AUBHED INTE CORNEE: APTAFTTT

NTRATACION ) VERSION:

FORMATO INFOR \

NE FIROUC IDADES I ¥ 140916
FRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO N LA GEN
CF1FERADO EXTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICION DE SATLD CENTRO ORIENTE ESE Y
ISABELLA JINETH LOSADA CALDERON
NCMERD DE DOCUMENTO DE IDENTIDAI: | 1018463 184
TRESTAR STRVICKY TTONICERCOMO AUXIELAR D5 TSEERMIRIA IPARA DESARROLLAR ACTIVIDADE S TN 1A BIRECCION DE
ORIETO DEL CONTRATC: 1 RVICKS FIOSPIEALARK S DF LA SUTGRE DN TEGRADA DE SERVICK S DE SALUD CENTROCRINN ESE
CONTRATO DPE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. i P8 27 78 20258 FECUAINICIO CONTRATO FHIED
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 9,794,400 |INICIAL DFL CUATRO{ 4 ) ME
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 5 [VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: a 15.003.240 [ O S 2737980
S*DE INFORME: 1 [~ e T [ ~oor 1
FLAZO TOTAL DEL CONTRATO AMPSESY 3R DIAS
INCLLUIDO PRORRDGAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECTCION DE ACTIVIRADES: I M TAL SARTACTARA
NOXMBRE DEL SUPERY IMOK: | RATALY DUGUT 8, ERMERC CODHAY 4V GRAIN I
TL MODIFICACIONES CONTRACTUALES
[S"TE MODTFICATTONES DEL TIFO DE
| coxTRATE: 1 MODIFICACION ADICIONES 1 FRORROGAS 1
. E = 2 TIEAMED z i
. 1 . 2 »
VALOR ADIECION AN 5 5. 208 840 |CDFDE LA ADICIN: PRORRON: ATKD: ISy MISES
E 7 % - TIEMPO
VALOR ADICTON A CDP DE LA ADICIRS: ATHIE TS PRORROG MY
; _— . CRIDELA TIEMIO
VALOR AIHCTONAIHG i . i
AR A CII DE LA ADICIONS: ADICTON: FRORROG ADO:
TATOR ADICTON AT COI DE LA ADICION: LS
BT g a a TIEMIMY
LY . 1 N
VALOR ATCTON ATHY €D DF LA ADICION: PRORKOGATHY:
VAL AT TN ATHY CI* BE LA ADICION: TIEW 1‘;. -
VALOR ADICTON 1 [
L CTP BF LA ADICTION: FRUGRROG Al
3 R . i TEMPO
VALOR ADICION A
A il CTH BE LA ADIKCH PRORROGAI:
- S ; TIEMPD
VALDR AN F 1A l £
WA et (D DE LA ARICION: ADICTON: PROKROG AT
TIL POLIZAS (SLAFLICAY
N* DE POLIZA: I WA NOMBHE DE LA ASEGURADORA: T KA
FECIIA DE LA FOLIZA 1M MM AAAA
R V. ACTIVIDADFS REALIZADAS EN EL FERIODO, DE ACUERDO CON EL OBIETO ¥ LAS OBLIGACTONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
. - con of sy

1[5 presto ol servicn de conformadad con la asigrackn de sctwidades acondadas con ¢l sapervisof ded contgato

o Realion Las activadades propias del cusdondo de enfermena cumplicrd low profoced insitucionales previnenda acownes inseguras en la prostacson de servicm de salud. § reabo s

-

entrega doe D actividades Jie & dhanas avtiadades que s Sl b enfurmena
3 % Notilicarn o immediatanete s socioncs insepuras ocumidas a s poaentes al modien & turme. jefe masaliato ven el sidema de reporte
1 |Bitomier a la enfermwra pete del sorvmio d al e tratante. sobre Tos canibs del estado clinwn e los pacinies o o opeiung 1 adesisske
& (Hcvesar 1a Eldona clinsa de b pocentes asgnados conocwetndo sd evnlicsn diagia. ralamento. para realizar ¢ plan du cuidido de Enlamena itepral del posicnie
o | Dilipenciar lom rgastron Je B atemanes. provedimienios. autividades ¢ ineremiones. qus [mia mantens actualizakos ks mfonies eadistior definge por 1 pomatividad vgemie s

towdirs el lim gepastiom foue-arm par nplimiento e o processes de imbos v Tcturmoon

