SUBRED INTEGRADA BE SERY ICIO8 DE SALUD CENTRO ORIENTE ESF

[T e APOYO - CESTION BE CONTRAT ‘
e FORMATO ISFORME DE EJFUTCION DE ACTIVIDADES I

| ST PRESTACION DE SFRVICIOS ¥ BEAPOYVO A LA

CELEBRATH) ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICTIOS DE SALIT CENTRO ORIENTE ESE ¥

CRISTIAN FABIAN BELLD CRUZ

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAL: 1.065.741.920
PRESTAR SERVICK) TECKIOCOMOATNTLLAR T ENFERMEREIA ITTARA TH SARROLLAR ACTIVIIATIS BN LA THRECCK N Db
OJETO DEL CONTRATO: SERVICROS THSPTEALARKS DE LA SUBEED INTEGRADA TE SERVICKS T SALUD CENTROAGRIEN| S H
CONTRATO DE FRESTACION DE SERYICI05 PROFESIONALES No. l PS5 2665 2025 FECTIA INICH) CONTRATO #101707% .
. PLAZO
VALOR INCIAL DEL CONTRATO s 9.794.400 |INICIAL DEL CUATRO ¢ 4y MESES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO [VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
5
INCEUIDO ADICIONES: s 15.136.800 |p o rirican: S 2537640
N*DE INFORME: [ [ e 0 [ wope |
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO Py
INCLLUIDO PRORROGAS e
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | IS0 HOSETTAL SARIA CTARA
NOMEHRE DEL SUPERY INOR: | NATALY DUGHE SALACAR - ENEERMEROCONKAY 243 GRADO 20
L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
k . SESDEL IPODE 2 1
CONTRATO: ! MODIFICACION ARICHATER ! PROAROCAY :
% A . - S CRIPDE LA TIEMPO 3 i
VALCHR ATMETON AT s 5342 A0 [ODP DE LA ADICION: ABJION, PRORROG A, | P08 (ZEMESES
7 CRIDE LA TIEMPE
VALOR ATHOTN ATHY oN:
IMP REIANDIIGN: AIHE 10N FRUBROEG AT
g 3 ; CRIPDE LA TIEMPO
VALOR ATHC 0N ATHY . L
Al CTH I LA DTN ADICTON: PRORROCGATHY:
VALOR ATHCTON AR (1P DF LA ADICION: THRNEELF
| oyt TIEAMPD
v TR LA g
ALER ATCTON AT CIP DE LAARICION: PRORRER: A
VLG AT ATRY T IE LA MBI e
ALk AN 2 g CRIPDE LA TIEMPO
CDEDELAANCION: ADICION: PRORROGATH):
2 3 : : CRIDE LA TIEMPO
v ALOR ATHC N AT N .
2 IR DEISANCION: AT TN PRORROG ATHY
VALOR ADICTONADO ;1. 0N: LXroE TAESIED).
(IERELYAMEION; 10N IPRORROGATH:
g TTL POLIZAS {81 APLICAY
5 DE FOLIZA: [ NA T NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | KA
FECIIA DE La POLIZA Y MM AN FECIIA DE APROBACION: KA
- TV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EI PERIODO, DE ACUERDG CON E1 ORIETO ¥ LAS OBIIGACIONES ESTABLECIDAS FX EL CONTRATO
i {Deben ser cuk Tan metividads reatizadus durante o mes)
1 [Se prestie ol servaens e confipmidad con la asgnavion de activiebsbes acordsdas con ol supervaso Sl contrato.
: S Healizo Jas sctividsdes progeas del andade de enly phicmd bie g o prdsticsonales | b g iones i puras o 1 prostasion e servicmem de salud § revibaey
entreza Jie turme sctivickdes de entermenia v demias activibsdes que se deriven el proceso de enlemiena
3 [Se Notaticaron de mesodistanmente Lis accsnes inscguras ooumidis a sas paceentes al madico de tumo, el inmadsato s en el sstema de ropoate
4 |bnlormsar a Ty enfomera gele del seavaicsn v al medion tratante. sabye e camibics Jel estaado climson de B po ietitos ofs T apuriina & adocuads
8 |Hevear Ly Hestona chinsca de b pocientes asignados coneciendis s exoliann duana. tratamiento. para realiar of plan Je cusdado de Enl intepral del packenle
. Inligensiar los pegrstniv e Las alemiones. 1 | L activilades ¢ mbervenciones. spie permiita mantemer siualicade os mlvames | Jetinidom pow Lo tvslad vigente v
Lk agacllin sepistion mocesanion para ¢l cumiplimsento de s provesn de contin 3 Dnturacion
T 10"“;4” Tas pormias st onales de hiosepundad. vigilanaa epdemiologica, peston ambiental salsd scupacional v demas pedilicas lstiisenales
g mindet por Tevs Rk eTILIE I, TCTRAE CONEN, OtV 100 & s S00CLEwkr 8 [l cx[Uipsm. Cherienibos © 1hsiatsm, a8 1 L] agie o] o 3 I ACEILCLT del Servicto b ar arca donds =

