1 LEI contrare so encueiira debldanseme begalizado? X

ZEl conerstista sitorizd ques los impesstos que dete caneelar para b legalizacidn del menclonado contrano be

r semn desconipdos del wvalor a cancelar como consin en la declaracidn del informe de ejecucidn de X
actividades?
3 [ue el cortratisla presemlt salisfacioriaments s oblipsciones conbractuales, ks coales poeden ser X

verificados en el Informee anexo v en el SECOR!

iChie ¢l contratista da complimienio o sus obligeciones frenie o los aportes al sistenn de sepuridad social ¥
de parafiscales, tol comp exige ] artfcule 30 de o Ley TR de 00T

= (e adjunio evidencia del corgee en el aplicative secop de o ceenla comespandientz al mes objeto de ¥
cohm?

Teniende en cuenta by anterior y conforme a la ckanssilla "Farma de I"'ugu.. CERTIEICO el cumplimients de las ehligaciones pactadas con el contratista, para el
P cormespondicnie al perivdo del (202511403 AL (20251 01-300

IV, INFORMACION DE AFORTES A SEGURIDAD SOCIAL

Big, DE PLAMILLA: M® OO IGR530E OFERADDE: APORTES EM LINEA
COMNCEFTO DEL PAGD ENTIDAD FECHA DE PAG YVALOR PAGADCE
SALLIDN SANITAS 20251118 5  1TH.OMH
PENSION: PORVENIR 20241118 § 237800
RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 200501 1718 5 34700
OTRO

TOTAL PAGADD 5 A40L50H)

V. DECLARACIONES DEL COMTRATISTA

I.- Chae desammolld Ins actividades descritas en 2| infoome anexo. dentre del perfodo de cobo,

2.~ Qe readicd el pago de la Sepurbdad Soctal donds el ibe se calculo sobre ¢l 40% de los Ingreses cancelados del mes amerior pago ded cual anexo copla simple, gn
que e ningen coso ¢l TBC sen menor 2 1 SMMLY § de ser ¢ primer pago adjume cemifbcaciones de afilbcion o eps, ml, pension, nat)

2 Que adjunto evidenein ded cargue en el aplicaibvo secop de In cuenta correspondienic all mes objero de cobwo |

4.~ Chase utarize los impucsios o qoe estoy abligsd & papar, por ocaskin 2l sefialado contrato,

VIL ANEXDS
[Cuando se reguinr comos una de lax cbismooaes del comtralo)

Anear evidencias fologrifcns vio decomentale: guo saporten s sctividades realizalas en ¢l penodo cormespomliceie

%ﬂ.ﬂ KA JOHANA MUROE BECERRA

P 22E2_MIE JABFFS
ERIKA JOHANA MUROE BECERRA
OC: 1005029842

NOMBEE Y FIEMA DEL CONTRATISTA

%ﬁl FERES MARTINGES HERRERA
£ | PE_3082 XS JARKFFS
MAYERLT MARTINEE. HERRERA
SUPERYISOR ALTERNC

FIRMA DE QUIEN YALIDA

=
%f MATALF IRMPUE SALAZAR

FS_2282_225_SABFFS
MATALY DUQUE SALAZAR
SUPERVISOR DEL CONTRATO

FIREA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
ORLIGACIONES PARA EL PRESENTE FERIOID DE FAGOD




ﬂ SUBRED INTEGRADA DE SERVICHIS DE SALUD CEMTRO ORIENTE ES.E CMAG
'. W APOYD - GESTION DE CONTRATACION Al-IA-FTATT
‘i O FORMATO INFORME DE EJECUCHIN ¥ SUPERVISION DE ACTIVIDADES BEL VERSHIN, 2
L CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIDS ¥ DE APOYO A LA GESTION FECHA: IS5

| T

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO DRIENTE ESE Y

ERIEA JOHANA MUNOZ BECERRA

CON CC N | TAMRS, IR HAD
ORJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CAMILLERD PAKA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
: B * | DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIEMTE ES.E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERYICIOS
PROFESIONALES No. PS5 I2g: Mi3% FECHA INICIO) CONTRATO kL ELET] T
VALOR INICIAL DEL R
CONTRATO 5 140,550 | Mo, HORAS EJECUTADAS iR
VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIDS
CONTRATO INCLUIDGD 3 24.871,300 3 2,197,520
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
PLAZD DEL CONTRATO
INCLUYENDO ONCE 1 1) MESES
PREORROGAS
UNIDAD FUMCIONAL DE EIECUCION DE ACTIVIDADES: HOSPITAL SANTA CLARA
ROMBRE DEL SUPERYISOR: MATALY DUQUE SATATAR

