SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E . AP-TA-FT-077

T oo APOYO-GESTION DE CONTRATACION 5
3 S meseedeionnis bt FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
0 tarsvicist PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION e

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

YUDITH QUIROZ TAMAYO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 52777172

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 7 P§ 1162 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025 /
FLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s < 14677.632 | INICIAL DEL CUATRO (4) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 7 14.677.632 |VALOR DETIONORARIOS PERIODO A .~ -
INCLUIDO ADICIONES: " |CERTIFICAR: S G
N° DE INFORME;: No,02 N* CRP: 5893 N CDP: 1

FLALY TUTAL IFEL CUNTRATU

INCILIIDO PROBEOGAS CUATRO (4 )\IFSES

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: ! 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE
NOMBRE DEL SUPERVISOR: 7/ NOHORA ROSALIA CANON VERGARA
II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE -
CONTRATO: 3 MODIFICACION ADICIONES g FRORROGAS ?
| CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO DP DE LA ADICION:
€ 10 ADICION: PRORROGADO
, Z CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO DP DE LA ADICION:
' ’ F i ADICION: PRORROGADO
II1. POLIZAS
ZPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | SI | NO X
N° DE POLIZA: I A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N A
FECHA DE LA POLIZA | DLIMMAAAN FECHA DE APROBACION: DINIM AAAA
ITEM IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
" (Deben ser coherentes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)
. Realizar la prestacion del servicio sujetandose a la normatividad vigente en el marco del sistema obligatonio de garantia de la calidad en salud para el ejercicio de la profesion de enfermena,

acopicndose a las puins v protocolos definidos por a subred

Realizar la Consulta de Valoracion en alencion Integral en Salud y Nutricion menores de 17 afos ( Valoracion fisica, clasificacion nuinicional, exaluacion del desarrollo psicomotor, seguimiento
de vacunacion suplementacion nutricional, desparasitacion, ) y demanda inducida basada en la atencion de la resolucion 3280 sepin la nesecidad

(¥

Realvear Ta Consulta, asesora de Flanthcacion Flamiliar y/o Consejena de Pretes y Fostes, parantizando e uso adecuado de Tos msumos (Pruchas ripidas- VITL Tiepatites B, sifilis, prochis de
3 Jembarazo requendos ¢n ¢l senvicio y los procedmientos de toma de Citologias, VPH y demanda inducida en poblacion de menores de 25 afos sepun criterto medico y mayores de 23 wios a 05

1108

4 |Realizar el Control Prenatal y Preconcepeional, la Consejeria en Lactancia a matemas y madres en periodo de lactancia

5§ |Realizar la Talleres con pacientes Cronicos (Control de signos witales, peso y talla,educacion, actividades fisica y ludicademanda inducida de programa pyp)

6 |Elaborar historia clinica y anexos a ludo paciente lido de acuerdo a la nonmatividad vigente v las politicas de la Subred Integrada de Senvicios de Salud Centro Onente
7 |Miligencaar el repstro individual de atencidn en salud (RIPS) de todos los usuanos adecuada y oportunamente en el marco de cada consulta en el aplicativo DINAMICA

8 |Bundar Educacion en salud mtegral en derechos sexuales v reproductivos, Estrategia IAMIIL Guias alimentarias.habitos del suefio, actividades fisica

9 |Gurantizar ¢l reporte de los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la norma vigente

10 |Realizar el cumpliniento de las nommas de iosegundad, limpieza y desinfeccion confonme a los protocolos y guias de I subred.

i Cumplir con las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de la calidad y aquellas definidas en los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de los
e

12 |Participar activamente en el desarrollo, impl ion y cumplimi de las politicas institucionales, sistema integrado de gestion, acreditacién, seguridad del paciente y demas actividades

#] V2 1 PTG NI RSV T REO [T (o 1 xgullnlulln T IELHLIJII TenTo ae Base dv segiitictiTonde TURT  Tula de SToTorn:

14 |Participar en los espacios de induccion, reinduccion, fortalecimiento de habilidades y capacidades en las distintas tematicas en relacion a la atencion de pacientes.