% tre desarmodlando las actividades

 [oMrecer trate con calider v calikad al paciente » Ta gl dands una atensoion hananeeads corserando <] respato por T dignidad Tanmana segzum politica insditscional Je hsanteas

NIRRT T3 1ewTva ¥ conTidemesalhlad 56 13 IIormmon 1on s i v per=aal e s posterites. dan complimiento 3 [ fesiaeion 1775 v al mamal 52 fanepe g isteria dimc estableode

1s
ped B kit

1 Healirar aseweaias pretest v prichas sapnd Jos difircnles servicnn miratidales s culia les sepun selwcrlind Iuradas g v ol wesp 7 1a hstoria chinwea
planillas ¢ informes parantsando gue w2 pealicen s repoctives inloemes

12 |Realirar busqoods sctina de podidacaon clave, realizando Lo ol p qombicnte paza el diagring

13 [5e Porto el camet instiverenal & la Subred durante 1 erecuesn sk actividades contraciales

14 | sobicata, Alisla. entrega. custodia v ectoma hopeeea v desnfoccwn el istnumental segun ¢f asca gque cormesponds temendo en cocnta ¢ manual de central & etenlisadon inshitugsona]

S cumplee orn Las actiadades propuas del servion s con Las asgnaaones realizadas por la enfermera eoordinadora, o cual incline apeve ¢ mstrumentacion de procedimicnios memores on

1 comvaltono, trastadie v enlrega de muestias de patidsga

- S poveponsia Ly custodia b cntrepa oguortinad de L lustorns linas de comtingenoid. fonnatos & comantamento mfanado al archive de¢ pestiin doctomental, realueade of registro on ol
ot comespondionte

17 [Apma sctiidades relaconadas con o process de seditacion s hab b la Subrod Intograda de Servicies e Salud Centro enente 125 1

18 [%e realias hogpuansa fovucronte entie seaiana v e Je satana doanloecsn tenimmal para mantenet hiogse s otdenada L unebad del pocente.

19 [1 rovutes low prowodsmacnlin s Cusladon 3 B (it sk Feueron shancn o ol prograni 8¢ clinia d¢ ks

10 | Velas poor el cundido v aprovied s ol B v Jemcras e insumens v mredicamentos de los pacsentes del s

2 |Se sealun b peviseon diana del imvenlarse oomesponhiente al area

22 [Thbizenciar en lrma sdovinds vada une e Jes fopmatos edtabloondos v realivar el registm v lectuza a diames de terme ndrometrea Jel serviain

20| realie of ua adevrinlo dol umitonm dhirants b peogramaion de scividades

M [ realuo L gt on s reunse L capaabicndios priganislis

1 S Realiea pl i | I AT AU ¥ cameldors e segirilid. repastios opoeiunses sepun foamatim extablocdios teendo en ciignta el pegaste Je
© Jremsperatura v desarga Dresfibeilador en ol v enade
NFORMACION DE APORTES A SEGLRIDAD SOCTAL
o DE FLANITLA: T 10T186&056 oF | SIMPFLE

ENTIDAD FECHA DE PAGOD VALOR PAGADO

FAMISANAR ax047825 3 178000

ORY EN IR 47015 3 1273m
SURA 1047015 3
CeF 047018 L] -

TOTAL PAGADD 5 Ho San

VL DECLARACTONES DEL CONTRATISTA

1= e desaaruille las st adaden dewntan em ol mbarme snewn dentrs del prmnade de gobnn

2 - Qe vl ol pagn de L Sogurndad Saral domde el sh s caboubn wibre of 0% e ks ingreses cancelados del mes anterwr pago del cusl angwn copia simple. sn que en s v e 110 sea menor a 1
SMMI VY de ser el pramer pagn adyumio cemtificacones de aliliacion a eps. arl, pensan. ruth

. Qe adjunt evidencia del cargue e el aplicaing secrp de 1 cuena cotesprdante al s objet de gba

e autagiz o P 8 gue vt obligad g pagar e ocauon 31 seialado contrat

VIL ANENOS =
{Cuando o regisor come una de las obligacionses del contratn ?