1L ACTIVIDADRES REALIEADAS EN EL PERIOD0, DE ACUERDO COON EL ORIETO Y LAS OBLIGACHINES ESTABLECIDAS EN EL CONTHRATO
(Mkehen ser cobirrv e con ks abdipsciomes capecilieas del costralio realizsdas deranic ¢ mes)

ITEN

I.RECIBIE ¥ ENTREGAR TURND DE ACUERDOD A LO ACORDADO CON EL SUFERVISOR Y DE CONFORMIDAD AL OBIETO
MISIONAL DF LA ENTIDAL. 2. TRASLATIO) DE LOS PACIENTES A LOS SEEVICIOSR, VERIFICANIND LA DISPONIBILITNAD DE LA
Cadsa, SEGURIDAD E INTEGRIDAD DEL PACIENTE (HARANDAS ARRIBA, OXIGENG, PROTEGIENDO AL PACIENTE DEL FRIO,
Y CUIDADRD DE 50 INTIMIDALD ¥ DEMAS REGLAMENTACION ESTABLECIDA POR LA ENTIDAD, 3 TRASLADAR LAS
MUESTREAS BIOLOGICAS Al LABODREATORICY CLINICO, DE FORMA OPORTUNA. 4, USAR LOS ELEMENTOS DE BIOSEGUEIDAL
EN EL TRASLADD DE MUESTEAS ¥ PROCEDIMIENTOS. 5. TRAMITAR LA FACTURACION DE ORDENES DE SERVICIO EN
FORMA QPORTUNA {LARBOBEATORIOS, BECOGRAFIAS, RAYOS X, ETC), 6 TRASLADAER LOS EQUIPOS B INSUMOS A LOS
SERVICIOS, VELANDO POR LA INTEGRIDAD Y SEGURIDAD DE LOS MISMOS. 7. RESPONDER POR EL INVENTARIO QUE SE LE
Ha ASIGNADC, UTILIZANDO ADECUADAMENTE LOS EQUIPOS Y ELEMENTOS SUMINISTRADOS PARA LLEVAR A CABC 51
ACTIVIDAD. B BEEALIZAR LA DESINFECCION DE LOE EQUIRDS ASIGHNADLS, DE ACUERDO AL PEOTOOOLO. B, ASUMIR DE
FORMA RESPONSABLE Y RESPETUOSA LA ATENCION AL PACIENTE ¥ COMPAREROS DEL SERVICIO. 10. CONSERVAR,
MANTENER ¥ GARANTIZAR LA RESERVA LEGAL DE LA HISTORIDA CLINICA, 11. ASISTIR A LAS REUNIONES DEL GRUPC
FUMCIONAL ¥ CAPACITACIONES PROGEAMADAS POR LA ENTIDAD, DE CONFORMIDAD CON SUS ACTIVIDADES. 12,
MANTENER RESERVA DE LA INFORMACION QUE LE S5EA SUMINISTRADA EN DESARROLLO DE SU SERVICI) Y DE TODKDS
AQUELLOYS PROPIS DEL MISKOL 13 INFORMAR DARNIS DE BEQUIPCRS O ACCIDENTES (OCURRIDOS DURANTE EL TRASLADCY
DE PACIENTES. 14, INFORMAR OPORTUNAMENTE AL BEFERENTE DEL PROCESQ INCOMNYENIENTE QUE SE PRESENTEN COM
PACIENTES, MUESTRAS Y EQUIPOSE. 15, TRASLADAR LOS PACIENTES FALLECIDOS A LA MORGUE Y UBICARLOS EN LA
NEVERA DESTINADA PARA TAL FIN. 16, EEALIZAR TRASLADO DE LOS PACIENTES A LOS DIFEREMNTES EXAMENES Y
VALORACIONES REQUERITMAS, EN FORMA OPORTUNA Y SEGURA. DE CONFORMITMD CON LAS NECESIDADES DEL
SERVICIOL 17, TRAMITAR OPORTUNAMENTE LAS ORDEMES DE EXAMEMES ESPECIALES EMITIDAS COMO TAC,
ECOGRAFLIAS, BECOCARDIOGRAMAS, ENDOSCOPLAS, ETC. 18, DAR CUMPLIMIENTO A GULAS Y PROTOCOLOS ESTABLECIDOS
FOE LA ENTIDATL 1% OFRECER TRATO CON CALIDEE Y CALIDAD AL PACIENTE Y LA FAMILIA, DANDO UINA ATENCHIN
HUMANIEADS CONSERVANDO EL RESPETO POR LA DIGHNIDAD HUMANA. 200 PARTICIPAR EM LAS ACTIVIDADES DE
CODIGO ROJO, CODIGO AZUL, ¥ APLICACION DE LAS GUIAS Y PROTOCOLOS DE GESTION DE HEMO COMPOMENTES. 21.
REALLZAR LA ENTREGA DE SUS ACTIVIDADES AL FINALIZAR LAS MISMAS, 22, EIERCER LAS ACTIVIDADES PROPLAYS DE LA
PROFESION DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS Y0 REGLAMENTOS DE ACUERDO AL OBIETO CONTRACTUAL Y LAS
NECESIDADES DEL SERVICIO, 21 REALIZFAR EL USO DE UNIFORME DE ACUERIN) AL FPROTOCOLC
INSTITUCHONAL M CUMPLIE CON EL DILIGEMCIAMIENTO Y ENTREGA OPORTUNA HOIA DE RUTAZSAPOYAR
ACTIVIDADES CUANDOD 5E GENERA PLAN DE CONTINGENCIA EN DIFERENTES SERVICIOS (MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS
E INSUMIY5)26. PORTAR EL UNIHMEME TENIENDOG EN CUENTA LAS NORMAS DE HIGIENE %Y BIOSBEGURIDAL DE LA
SUBRED2T. PORTAR EL CARNET INSTITUCIONAL DE LA SUBRED DUBRANTE LA EIECUCION DE LAS ACTIVIDADES
CONTRACTLUALES

