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SUBRED INTEGRADA DESERVICION DE SALUD CEN mmhln‘rl ESE COIMEGE: AP-IFTTT
It VERSHN: 2

E INTRATO DE FECHA: 20140916
Ll PRESTA DESERVICIOS Y DEAFDYOD A LA 0%
CF1EBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y
LUZ MERY TELLEZ TORRES
XUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 52205353
PRISTAR SFRVICKY TECRICO COMO AUXILIAR DE ENFERMURIA TEPARA DISARROLLAK ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DI
OMETO DEL CONTRATO: SERVICKES DICSPTTALARKDS DI LA SUBRED INTEGRADA DI SERVICKIS DE SALUD CENTRO ORDNTE £ 3
CONTRATO DE PRESTACTON DE SERVICIOS PROFESIONALES Ne. | PS 264) 2025 FECTIA INICIO CONTRATO LA TELE)
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO H 8.547.840 |INICIAL DEL CUATRO { 4 ) MESES
CONTRATO
VALOR TUTAL DEL CONTRATO [VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: 5 12020300 |y pryprcan: §  Ho0An0
%* DE INFORME: 4 | wome a3 | wcoe 1
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO [ —
INCLUIDO PRORROGAS | 5
TNIDAD FUNCIONAL EJECUCHON DE ACTIVIDADES: [ SCHOSPTIAL SARTA CARA
NOMBKE DEL SUPERY BWOH: | RATALY DUHUT SALAZAR - FNTERMI RO CUODIED 241 GRADO 20
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
SETIE MODIFICACTONFS DEL TIFO DE
| oxTRATO: 1 AT ADICIONES 1 PRORROGAS 1
: ] e CRIDE LA TIEMPD :
NATH s :

VALGR ADICHNATIO 3 3472560 |0DP DE LA ADCION ko) FroRRGG DG, | X2 MESES

& : : T CHI'DE LA TIEMPG
VALCR ADICTONATHY CDF DE LA ARICION: piden PRORROE 140:
AR AT AT ; e CRIFRELA TIEMIPG

ALOR A DI DE LAABIION: ADICTON: TRORROG AN
VALGR ADICIOS AR CDF DE LA AU e TR o

i ] . TIE

\ ’

VALOR ADICION A CDPDE LA ATHUTON: PRORR

VALUR AR AT T DE LA ATHETON ETEEL
| " CRP D TIEAP)
VALOR ARETON ARG 1 :
ALOR AR CIP DE LA ADCTON: ADICION: FRDRROGANG:
B 3 : CHPDE LA TIEMPO
VALOR N A e
OR ADICIONAL BE LA ADICION: TN I ATHY:
. CHIPDE LA TIEMPD
g HOTON AR . " AN ]
VALOR AN TP DE LA ADICION: ADLTON: PRORROG ATRY:
L POLLEAS (SLAPLICA)
N® DE POLIZA: | NA I NONMBHE DE LA ASEGURADORA: | NA
FECIIA DE LA POLIZA EHY MM ANAA FECTIA DEAPROEACTON: NA
3 TV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDG CON EL OBIETO Y |.u| ORIIGACTONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
TEM ner coherrates con ki sctividedes dus durunie ol mes)
1|5 presto ol servics de conformpkad von L1 aap e actividabes acordadas com o superiises del contaate
b e Healuo las actividsdes progaas del cuidada de enly nplicral B pradocelis afstibis oales previ B avepones inseguras o la prostacion de scrvices de salid | oo s

[entrega de furmo, activiksdes e enlermena v demas actividades quc e .L1m~1| kel m\wukcnkm‘m

3 [%e Noumicaron de mimediatamente las sccanes inscgiras oviamidas 8 sus pacientes af medion &t pele inmodiato v en el sistema de reporte

4 |Infornar a la enfermera jele del servicao v al mwadico tratante, sobee b cambios el estado clinieo de los pacscnles ¢n lornsa opaiiun v sdevusly

% [Kevisar b 1listona chnica de Jos pacienics asignades conocienda su evelucion daana, iratamento, fara fealwar o plan de cuidsdo de Prfermerna micpral el posiente
Thligenciar bos tegrstro de L atencwones. procedimiontos. schwidades ¢ sfervenccnic. gue penming mantenes actualizados los mformes estadito abefimadim por Ly normmatividsd vigente y

¢ toudo apuiclers Tegisdros nevioen b jaid ¢l cumplimiento de los proveses de coslas + Baluiacui
T [Cumphir s nonnas nstitacionales e hmﬁml_.-.! vipilanaa cpedandogica. pestion ambiental. salid ocpacional v demas politcas Institucwaales
5 Toenpender o b Tenlarim, (ealizat contfol. ComseTvacn 1 adesuiade de T equipos, elatenion ¢ msamos, al ignal que ef cosbalo de T infraestnaciura el senian v area donde s

crmiwctitre desamodlando Las actividades :

9 Jidrecer trate con calider ¥ calidad al pacrente s b famalia, dende uns stenceon humanizsks conservands ol respeto por L dignidad humana sepun politaca institucional de humanuracsn

Tlantener T reava v conndciialind Je T imformacion climies s perwnal ¢ Tos pacictiles, Jando cumplimientn 3 13 resoliminn 1775 v al numi] de nance 4 histona i ouableode

"

por 13 insd it on.