7 [Cumplin L newmas nsit s de b L. vipalania epsdemslopica, pestion ambaental, salud ecupodonal v demas politseas Institucenales
1&..—-‘“\.1..1 T Torm E RIS, FRalErar Tl ComacTyaion v i sJocikido 0¢ fos equipers. clemmentos ¢ maumas, al paal que of cankle de R S S e S

abearrol lanado las activiskahes

¢ rower trate con calides v catidad al paciente v 1a famabia. damdo ura atenewn hmsanuads consenvamde <l pespeto pos L Jspnadad humana segun politsea insbituewaal de humanisaaon
: Tow pacientes, dmdi cnplinnente 2 1a telucion 17 v al manual e maneio Je RIS €1 esiablociks

Rlantenr T3 tesera v eomfideneiali
e la matitanty

Healiear ascworids presest v prchas mapdas on b diforentos seivican imtrangales v el s sepun selnindes realisadas p L 1 wistio o L histonia clinica.
plarnllas ¢ imfirmios parantizando ue s realioon bes reguctives il

fomiion Jinka y personal

12 |Realuar besguods activa Jde peblacion clave. real oo ol guainlacle para ¢l diagr

11 | Porto ol camat matiucinal de la Subied durante la ciooucnn de actividades contractuales

14 |5 sobiciza, Alista, entrega, custodia v retoma limgeesa s deanfeccson el nstrumental segun el anca gue corresponda temvends e cugnita o] manual de central de estenlisaaon snstitucsnal

e ol gom Las actividades progeas del savices s oon las ang hadas o la enl Diiwdonn. Do cual anclune apon o ¢ Matrumentacion de procodinientos memeees on

consilionm. trasdado s entrega de aunstras Jde patelopia
" TS revepanna. fa cstodia v entrega opartuna de las hist

Lisemiato coaTespemdienie

17 [Apona activsades relacionadas con o] proveso de acraditacsn 3 habslitacaon de la Subred Inleprads de Servicios de Sald Cento onente ES 1

1K [ 5e realivo limprenea revoerente entre samana 3 oes de semana desnfivaon lermanal para auntener hmpio v osdenada B unsbad del ocinte

19 |1 jocuto b procedimientos v sindados a los paceenles guse iogiicien manein en <] programa de chingea de hersdas

20 | Velar por o] cindado s aprovechaniunento de los suministos v enisiensias de imsamoes v miedscamentin Jo b pacientes del senvicen

21 [Se pealio la povision diana del insentano comependients al area

mﬂ. 1ar en fonna adecnada cada ma de los formatos establecidos s realivar el repistzo v hectura a dsario Jde termo hidometna del smvici

23 [5¢ pealim ol we adevuado &l umilwme durante la piogranacon de activadades

24 [Se realv la partipacson on las feuniones v CIpaClaciones programadas.

1% N Realtea cumplimsento segin protocolo carmo paco. sociscn i b verlicacon candados de sepundad. regiatros oporlisos segun lormios b nd b i wienta el feg I
~ [weoweratura v descarga. Deslibrlades on ol servcn angnade

~_ V. INFORMACION DE APOKTES A SEGURIDAD SOCIAL

de 1a, formios de I Jo al archivo de pesteon documental. realirade ¢ repistro en ol

2

No. DE FLANILLA: I 10T11aT1H OPERADOR:
CONCEFTO REL PAGO ENTIDAD FECIA DE PAGO VALOR PAGADO
SALIT: SALUDTOTAL 10847024 5 172,000
PENSION: PROTE 10847028 5 FRE)
RIESGOS LABORALES: 19047025 5 H.Te
forro 10047025 5 7
TOTAL PAGADD e £ 440 5e0

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1 - e abenariolle las acinidades dewritas en el mborme anco. dentn def poriode de cobn
2 - (e realie e pagn de 1a Sepunddad Social donde ef ibc s caluby wibre ol 30% de ko mgress ladom el ey amlcrior pug el sual anes wopia simphe. s que en mangun e el T wea merora 1
SAEMI W 1 e et ] primicr e adjisnbs veriificachnes de afiliscion a eps. arl. pension. ath
T e sdpuntes evsdenos el cargue on el aplative sevs e gisents cormespssdiente al mes ohycto de cobne
- Ui auteen bon impuestin a que et ohlizade a pagar por masen al seflabide amirate