HORAS LABORADAS MES: 186 HORAS

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | 83699508 OPERADOR: ] MI PLANILLA COMPENSAR

CONCEFTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: COMPENSAR 10/02/2025 S 183.500

PENSION: COLFONDOS 10/02/2025 S 234.900

RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 10/02/2025 S 35,800

OTRO CAFAM 10/02/2025 S 29,400
TOTAL PAGADO S 483.600 7

VL DLCL:\R:\C]O‘{FS DEL CONTRATISTA

Quc realicé el pago de la Segunidad Social donde el ibe se calculo sobre el 40% de Ios ll![;l’(.‘SDS cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC sea
menor a 1 SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

4 - () gorzo los imonestos a ane estoy oblicadn 3 naear nor aeasidn al sefalados contratg
hEAlan b VIL ANEXUS
(Cuandn ce icra comp una de 1as ahlicace el A
)/_ _'\ Anexar evidencias fotogrificas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

YUDITH OT]I‘IIOZT:\.\I;\\'()
CC 5277172
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

B contriwaise Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (28/02/2025) -

: . > - oy - . CC: 52777172
NON E : I A =
NOMBRES Y APELLIDOS YUDITH QUIROZ TAMAYO RUT (NIT): 29771722
CORREQ ELECTRONICO: yuapaol381@gmail.com TELEFONO: 3185590319
DIRECCION DOMICILIO: Transversal 19 #34 C- 25 MZ16 Casa 28 CIUDAD: Bogota DC

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afo gravable 2024,

NO tomaré costos y deducciones

X)

SI tomaré costos y deducciones

(

La presente certificacion se expide para efectos de Ta retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre [a renta, de conformidad con el numeral 6 del anticulo 1.2.4.1.0 y
paragrafo 4 del decreto unico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del decreto 2231 de diciem!
operaciones que liene que ver con el tratamiento tnbutario de los pagos laborales.

bre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre

Regimen Simple De Tributacion | RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe nformar por parte

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA

de los contribuyentes s1 optaron por el impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion 1O / NO(X:)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO
TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 0550473800098922

CONTRATO:

o DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO ¥ DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
e - . PR PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N DEL NTRATO: PS5 1162 2015 d & No. s 5
co N° CDP: ! NoeLRY 5893 PRORROGAS : CUAATRO (4) MESES
- AT, wo— FECHA DE TERMINACION IMIBAL, VALOR TOTAL DEL CONTRATO

INCLUIDO ADICIONES: $14677632

(PERIODO OBJETO DE COBRO:

01/02/2025 AL 28/02/2025

CORRESPONDIENTE AL PERIODO

VALOR A PAGAR

OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

3.669.408

TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS OCHO PESOS M/CTE

\'l]li]’l'll QUIROZ TAMAYO

cC

82777172

Cel: 3195590319

/

/i




Esta evaluacidn es una herramienta de gestion institucional. No otorga derechos de carrera o de permanencia en el servicio, ni habilita el
acceso a encargos, estimulos o incentivos, ni exime del cumplimiento de las demds funciones propias del empleo
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO-GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥
APOYOA LA GESTION

FECHA: 20.

CODIGO: AP-IA-FT-078
VERSION: 2

14-07-16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

YUDITH QUIROZ TAMAYO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

52.777.172

L INFORMACION GENERAL

DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E.

CONTRATO DE FRESTACION DE SERVICIOS &=
bbby o G PS 1162 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 14677632
VALOR TOTAL DEL
. VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 14677632 {
bt PERIODO A CERTIFICAR: §-B:505408
N° PAGO / N° DE INFORME: No, 02 N°CRP 5893 NECDE INICIAL i
INICIAL: DEL CONTRATO

|PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDOQ PRORROGAS

vy

CUATRO (4 MESES

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 83699508 .~ |OPERADOR: MI PLANILLA COMPENSAR #
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: AMBULATORIOS
rd
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE <
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NOHORA ROSALIA CARON VERGARA
11, MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N°(D) TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (0) PRORROGA (0)
) CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
JALOR ADICIONA
VALD L 20 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
7 CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICION
abo ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111, POLIZAS (SI APLICA)
PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | SI NIA NO XX
N° DE POLIZA: NIA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NIA
ACTO ADMINISTRATIVO DE
°E A DIOAMMAAAAS NIA
FECHA DE LA POL1ZA VAAAA APROBACION:

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON IAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBRA PARA El. PAGO

RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS hil NO

1 LEl contrato se encuentra debidamente legalizado? X

; (Elc 120 que los imf que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le X
sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades? #

3 . Que el contransta presentd satisfactonamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser venficados X
en el informe anexo y en el SECOM? :

P 7 Que ef contransta da cumplimiento a sus obligaciones Irente a los aportes al sistema de segunidad social y de x
parafiscales, tal como exige ¢l articulo 50 de la Ley 789 de 20027 iy

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

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula “Forma de Pago, CERTIFICO ¢l ¢ I de las obliga 5 pactadas con el contratista, para el pago

comespondiente al periodo del (01/02/2025) AL (28/02/2025)

5 b 7 (=
MBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

NONORA ROSALIA CANON VERGARA
CARGO: LIDER BELLO HORIZONTE - LIBERTADORES

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

C

NOMBR{Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
EDISON SANCHEZ QUINTERO

PERFIL:

ENLACE DIRECCION DE AMBULATORIOSN
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