U tenteusse

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
FRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

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

CORREA CONTRERAS JULIA PATRICIA i
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: = 53016329
OHIETO DEL CONTRATO PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
' : i SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. ’ PS 4970 2024 FECIHIA INICIO CONTRATO 90972024
/ PLAZO e
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 6,727,248 INICIAL DEL I MES Y 21 DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO g , VALOR DE HONORARIOS PERIODO
INCLUIDO ADICIONES: 6,127,248 4 A CERTIFICAR: i 243,760
N® DE INFORME: 2 N*CRP: i 41451 | N° CDF: 11}
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO e
ME §
INCLUIDO PRORROGAS EMESN-SGI
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: “ fPM CENTRO ALUD PRIMERA DE MAYO
NOMERE DEL SUPERVISOR: — CLAUDIA MARCELA MELO PASTRAN
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
NEDE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
CONTRATO: 0 MODIFICACION ADICIONES 0 PRORROGAS [}
7 % TIEMPO
VALOR ADICIONADO b - |Cop DE LA ADICION: (\{::; EI%L\ PRORROGA
o ADICION: b
i CREDE LA TIEMPFO
VALOR ADICIONADO s - |cor DE LA ADICION: i PRORROGA
ADICION:
T DO:
; i . TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: CREDE ]‘,'\ PRORROGA
4 ADICION:
DOy
R TIEMPO
VALOR ADICIONADO H - |COP DE LA ADICION: CRE L,n‘ A PRORROGA
ADICION:
- et DO;
7 % TIEMPO
VALOR ADICIONADO H - lene DE LA AMICION: Ch l.‘E l’." PRORROGA
ADICLON:
DQ:R}
7 % TIEM
VALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: CREDELY FRORROGA
ADICION:
Do
(11, POLIZAS
SPACTO POLIZAS EN SUCONTRATO? | ] NO /
N® DE POLIZA: WA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N {
FECHA DE LA POLIZA N FECIA DE APROBACION: NiA

IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDQ CON EL OBJETO ¥ LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

ITEM X i 1o
{[deben ser coberentes con las oblig: especificas del contrato realizadas durante el mes)
T | resto i srvien v cjecuto Jas actividades que demaida of sevien, puiada prn s noinatividdad del sigema
2 |Ditpenean 10 de exda paciente atendibe

s s plases e o ue ssudas o prestar sdecusbes sevicios de salud

¢

cthdntedgica Resodutiva

Nastafion v patioga e B ancjosus el senwan

-fl L

culins tstinginales

sl com B peamas uttbeandn clemento du proteccion e sonal sepin s
"7 [upencin
8 |Fowto v avide en o realeesion de activadibes pie foetalescan b CALS
9 (Ddipencie I.J Basterea exliiaea e svuado a guis v protocels establecides por L subial
i 1-‘0-' E- g Jas drspwsiciones Respaeridas por I netatinm

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | 1067230141 OPERADOR: | SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: 1010V 2024 s 86,700
PENSION: 10102024 111000
[RIESGOS LABORALES: 101072024 S 16.500
OTRO .
TOTAL PAGADO $ 214.500

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

.- Que desarrolli Las actividades deseritas en ol informe anexe. dentro del puriodo de cobro

2 - Qe realicé ol pago de Ja Sepuridad Social donde ¢l ibe se caleula sehre el 0% de los ingresos cancelados del mes: anterior page dul cual anexo copia simple, sin que en aingun caso el IBC sea menor
2 1 SMMLY (e ser o primer pago adjunto certificaciones dv afiliacion a cps. arl, pension, rut)

3 Que adjuma evidencia del cargue en ol aplicativo sceop de la cuenta correspandicnte al nes objeto de cobro

1+ Que autorizo los impucstos a que estoy ebligado a pagar, por ocasion al saialado contrato.

VIL ANEXOS
(Cuaindo se requicea como una de las obligaciones rate)

Ancxapevidencias fotopraficas yio documentales que soporten las activadades reali

ddas en ¢l periodo correspondiante

CORRE
Sl01632%
CEL:22 2178578

Enduah



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION -

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6

/ DATOS DEL CONTRATISTA
/ FECIIA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/10/2024) 7
NOMBRES Y APELLIDOS: CORREA CONTRERAS JULIA PATRICIA £c: 301629
. RUT (NIT): 53016329
CORREO ELECTRONICO: IPATRICIAC@GMAIL.COM TELEFONO: 3222178578
DIRECCION DOMICILIO: carrera § No 30 — 81 sur casa 106 etapa 5 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del aito gravable 2024,

NO tomaré costos y deducciones

(X)

S[tomaré costos v deducciones

La presente centificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conf

‘ormidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y parigrafo 4 del

decreto finico 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 ticne que ver

con el trtamiento wibutario de los pagos laborales.

Regimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 .r\liTJf‘Uyé 12 Por la cual se debe informar por parte

/

: : i i : £ . ey ¥ 5 NO(X
de los contribuyentes si optaron por ¢l impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion SEGY NOHR)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: CAJA SOCIAL
NOMBRE DEL BANCO
TIPO DE CUENTA: AHORROS N? CUENTA: 24058050961

UANDO EL BANCO NO SE
NTRE EN LA LISTA

(APLIC
E?

DESPLEGABLE)

NUMERO DEL CONTRATO Y

DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

N DEL CONTRATO:

/
'S 4970 2024

NeChP: 2580

No, RP:

#

d

41451

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS : | MES Y 21 DIAS

FECHA DE INICIO CONTRATO

HOHTOT4

FECHA DE TERMINACION CONTRATO:

7

102024

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES: § 6,727,248

PERIOPO OBIETO DE COBRO:

DEL 01/10/2024 AL 31/10/2024

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL I‘}'IHD[)U
) IHFI(} DE COBRO EN
l' FR.-\H\ NUMEROS)

3,353,760

TRES MILLONES TRESCIEN

TOS CINCUENTA Y TRES MIL SETECIENTOS SESENTA FESOS

AvLE& Q@M (

CORREA CONTRERAS JULIA PATRICIA

CC:53016329
CEL: 322 217 85 78




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y

APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-078

VERSION: 2

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

CORREA CONTRERAS JULIA P;\TIRICI.«\

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

53.016.329

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

4

OBIETO DEL

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR AC*/I‘]VIDADES EN LA
DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

EoEs10: CENTRO ORIENTE E.S.E. _
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PS 4970 2024 FECHA INICIO CONTRATO 28/08/2024
:SIONALES No.
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 5 6.727.248
¥ALORTORAL DEL / VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO | S Gzprigdy [FARIRAAL ISR S S 3.353.760
i PERIODO A CERTIFICAR:
N° PAGO /N° DE N° CRP N° CDP INICIAL
DOS 5
INFORME: et iniciar: | M1 | DEL CONTRATO 2550
PLAZO DEL CONTRATO o -
INCLUYENDO PRORROGAS IMESY 2 DIJ\S/
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1067230141 opeinons| [ SIMPLE

ACTIVIDADES:

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS

AMBULATORIO

UNIDAD FUNCIONAL DE
ACTIVIDADES:

EJECUCION DE

6'M CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO 7

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

CLAUDIA MARCELA MELO PASTRAN

T MODIFICACIONES CONTRACTUALES v
N° DE MODIFICACION: N° O TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION PRORROGA
VALOR ADICIONADO S .. |CRERELA RPUR L St
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
) S CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 2 i o
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. ¥ CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ L L , >
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. COP DE LA RE DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s ; -
i ' ADICION: ADICION: PRORROGADO:
, . z COP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ : .
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO s b DY 1A RELDE Ly HEMIO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. . CDI DE LA BRI DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s : !
g ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO . -
: ! s ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
/ALOR ADICIONADO ) ;
VALORADICIONAL 3 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
'ALOR ADICIONAD " : LA
VALOBARICIORADG 3 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ALORRA TONAL - .
VALOR ADICIONADO 5 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADC !
VROIUATICINARD $ ADICION: ADICION: PRORROGADO:




1L POLIZAS (ST APLICA)

:PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | Sl [ w~o X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NIA
FECIIA DE LA POLIZA NIA ACTO ADMINISTRATIVO DE N/A

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDG CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES Q PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL

PAGO RESPECTIVO.

cobro?

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO
1 El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
5 1 contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le %
sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ¢jecucion de actividades? 2
s Que el conteatista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser "
verificados en el informe anexo v en el SECOP? .
4 2Oue el contratista da cumplimicnio a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de sepuridad social y de X
parafiscales, tal como exire el articulo 50 de Ia Lev 789 de 20027 .
£ . Que adjunto evidencia del carpue en ¢l aplicativo sccop de la cuenta correspondiente al mes objeto de X

Teniendo en cuenta lo anterior v conforme a la elausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimicnto de las obligaciones pactadas con ¢l contratista, para el pago
correspondiente al periodo del { 0110720243 AL (31/10/2024)

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE I’A(,()./

CLAUDIA MARCELA \

FIRMA DE QUIEN CONVAL [D.’\ EL CUMPLIMIENTO DE LAS|IMRECTORA TECNIC

{0 PASTRAN
I)L SERVICIOS AMBULATORIOS

A5

EDISON SANCHEZ QUINTERO
ENLACE DIRECCION AMBULATORIO
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