=)

B 5 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-077
s mmiﬁkma _ APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
a3 sl FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
CratroCrerts S E PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION ’

< \CELEBRADQENTRE LA'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE-SALUD 'CENTRO ORIENTEESE Y -

INGRID YESSENIA GUERRERO CARDENAS

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1,030.563.226

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO CRIENTE ES.E.

PROFESIONALESNo, . - .. FS 1087 2025 ° - FECHAINICIO'CONTRAT®: | 11202
" “PLAZO
INICIAL DEL CUATRO (4 ) MESES
7.686.264 | “CONTRATOQ
VALOR TOTAL DEL.CONTRATO. VALORDE HONORARIOS
INCLUIDOADICIONES:. .- § 7.686.264 PERIODO A CERTIFICAR: § 1921566
N DE’ INFORME : _' R 4 - NUCRP: 4477 N°CBP: I
‘ PLAZO TOTAL DEL CONTRATO .
INCLUIDO PRORROGAS ~ CUATRO (4) MESES
6AL CENTRO DE SALUD LOS ALPES
o RS DIRECTOR SERVICIOS AMBULATORICS.
._MODIFICAC[ONES CONTRACTUALES o ) o
NRE MOD]F]CACIONES DEL; TIPODE T . S
CONTRATO: -~ 0 MODIFIGACI ON £ .ADICIONES_ 0 _ PRORROGAS 0
i TIEMPFO
. CDPDE LA CRP DE LA
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PREDRngG
TIEMFO
CDPDELA . CRPDE LA
VALOR ADICIONAD .
CIONADO ADICION: ADICION: TRORROG
TON CDFDE LA CRP DELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROG
_ R _ILPOLIZAS _ s
+PACTO, POLIZAS ENSUCONTRATO?: ©  —~ fiir = g1 ) L N0V i X
NeDEPOLIZA: : 123 - NOMBREDELAASEGURADORA: -~ ABC
FECHA'DE LAPOLIZA. 7 DD/MMIAAAA e X FECHA DE APROBACION: DI/MM/AAAA
ITE V. ACTIV[DADES REALIZADAS EN-ELPERIODO, DE ACUERDO CON EL-OBJETO Y LAS:OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN'EL CONTRATO
M - (Debien ser cohieréntes con las- obligacionss’esperificas del eontrato realizadas durante ol nies)
i Se realizaron actividades acordadas con el supervisor de contrato para el mes de Abril
2 Se realiza control de signos vitales de los pacientes cronicos asignados segin orden medica registrandola en formata de control de tension para ¢l mes de Abrila
Iibre demanda.
3 Se Oriento a los pacientes para los procedimientos, ordencs enviadas desde consulta externa en ¢l mes de Abril
4 Se realizo actividades desde enfermeria previnicndo a los pacientes de consulta externa sobre acciones inseguras en ¢l mes de Abril
5 Se realiza notificacion de acciones inseguras durante el servicio en el mes de Abril
§ Se informa a los medicos y enfermeras de turne sobre los cambios y ordencs enviadas desde consulta externa en ¢l mes de Abril
7 Se realiza revision de Ins historias clinicas para verificacion de evoluciones, ordenes, dingnosticos y folios para el mes de Abril
8 Mantener la unidad de esterflizacion en orden y limpia para el mes de Abril
9 Verificacion de historias clinicas subidas de manera oportuna durante las consultas del mes de Abril
10 Se realiza protocolo de bioseguridad, higiene de manos y verificacion de desinfeccion de esterilizacionpara el mes de Abril
11 Se responde por los inventarios de esterilizacion, conservacion y-uso adecunde de los biomedicos y equipos en el mes de Abril




‘. - P Y]

12 : Se realizan los procedimientos, protocolos con normas para'el proceso de csteriligacioﬁ para el mes de Abril h -
13 Se asiste reu;li.ones, capacitaciones y asisteni.;ins tccn{cus de estadistiea, apoyo, ageﬁdas, pruebas dé dinamica programas para cf mes de Abril

