE HONORARIOS: PERiono A :
o . IIRAL 7.934.20 . 1797,
INCLUIDO ADICIONES: 1* e s CERTIFICAR: $ 94
L R . i NECDETNICIAL DEL / ’
o ul 3 < - SN L E i -
NoPAGO /Ne DETNFORME (3DE3) - NUCRP INICTAL: e CONTRATO - !
PLAZO DEL CONTRATO INCLUYENDO:
PRORROGAS | CUATRO {4) MESES
N DE PLANILLA'DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 8384421417 lOPER.ADOR: MIPLANILLA
PROCESO.EN DONDE 5E EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: 4PV CENTRO DE SALUD PERSEVERANCIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: / 4PV CENTRO DE SALUD PERSEVERANCIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR:: ¢ NELSGN JAVIER MAL DONADO AVENDARG - LIDER DE CENTRO
i S L . 11 MODIFICACIONES. CONTRACTUALES!
I° DE MOIMFICACION: - TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA):
. . f 4 TIEMPO.
VALOR ADICIONADO >DE. i
) RPDELA Aprp:ON. : - PRORROGADG:
; - CDPDELA . TIEMPO
VALOR ADICIONADO o " ‘| -‘ y
! ADICION: RF DE LA ADICION: PRORROGADO:
CDPDELA ot TIEMPQ
VA | H 3 0
LOR ADICIONADOQ ADICION: RPDELA A.l:.lI_CION. PRORROGADO:
" CDP DELA- TIEMPO.
VALORADIC : .
VALO IONADO COIEON: RP DELA ADICION:- PRORROGADO:
; - CDP DELA- : K TIEMPO .
VALOR D , ; 5 .
ALOR ADICIONADG ADICION: - - RP-DELAADICIGN: _PRORROGADO:
CDPDE LA o I TIEMPO
LORADICIONAD i A : .
VALO : 0 ADICION: RF DELAADICION: PRORROGADO:
< - CDPDELA CRPDE LA TIEMFPO.
VALOR ADICIONA e’ . ol
S ) pe ADICION: ADICION: . PRORROGADO:
R I, POLLZAS (S] APLICA} -
ZPACTO POLIZAS EN SU.CONTRATO? | SI NO- NA
N° DE POLEZA: NA “NOMBREDELA ASEGURADORA:. NA
FECHA'DE LA POLIZA L | NA “AGTOADMINISTRATIVO.DE APROBACION: NA
. . 1V, VERIF[CACION DEACTIVIDADES DESARROLLADAS
NE VERIFICA OUE (UE HA CUMPLIDG CON IAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES ) PERIODU LABURADO Y SE APRUERA PARA EL PAGQ RESPECIIVO.
ITEM CUMPLIMIENTG DE REQUISITOS ~ | ] | NO
1 :El contrato se 2 dek te lepalizada? - V4 x 7
3 | contratista autorizd gue los impuestos que debe cancelar para | legalizacion del mencionado contrato le sean descomades del valora cancclnr/:omc consta /
la declaracién del informe de ¢jecucidn de actividades? 8
3 ;Que el contratista pres-enu') satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe ane; f;n ol SECOP? / / X
p el o 2 5us obl Trente a los aportes al sistemn <& segunidad social y de parafiscales, Jal como exige el ?ulu 30 d%’ %
789 de 20027 / 2
H Que adjunto evidencin del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobm/ / / / X

Tenizndo en cuenta lo anterier y conforme a Ja clausula " Forma de Paga, CERTIFICE ol cumplimiento de las oing,ncmnes pacfadas con el ccnlepandwme ol periodo del (01/03/2025) AL (31/03/2025)

PRESENTE PERIODO DE PAGO:

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA:EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PARA EL|

iy

iS OR:
DO AVENDARO

NOMBRE Y FIRMA AFOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
EDISON SANCHEZ QUINTERD
PERFIL: ENLACE DIRECCION AMBULATORIOS




La empresa

compensar | miplanilla.com

CERTIFICADO DE APORTES AL

SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

MARIA CONSUELO BAUTISTA SUAREZ, identificada con CC nimero 51842233, aporté por MARIA

CONSUELO BAUTISTA SUAREZ identificado{a) con CC niimero 51842233 quien se encuentra registrado(a) a la fecha

por concepto de apottes obligatorios al sistema General

aportes, para el periodo de pension de 2025-2 de la siguiente forma.

EPS002

Salud Total EPS

0 514235
50

0.1

Febraro -

de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liguidacion de

8384421417 | 11/03/2025

Bolivar 8.A.

2025

5
8 s 2025

231001 | Callondos 5 0 30 {$14235] 016000  $227.800 $0 $0] Febrero- | 8384421417 | 11/03/2025 | No
8 _ [ 2025

147 Cia.de Seguros 5 ol | 30 | 142350 002436 $34,700 / 50 50] Febrero- | 8384424417 | 110312025 | No
9 09

£l prasente cerlificado se expide a los 11 dias del mes

March de 2025

Este documento esia clasificado como privade por parie de Compensar Operador de Informacion.
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