[IL YERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLATAS
ACTIV L i

ITEM | CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS | s | N
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B
Centry Oelentn [56

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E
APOYO « GESTION DE CONTRATACTON

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
¥ DE APOYD A LA GESTION

CODIGO: AP-TA-FT-114
VERSNIN: 7
FECHA: RS-G-89

ATOS DEL CONTHATISTA

FECHA DE MLIGERCIAMIENT: {30-11-2025)

MORIERES ¥ APELLIDOS: ERIKA JOHANA MURGE BECERRA CC 13029842

CORRED ELECTROMIC: MUNOZBECERRAERIEAJOHANAGGAMAIL.COM TELEFO®ND: IS

DIRECCION DOMICTLI: CL 11 5UR N(x. 8 -53 CILTRA Y BOHGFTA
BAMOOD AL CUAL CONSIGNAR: | DANDD DAVIVIENDA S.A. | TOINIDE CUENTA: | AHOREROS M CUENTA: R MNITRRRGS

DATOS DEL CONTRATO O ADICHON Y PERIOD OEJETO DE PAGD
VALOE COREESPONDENTE AL PERIDTNY QRJETC DE
T DL CONTRATO: IS XXEX 125 £ L1903
COHRD

FECHA DE IKICIO CONTRATD nzsA A FECHA DE TERMINACHIN CONTRATO: f [ R

FERICKHY CEITETO DE COBERLD:

DEL BEH1 100 AL 2025711550

=Tr
i" ERTICA JORGLNA ML BECEREA

PE_XEIEY 225 AADLFFS

MOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
ERIKA JOHANA MUROZ BECERRA

OO [0SR
CEL: 3144132225
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