14 : Se realizan dcsinfeccioﬁes de esterilizacion dé acuerdo a ln;s protocolos institucionales para el mes de Ahfil

15 Se reali-zan actividades conformé a las normas, reglamentos y necesidades del servilc.io en e; n;cs de Abrél | o

16 ] . ‘ . . . REALIZO 186 HORAS EN EL MES DE ABRIL

V. INFORMACION DE APORTES A'SEGURIDAD SOCIAL: -

APORTES EN LINEA

No. DE PLANIELAG e ) ] 9483649969 - OPERADO! ) . L
CONCEPTO DELPAGD - o ENTIDAD: - - S FECI{ADEPAGO‘ oo |l YVALOR PAGADO
SALUD: o T . ALIANS SALUD ) ) 1074/2025 . |8 178, snn
PENSION: L e PORVENIR . 10402025 $ o 228600
RIESGOS LABORALES: - .. N ) _ SURA o 10/4/2025 . |s 34900
OTRO . - . o
L e i TOTALPAGADO : : o ) - §442.100
P V[.DECLARACIONESDELCONTRATISTA- L L

1.- Que desarrollé las actividndes descritas en el informe anexo, dentra del periodo de cobro.

2-Que realicé el pago de la Segundad Social donde el ibe se caleulo sebre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sm que en ningun case el IBC

sca menor a | SMMLV { de ser el primer page adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue ¢n cl aplicativo sccop de Ja cuenta correspondientc al mes objeto de cobro .
4.- Que awtorizo los impuestos a que estoy obhgado a pagar pDr ocasnén al senahdo ccmlmro

R ~ 7 VIL ANEXOS
(Cuanda se rcqu:era comd una de las obligaciongs del comra!n)

- Anexar’ ev:dcnctas fotogrificas y/o-documentales gie soporten las actividudes realiza en'el penado correspondiente

INGRID YESSENIA GUERRERO CARDENAS
CG:1030563226 .
GEL:3024575508 ) ) , . o . ) }

T .



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014

"w o APOYO — GESTION DE CONTRATACION ‘ VERSION: 6
 bdlequli e Senidte Mod FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
ﬂ CentrnUnmle.S.E. - Y DE APOYO A LA GESTION :
T R T __DATOS DEE CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAM!ENTO (30."4/2025)

NOMBRES Y:APELLID INGRID YESSENIA GUERRERO CARDENAS e LU 1030563226
B s RUT (NIT): - - 10305632263
- CORREQ:ELECTRONIC( yesseniaguerrero@hotmail.es © | TEUEFONO: ] " 3024575506
'DIRECCIONDOMICIE Carrern 85b#56 27 I c‘luf)';m‘ : ' BOGOTA

Manil‘iesto Imjo I gravedad del _1uramento quc, on ]a dcclaraeidn de rcnta de[ afio gravable ZU?A

NO tomaré coslos y deducciones (X}

"SI tomaré costos y deducciones ) ’ N ) )

La presente ceitificacién se expide para efectos de [a retencidn en la fuente a tituto del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.

Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por sl NO(X
parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién 0 (X}

. “BANCO AL CUAL CONSIGNAR;: . - _
“NOMERE DEL,BANGO. L .
(APLICA 'CUANDGEL BANCO NO: SE TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 000570130096
ENCUENTRE ENLA’ LlSTA
: DESPLEGA.BLE)

DAVIVIENDA

T S A T o s ™ ———T

- 'NOMERO:PEL CONTRATO ¥ DATOS DELA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

T A § SR g T 3 T

PS 10872025 | o R : PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
S :P' D ! N RP e PRORROGAS : CUATRO MESES

FECHA DE’ TER!\'HNACION

s ! | VALOR TOTAL DEL CONTRATO
0101724025 - CONTRATO:. . L 0025 INCLUIDO ADICIONES: 21,687,443
psmono OBJ'E'I‘O DE COBRO : DEL 01/4/2025 AL 30/4/2025
. VALORAPAGAR: > | ‘ '
CORRESPONDIEN

PERIODO OBJETO 1.921.566

. {LETRASY.NUMEROS) . UN MILLON NOVECIENTOS VEINTI UN MIL QUINIENTOS SESENTA Y SEIS MIL PESOS.

paidCoercero-C <
INGRi’D YESSENIA GUERRERQ CARDENAS
CC:1030563226

CEL:3024575505

ot P Demon SoeD.




