SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION s‘gﬂfg_:"“'"m
FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE i
PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE Y
BEATRIZ JANNETH LURDUY GARCIA

mnccn-' 52.896.734
TRESTAR SERVICIOS DF, RACHILIER COMO CAMILIRO PARA INSARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSFITALARIOS DE LA
OBJETO DEL CONTRATO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Na. PS 2270 2025 FECHA INICIO CONTRATO 20172025
No. HORAS oS
7403510
VALOR INICIAL DEL CONTRATO A TATAS 130
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A /
7,
INCLUIDO ADICIONES: 13397280 |y RTIFICAR: § 1.735.200
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO i DIAS
INCLUIDO PRORROGAS TMESERT.2)
UNIDAP FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 15C HOSPITAL SANTA CLARA
|FOMBRE DEL SUPERVISOR: HATALY DUGQLT SALAZAR - ERFERMERD COURGO 243 GRADG 20
1L ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
akoon (Deben ser coherentes con las actividades expecifican reslizsdas durante of mes)
1 |5e presté el sevicio de idad con la asignacion de actividad Ladas con el sup del contrato.
Se Realiro las actividades propias del cuidado de pliendo bos los institucionales previniendo acciones inseguras en ls prestacion de servicios de salud. ( recibo y entrega de tumo,
aclmd:l!u de enf ¥ dernas actividades que se deriven del pmde enfermeria.

Ihligenciar los registros de las ] Jirmi ividades e i i que permils mantener lizad disticos definidos por la ividad vigente ¥ todos aquellos
registios necesanion para ol cumplimiento de los procesos de costos ¥ facharacion.

Cumplis las pormas institucionales de binseguridad, vigilancea epidemioldgiea, gestion smbrental, salud ecupacional v demds politicas |
Respotuder por los imventarios, realizar contrel, conservacion ¥ usa adecuado de los equipos, clementos ¢ insumes, al igual que el cuidado de Ln infracstructura del senvicio yio ires donde se encuentre
dessprodlando las actividades.

Ofiever trato con calides v calidad al paciente v1a familia. dando una slenciin humanizads conservando el respeto por la dignidad hurmana segim politica institucional de humaniracion.

Maniener la reserva v confid liclad dhe la infirmacidn clinica ¥ personal de lm Euuuu dando cumplimicnto s la resolucién 1995 ¥ ul nmuul de mancjo de historia clinca establecido por la i

Realizar asesonias pretest ¥ pruclas rapidas en los dife FEMVICHIE ¥ e segin soliciiudes realizadas g peelivo registro en la historia elinica, planillas e informes
garantizando que se realicen bos nespectives infirmscs.

Realizar bisqueda activa de poblacién clave, realizando tedo e proceso comespondiente para el diag

Se Porto ol camnct institucional de la Subred durante la ejecucson de sctividades contractuales
Se solicila. Alista, entrega, custodia ¥ retoma hpiesa v desinfoeeidn del instnemental sepin el drea
Se cumplio con las actividades propias del senvicio y con las ssign isadas por la enfe Jinad
traslado v entrega de muestras de patologia.

16 [Se recepeidna, l- cluludu ¥ entrepa opwriuna de las histonas clinicas de contingencia, formatos de consentimiento imformado sl archive de gestidn documental, realizado el registro en ol formate
17| Agwva activik fas con el de sereditscicin v habalitacsin de ls Subred Integrada de Servicios de Salud Centro anente E ‘ <

18 _|Se realizo limyierven recuctente entre semana ¥ fines de semana desinfiveion terminal pars mantener limgio v ordensda La unidad del pacien!

19 [Ejeeuto los procedumientos v cuidados a los pacientes que requicsen matnepo on el progracns de clinica de beridas.
10| Velar por el cundaddo v aprorechamacnio de Jos siministros ¥ existencias de insumeos v medicamentes de los pacientes del servicio.