Aneas eusdengian Btografivas s o dicemenialos que sqorien las soinsdades realiesdas en o persado comespuindients
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CRISTIAN FABIAN BELLO CRUZ
CC: 103741820
CEL: 1165150355
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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-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

| DATOS DEL CONTRATISTA

 FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: G0/042025)

: . e cc: 1069741920
3 S Y APELL H AN N BELLO CRL!. -
NOMBRES Y APELLIDOS CRISTIAN FABIAN E RUZ RUT (NI
CORREQ ELECTRONICO: CRISTIANFBELLOI992@GMAIL COM TELEFONO: 3165190595
DIRECCION DOMICILIO: KR 14 B 145 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del afio gravable 2024,
NO tomare costos y deducciones {X)

SI tomaré costos y deduccioncs

()

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

de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual s debe informar por parte de

ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

p ey . A : i 7 § s sl NO(X
los contribuyentes si_optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacidn 0 NOLx)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO LIEQ D AHORROS | N° CUENTA: 106070208581
{APLICA CUANDO EL BANCO NO SE CUENTA:

NUMERO DEL CONTRATO ¥ DATOS DE

LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

. , PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N DEL CONTRATO: ¢ i, CDP: N°. RP:

EL.CONTRATO PS 2665 2025 ACOR PRORROGAS : § MESES Y 28 DIAS
FECIIA DE INICIO CONTRATO 02/0172025 FECHA DE TERMINACION 30/06/2025 VALOR TOTAL DEL CONTRATO

CONTRATO:

INCLUIDO ADICIONES: 15136800

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 1/04/2025 AL 30/04/2025

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

2.537.640

DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE

‘M\_ﬂﬁ W)(,dﬁ

CRISTIAN FABIAN BELLO CRUZ
1069741920
3165190595







. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-
l. A APOYO - GESTION DE CONTRATACION 078 VERSION: 2
- FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA: 02109-16

B tmveni SERVICIDS ¥ APOYD A LA GESTION

CELEERADOD ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
CRISTIAN FABIAN BELLO CRUZ
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.069.741.920
[ 3 L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DESERVICIOS .
PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLL AR ACTIVIDADES EN l t\
OBJETO DEL CONTRATO: |DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

ESE
CONTRATO DE FRESTACION DE SERVICIOS — ;
T ONALES S PS 2665 2025 FECIIA INICIO CONTRATO 02/01/2025
VALOR TOTAL DEL o
AL L1 VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO S 15136800 | o CERTIFICAT. s 2.537.640
AMCIONES:
: . ) . N* CRP N° COP INICIAL
° PAGO /N° DE I? ME: 4 7
NEPAGOANTDE INFORAIE: INICIAL: oag DEL CONTRATO .

PLAZO DEL CONTRATO

S MESES Y 28 DI/
INCLUYENDO PRORROGAS AESES 2 DA

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1071066056 OPERADOR: SIMFLE
|PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 15C HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERYVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N7 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): N
S, CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
i ! 5342 J 5 (2) MESES
YALOR ADICIONADO $ 342400 ADICION: IAD]CION: PRORROGADO: DOS (2) MESES
. . CDP DE LA RPDELA TIEMPO
VALORADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADD:
. CDP DE LA RF DE LA TIEMPO
YALORARICIONADD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
3 - 3 CDF DE LA RP DE LA TIEMFPO
VALOIADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
5, ; CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
VALORADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
AL NADO
VALOR ADICIO! ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
AL TTONAD:
VALORABICIONADD ADICION: |ADICION: PRORROGADO:
" = CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALORADICIONADD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDF DE LA RP DE LA TIEMPO
7 N
YALORADICIONADD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
, : CDP DE LA RPDE LA TIEMFPO
A N
VALORADICIGNADD ADICIO Anlcmv PRORROGADO:
N° DE POLIZA: | XX [__NOMBRE DE LA ASEGUMDOR;\‘ | XX
FECHA DE LA POLIZA | DDMM/AAAA I ACTO ADMINISTRATIVO DE | XX
< S S TYL VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS = SRR A S
SE VERIFICA LUIE EHE HA CUMPLIDGD CON FAS ACTIVIDADES ASKGINADAS DURANTE El. MES € PERIGINYABGRADOD ¥ SE APRUERA PARA EI
PAGO RESPECTIVY
CITEM -0 CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS™ I _ NO
1 ..El contrato se encuentra debid te legahzado?
2 El contratista autonzo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean g
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de gjecucion de actvidades™ &
3 Queelc T 10 satisiac las oblizacy contractuales, los cuales pueden ser venficados X
en el informe anexo v en el SECOP? .
1 t2ue <l contransia da cumplimiento a sus obligaciones (rente a los aportes al sistema de segundad social y de .
parafiscales, tal como exige el articulo S0 de Ia Ley 789 de 20027 X
] Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? -X
Teniendo en cuenta lo antenor v conforme a la clausula "Forma de Pago. CERTIFICO el li de las obli das con el para ¢l pago

correspondiente al penodo del 1104720258 al 30/04/2025

¥

NATALY DUQUE SALAZAR
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS |Enfermero Codigo 243 Grado 20

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: | »
G

WENDANCORDOBA MOLANO
Enlace Operativo - Direccion Hospitalarios - Enfermeria
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