CentroGrientz ESE,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATQ INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y
APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-TA-FT-078
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

" *CELEBRADO ENTRE'LA SUBKE]

EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE Y

- NOMBREDEL CONTRATIS'

INGRID YESSENIA GUERRERO CARDENAS

'NUMERO DOCUMENTO.DE IDENTIDAD:

1.030.563 226

2L INFORMACION GENERAE DEL CONTRATO DE PRESTACION DE-SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO?

| PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA

DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO
ORIENTEE.S.E.
CONTRATO DE. PRESTACION DE SERVICIOS PS 1087 2025 R .
PROFESIONALES No.:-- S FRCHAINICIO CONTRATO. 17172025
2 L DELCONTRATO Co 7.686.264
VALOR DE HONORARIOS
$ 7,686,264 PERIODO A CERTIFICAR! $ 1,921,566
N°PAGO/N°DE - N° CRP : N¢'CDP INICTAL
INFORME; (4ded) INICIAL: ! DEL CONTRATO 477
PLAZODEL CONTRATO
INCLUYENDO _ CUATRO MESES
PRORROGAS: - -
9483649969 OPERAD fQR_: APORTES EN LINEA
ACTWID ADES;' B AMBULATORIOS
UNIDAD FUNCIO CENTRODE SALUD LOS ALPES
' o CLAUDIA MARCELA MELO PASTRAN
NOMBRE DEL SUPERVIS! e DIRECTOR SERVICIOS AMBULATORIOS.
L one o i B AL MODlFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: . 0 TIPODE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA) ADICION (0) | PRORROGA (0)
VALOR ADICIONADO:~ - CDPDELA REDELA. “TIEMPO
VALOR-ADICIONADO: . - CDPDELA - RPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO. . .- CDPDELA RP DELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO. - - | CDPDELA. RP DE LA - TIEMPQ
VALOR ADICIONADO : CDPDETA RPDE LA “TIEMPO
VALORADICIONADO CDPDELA RP DELA" " TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDPDELA RPDELA _ TIEMPO
R L POLIZAS (SLAPLICA): - ' L
“PACTO POLIZASEN SU'CONTRATO?: [~ "SI XX
N"DE POLIZA: - XX — NOMBRE DE LA ASEGURADORA:‘ - XX
FECHA DE LA .Ole- DDMM/AAAA “ACTO.ADMINISTRATIVO:DE: . o

L IV NERIFICACION DE ACTIVIDADES - DESARROLLADAS

PARA EL PAGO RESPECTIVO.

SE VERIFICA QUE QUE H4 CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODQ LABORADO ¥ SE APRUERA

ITEM iyt - CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS .. S1 NO
1 LEl contrato se encuentrﬂ debldamente legalizado? X
¢ El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para [a legalizacion del mencionado
2 contrato le scan descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de X
ejecucién de actividades?
3 ¢Que el contratista presentd sahsfactorlamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X
verificados en el informe anexo y en el SECOP?




4 2Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad x
sacialy de parafiscales, tal como.exige ¢l aticulo 50 de la Ley. 789 de 20027 :

5 Que adjunto evidencia del cargue en'el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de X
cobro?

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forrﬁa de Pago, CERTIFICO. el cumplimiento de la.s obligaciones pactadas con el contratista;
para et pago correspondiente al periado del ( 01/4/2025) AL (30/4/2025)

el

CLAUDIA MARCELA MELO PASTRAN

FIRMA DE-QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIEN DIRECTOR SERVICIOS AMBULATORIOS.

LAS OBLIGACIONES PARA'EL PRESENTE PERIODO-DE
PAGO: L

A9

EDISON SANCHEZ QUINTERO
PERFIL: ENLACE DIRECCION AMBULATORIOS

'_ham p== o mmoL\Scm
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