11| Serealuro la revision diana del i
22 |Inligenciar en forma sdecuads cads uno de los I’nnmlnu establecichon ¥ realizar el registro ¥ lechwa o diano de termo hidromsets i del sarvicio.
11| Se realizo el uso adecwado del umforme durante || programacion de actividades
3 |5¢ realivn la partipacion en las ¥ e 1
2 |5 Realia cumpllmlmlu acgin prolocolo CARTo paro, SCCUEnc ¥ ion candados de dad, registros of segun formatos ternenda en cuenta <] regastro de lemperatur ¥
{descaras Disfibeilador en €] senvicio ssignada

terucndo en cuents el manusl de central de estenlizacién institucional
To cual incliye apoye e i o de mcrres e

sl area

UL YERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

TEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS sl NO
1 [(Fleontrato se encuentra debidamente legalirado.? X
L E¥ contrmtista auloriza que boa impucsios que debe cancelar para la kegalizacsba del Jonad tralo be sean d doa del valor & cancelar coma consta en In declaracidn del %
Jinforme de ciecusin de actividadea?
3 |iQueel presenit stisl L o cuales pucden ser verificadoa en ¢l informe anexo y en el SECOP? x
4 |iQuee d sus ohlipacs [rente a bom apodies Al misteina de sepuridad social y de parafiscales, tal coma exige el articulo 50 de bs Ley 789 de 2002.7 X
5 |iQue adjunio evidencia del cargue | aplscaisvn seeop de la cuenla dienile al mea obyeto de cobeo? x
Tenicnda en cuenta b anterior y conforie o b clausuls "Ferma de Page, CERTIFICO cf lzmi de las obligaci pactadas con el contralists, para el pag pondiente al pericdo del (01/06/2025) AL
(30/06:2025)
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
| No. DE PLANILLA: | 107255034 OPERADOR: SIMILE
CONCEPTO DEL PAGD ENTIDAD FECHA DE PAGO YALOR PAGADO
e A
SALUD: SALUD TOTAL 0062025 5 178,000
PENSION: PROTECCION 0062025
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 0062013
OTRO CCF 0067025 3
TOTAL PAGADO

V. DECLARACTONES DEL CONTRATISTA
- (e desanollé Las activdades deweritas e el informe anexn, dentro del perknde de cobeo.
2.+ Que realicé o page de la Seguridsd Social donde ¢l ibe se calciuk 0% de bos ing Iados del mea anlerior pago del cusl anexa copia simple, xin que en ningun caso ef IHC sca menor 8 | SMMLY ( de ser el primer
papo sdjunto certificacsones de alilacun a ops, arl. penssen. iut}
1- (ue adpunlo evidencia del cargue en ol aplicativa secop de la cuents comespandsente al mes objeio de cobro
4.» Qe atstuorion Jos mpucston & que estoy ohligado a pagar, por ocandn al schalado contrato.

VY1 ANEXOS
(I uando se requicrs como tna de las ohligaci el contrata}
Ancxar evidencias fotogralicasy o documentales que soporien b acividades realizadas en e pericdo comespondsente

NOMERE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

FIRMA DE QUIEN VALIDA YARLIN MAYERLI MARTINEZ HERRE
SUP!R\’ISOII./?JEKNO
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENT O DE LAS OBLIGACIONES PARA EL NATALY D QUE SALAZAR

PRESENTE PERIODO DE PAGO: SUPERVISOR DEL CONTRATO







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PEESTJ\CION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA
GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION:

7

FECHA: 2025-06-09

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/06/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: BEATRIZ JANNETH LURDUY GARCIA CC: 52896734
CORREO ELECTRONICO: BLA543@HOTMAIL.COM TELEFONO: 3138750146
DIRECCION DOMICILIO: CL 53C SUR 12A 20 ESTE CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento
NO tomaré costos y deducciones (xX)
51 tomaré costos y deducciones ()

sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con ¢l numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y

paragrafo 4 del decreto tnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la renta exenta del 25%

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los
; ; : e : ; : ; : SI() NO(X)
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion.
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS N® CUENTA: 8480344392
DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
i s 3 VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO
N® DEL CONTRATO: PS 2270 2025 OBJETO DE COBRO $1735200
FECHA DE INICIO CONTRATO 2/01/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31/08/2025
PERIODO OBJETO DE
COBRO: 01/06/2025 al 30/06/2025

)
%@(,L, 1l e -
BEATRIZ JANNETH LURDUY GARCIA
C.C 52896734

Cel: 3138750146
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