VIL ANEXOS
(Cuando w regarera comd sna do las obligschones del contrato}
Ameoar cvidenous hodvgraticas » o docamentabes gec sopeorton las acinsdados realsadas en o perssdo correyendienic

okd\o Looda

ISABELLA MNETH LOSATIA CALI
101831
CEL: 3506615137







CGD[GQ: AP-IA-FT-014

i NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEN NTE E.S.E
SUBRED INTEGRADA DE § Cl ENTRO ORIENTE E.S VERSION: 6

l.if. S APOYOQ - GESTION DE CONTRATACION ! 5
S e s g FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PI(;}:ST,\mm‘ DE SERVICIOS FEGHA 20240316
: Gl CBEALAVG ot
Com OriemeBSE. disirisieid
e - " DATOS DEL CONTRATISTA ' " 1
FECHADEDILIGENCIAMIENTO: Gooiatzs)
NOMBRES ¥ APELLIDOS: ISABELLA JINETH LOSADA CALDERON nhfﬁm- 1018463184
CORREOQ ELECTRONICO: LOSADACALDERONIG@GMAIL COM TELEFONO: 3506629137
DIRECCION DOMICILIO: E CLASP SUR SH 18 INT9MAZY CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo In gravedad del juramento que, en Ia declaracion de renta del afio gravable 2024,

NO tomare costos y deducciones . (X))

()

S tomare costos v deducciones ;

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

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

los contribuyentes si oplaron por ¢l impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion S 0(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE AHORROS | N° CUENTA: S50488445253259
{APLICA CUANDO EL BANCO NO SE CUENTA: ’ ) : e g S

ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

] . PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
: N - Ne 5 Ne, RP:
N* DEL CONTRATO PS 2778 2025 Ne. CDP. RP PRORROGAS : § MESES Y 28 DIAS
FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO'
FECIIA DE IN NTRAT 02/01/2025 30/06/2025 ?
1C10 CONTRATO CONTRATO: INCLUIDO ADICIONES: 15003240
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 1/04/2025 AL 30/04/2025
VALOR A PAGAR s 2.737.980

CORRESPONDIENTE Al. PERIODO

OBJIETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) DOS MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE

| saostan LDDQAL\ :
1SABELLA JINETH LOSADA CALDERON
1018463184

3506629137







B SUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-
| | BORRON APOYO - GESTION DE CONTRATACION U VERSION: 2

Foiii FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA: 2024-09-16
2 & SERVICIOS ¥ APOYOD A LA GESTION

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

ISABELLA JINETH LOSADA CALDERON

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1018463184

1. INFORMACION G ENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

FRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
ORJETO DEL CONTRATO: |DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ESE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 1778 202 - " PR
PROFESIONALES No. PS 2778 2025 FECHA INICI0 CONTRATO 02/01/2025
VALOR TOTAL DEL ]
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO S 15.003.240 : S 2.737.930
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
N"CRP N° CDP INICIAL
N° P N° DE INFORME: 1 7
N° PAGO / N° DE INFORME Eili) 096 BELEONRATS 1
Pll,r\m DE?, CONTRATO S MESES Y 28 DIAS
INCLUYENDO PRORROGAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1071107144 (OPERADOR: SIMPLE
|PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: ISC HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
1i. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N7 TIFO DE .\tODIFICACION(ADI(‘ION~PRCIRRO(:A]: N1
CDP DE LA RPDE LA TIEMPO T
! N 52 S (2) MESES
VALOR ADICIONADRO s 08840 [ N P S ORRGEARG DOS (2) MESES
o CDP DE LA RPDELA TIEMPO
VALORADICIONADO ADICION: AMCION: PRORROGADO:
: e CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
VALORADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CDPDE LA RPDE LA TIEMPO
VALORADICIONADD ADICION: ADICION: FRORROGADO:
CDPDE LA RPDE LA TIEMPO
; 1ONS
YALORADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDPDE LA RPDELA . TIEMPO
VALORADICIONADRO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
2 E— CDP DE LA RP DE LA TIEMFO
YALORARICIONADD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; ; CDPDELA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADYY ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: CDF DE LA RP DE LA TIEMPO
7 ’ NADO
[AORARIGIO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
- CDF DE LA RPDE LA TIEMPO
. CIONADO
VALORARILIO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
o . LFOLIZASGIAPLICA)
N° DE POLIZA: | XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

[FECHA DE LA POLIZA | DD/MM/AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE
R ok B e R A IV.VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

s

SE VERIFICA QUE (WE HA CUMPLIDG CON FAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EX. MES ) PERIOD) LARORADG Y SE APRUERA PARA ET
A0 RESPECTIVEL