Rcalissr assoras pretest v has rapndas en b daferemtos servicnm v s g sl ! irabas g o el il 1a histona clinwa
" T pruchas i) 1 =

plamitas ¢ anformes garantizando que s¢ realicen los regectivos mlmics
12 |Bealizar busgueds activa de peblacion slave, realizands tods ol provess comespondiente pasa ¢l diag

13 [Se Porto ol camet instiuceonal Je b Subeed durante la epevuceon de aciividades contraduales

1 [Se solicita, Alista, entrepa, custodia v retorna limpeesa v desanfeveson del mstrumental segimn ¢ arca que cormesponda tensends on coenta el mamual de central de estenalizacion instiumal.

1 S curmiplen oon las activadades progias el sorvaces s con las asign Lk por |2 enfy croedenadora, o cual incline apove ¢ imstrimentacion de procedimiTlis memees o
" [eomsadteno, trastadi v entrepa de muestras de patelopi
W Mg reveponoma, L custiadsa & entrepa oportina de las st clinscas Jde 1, Tormaton de ik Jo al archave die pestaon O 1, realueado ol reg el

lormeal cerespondiente

17 | Apena sctisidades relacionadas con cf procos de acraditacion 3 habalitacion de 1a Subred Integrads de Seraes de Salud Cantro onente 1S 1

I8 | realien Ionprenva revuerente enbie satana v {ines de semana desimfcion lermaral pasa mmtener lanpuo v orderads 1 sudad ded pociente

I! | vttt b prewcehinuenios 3 sidadin a los paceenies que repueren maneyo on el programa de chinsa de beridas

velar pou ol cusdadi v aprevechamienso de Tos simmmisiies 4 esasleroas & sumios v medicameniin & b pavienies il s

l'\. rulin la revision Jiana del msentann comespondicnte al aica

u [inligenciar en fomna adecuads cada uno de low formiates establecides y realurar of reprstie v loctura a diare de ermo hidmctna del servacne

el el use adocuade del umilomee durante 13 prozramacen de actidades i

realuo 1a partipaceen on ks remionss + capacilacines propramadas

4 l\\ Healla cumplimpenta sopun protocnli Garm farm, socuenicna v venlicaon candades de segundad, regtros oportenos scgun Fomatis establecdo tenenda on coenta ef regrde de

Iemperaluga v descarpa Destibriladr on el servion aagnsds
i V. INFORMACH E APORTES A SEGURIDAD SOCLAL

o, DE PLANILLA: I HINFITITNT OPERADOR: ] AMGHTES EN LINEA
[CONCEPTO DET PAGO ENTIDAD FECIIA DE PAGO. VALOR PAGADO _
ALY NANITAS 19uilels 3 A 1780040
[FENsION: 192028 3 217300
Iltl[b'-(.ilﬂ LABORALES: 09047025 5 34500
(OTRO 19047015 5 -
TOTAL 5 440,200

VL DECLARAL L CONTRATISTA

1 = e desarmodle Las sctivedades descritas en o mborme ancun demien del periade de coban

2 - Qe sealive €l pago de L Segundad Social domde cf ih s caloubs wibre ol 40% de b ingrewn sanceladim del mes anternr pago del cual anevws copa wmple, sum que on mngun case el 13 sea menes a |
SMMI VG e sor ol pramer pagn sdjunto comificacones Je atilacen a ops arl, penson. rath

1. Que adjunto evdenaa del cargue en €l apleative secop de s esenta cormesp aubente al mey chycio e ot

4 < (et sutorin b impuestin @ que extoy obligado a pagar. pof isasems sl seflalade conint

v VIL ANEX(S
a {Cuande v requicrs como wia de les obligsciones del contratn) J

Ancuar evidonaas logralias b ok umentales que wqneten b actividades realadas en el penodo comespondicnte

Gher

LUZ MERY TELLEZ TORRES
[ Friht)
CEL: M350
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APOYOQ - GESTION DE CONTRATACION

Y DE APOYO A LA GESTION

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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

i DATOS DEL (XJNTRATISTA

CC-

52205353

NOMBRES Y APELLIDOS: LUZ MERY TELLEZ TORRES ——
RUT (NIT):
CORREO ELECTRONICO: MERYCOLOMBIA2017@GMAIL COM TELEFONO: 3133499930
DIRECCION DOMICILIO: CL 708 SUR 80 46 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracidn de renta del afio gravable 2024,
NO tomare costos y deducciones {(X)
SI tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre Ia renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo
1.2.4.1.6 v paragrafo 4 del decreto tnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22de 2023 y la aplicacion de la renta
exenta del 25% sobre operaciones que tiené que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién : RESOL UCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de

{APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA

los contribuyentes si oplaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion S0y NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMERE DEL BANCO TIPO DE s
CUENTA: AHORROS | N® CUENTA: S50488450032013

FECHA DE INICIO CONTRATO

CONTRATO:

DESPLEGABLE) .
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
s A PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N" DEL CONTRATO: iR N°. CDP: N RP:
DEL CO PS 2641 2025 DE: DRE PRORROGAS : § MESES Y 28 DIAS
02/01/2025 FECHA DE TERMINACION 30/06/2025 VALOR TOTAL DEL CONTRATO

INCLUIDO ADICIONES: 12020400

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 1/042025 AL 30/04/2025

- VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

2.003.400

DOS MILLONES TRES MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE

Loz TeNer

LUZ MERY TELLEZ TORRES
52205353
3133499930







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-
APOYQ - GESTION DE CONTRATACION 07% VERSION: 2
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA: 204-00.16
SERVICIOS YAPOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y
LUZ MERY TELLEZ TORRES
* NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52.205353
L 10N GEN! DEL CONTRATO DE ACION DE SERVICI

PRESTAR SERVICIO TECKICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA II PARA DESARROLL:\R ;\(‘TI\"IDJ\DES EI\ l r\
OBJETO DEL CONTRATO: |DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ESE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS RS .‘
PROFESIONALES No. PS 2641 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025
VALOR TOTAL DEL o .
CONTRATOINCLUIDO | § [2026:400 [YAOR CE FINORARIOS S 2.003.400
ADICIONES: ) "
. 2 ) N*CRP N®CDP INICIAL
o e, NeDEIN ME: 4 0
N PAGO / N° DE INFORME ) INICTAL: 6993 DEL CONTRATO
PLAZO DEL CONTRATO < A ¥
IINCLUYENDO FRORROGAS AMESETARE DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9483971297 |0p£m|}0k: I APORTES EN LINEA
[PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 15C HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERYISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N7 DE MODIFICACION: No TIFO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): N
S— CDPDE LA RPDE LA TIEMPO
VAL ADICIONADO 472 5 SN
AtoRADIC $ R0 bicion: ADICION: PRORROGADD; | DO (2) MESES
, N CDPDE LA RPDE LA TIEMPO
A / N
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. . CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
N,
VALORADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
i 3 {CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
VALORADICIONADD ADICION:- |AD|C|0N: PRORROGADO:
CDP DE LA ' |rPDE LA TIEMPO
£ N
VALORAMCIONADO ADICION; ADICION: PRORROGADO:
£ CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
FALORADICIONABG ADICION: ADICHN: PRORROGADD:
’ . CDPDE LA RF DE LA TIEMFPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADD:
2 CDPDE LA RPDE LA TIEMPO
VALORADICIGNADD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. . CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
; N
VALORADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
2 CDP DE LA RFDE LA TIEMPO
'/ N
VALURADICIDNALD ) ADICIO .\chn'.w: PRORROGADO:
N° DE. POLIZA: | XX NOMERE DE LA ASECURADBRA g NN
FECHA DE LA POLIZA 1 DD MAMAAAA I ACTO ADMINISTRATIVO DE I XX
2 - : VL FICACION DE ACTIVIDADES DESARROLEADAS ©© © : i
NE VERIFICA QUE (NIE HA CUMPLIDU CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE E1 MEN () PERIODO LABORADO Y SE APRUERA PARA EL
PAGO RESPECTIVE),
ITEM : . CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS = SRR s N O R
1 , El cantrato se encuentra debid lepalizado™ X
g .El contratista autonzo qué los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean x
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del mforme de gjecucion de actimdades? ’
Que el contratista presento sabsfactonamente las obhgaciones contraciuales, los cuales pueden ser venficados .
3 X
cn ¢l informe anexo v en ¢l SECOP?
— |oQue e comratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de segundad social y de ;
|parafiscales, tal como exire el articulo SO de 1a Ley 789 de 20027 X
s . Que adjunto evidencia del cargue en el aplicative secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X
Temendo en cuenta lo amtenor ¥ conforme a la clausula “Forma de Pago, CERTIFICO el cumpli de las obl) das con el ista, para el pago

correspondiente al penodo del  1/04/2025 al 3040472025 a

/‘"{j} ;

X NATALY DUQJE SALAZAR
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS |Enfermero Codheo 243 Grado 20
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

WENDY\CORDOBA MOLANO
Enlace Operalivo - Direccion H

ios - Enfermeria
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