TTEM |t sl e LR cﬁﬁﬁmmﬂnngyﬁrmswa",:::-';--=.; B A e e ST ey B NG
1 LEl se¢ encucntra debud: lezalhizado? X
3 El contratista autonzd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean e
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de cjecucion de actividades™ g
3 Queelc P sanslac 1e las obligaciones contractuales, los cuales pueden seér venficados X
cn clinforme anexo v en el SECOP? &
1 Jue el contratista da cumplimienio a sus obhigaciones Trente a los aportes al sistema de segundad social y de X
parafiscales, tal coma exive ¢l articulo 50 de la Lev 789 de 20027 3
] Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro® X

Temendo en cuenta lo amenor v conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratisia, para ¢l pago
“Jeorrespondiente al penodo del  1/04/2025 al 30042025

NATALY DUQUE SALAZAR

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS |Enfermero Cadigo 243 Grado 20

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

W

WENDY UORDOBA MOLANO
Enlace Opkrativo - Direccion H

ios - Enfermeria







PAGOSIMPLE _ AUTOLIQUIDACION

Fecha creacion reporte: 2025-04-11, 04:04:56 AM

CONSOLIDADA
Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1071107144 <

Periodo Cotizacién:  marzo de 2025 Periodo Servicio:  marzo de 2025 Referencia pago (PIN): 8822685736

PAGADO 10/04/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ISABELLA JINETH LOSADA CALDERON
Documento CC1018463184 Direccién CL 48P SUR#5H - 18 INT 9 MZ 4
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3506629137
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |[UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
ancacgn | Aostidosyhorhew | 1o EHREE 3 mw:mw somivinsos | o5, | 2o | asmssen || Am |t | S| e | i | BE | e | e | Ame | e | e
Coipaaise | SABELLAINETHLOSADA 59 _ o|3|sf30| 0| (230201 prOTECCION | $1.423500| s227800)(EPso0z) sauDTOTALEPS | Steznsoal sirmm0al  2e38  |$1.420.500 S 34.700|(Nm-CC) NINGUNA CCF 50 sa so so 59
.TOTALES
Aporian Aport fincapacidad I Idad. SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Ponsidn 1BC Salud 1BC Rissgosx Aportes Pensién Apories Salud | Aportex Riesgos | Aporfes Cajas Aportas Sona Aportes ICBF MM’M Min Educasién Liconclas, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
51.423.500 5 1.423.500 § 227,800 5178.000 534,700 50 50 30 50 50 50 50 $ 440,500 5 m. .—Jm 440500

b~

Pagina 1 de

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Carlagena: 605 6945444 - Pareira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Rasto del Pais: 018000 971 971 - {Més que Fécil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger ¢l medio ambiente esta en nuestras manos.

N







PAGOSIMPLE |

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Fecha creacién reporte: 2025-04-11, 04:04:56 AM

Tipo Planilla:

Periodo Cotizacién:

marzo de 2025

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Periodo Servicio:

marzo de 2025

Numéro Planilla:

1071107144

Referencia pago (PIN}:

8822685736

PAGADO 10/04/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social

ISABELLA JINETH LOSADA CALDERON

Documento CC1018463184 Direccién CL4BPSUR#5H-18INTOMZ 4
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3506629137
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades _ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
Bl 3 [ P A e I e e - B i e Y e I e el Rl el
iC1018sgarea [SABELLAANETH HORRKEIN 58 o0 _ _ _ o [3030(30] 0 |iz30201) prOTECION | $1.423500] 5 227.800](EPsO0z) SALUD TOTAL EPS $1.420500] 5 178.000 2436 $1423500] 5 34.700| (NiN.CC) NINGUNA CCF 30 sa $0 50 50 1
IIL,TOTALES
Aport Apories {incap Incapacidad SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Ponsién | Aportes Salud |Aportes Rlesgos| Aportes Cajas | Aportes Sona | Aportes ICBF mazw. Min Bducacion | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
51,423,500 $1.423.500 50 $ 227.800 $ 178.000 5 34,700 50 50 50 50 50 50 50 $ 440,500 50 5 440,500
Pagina 1 de

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais; 018000 971 971 - |Mas que Fécil, SIMPLE!

Antes do imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger ¢l medio ambiente esta en nuesiras manos.






