. Cantes Oneme ESE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-1A-FT-077 VERSION: 2
APOYO — GEST!ON DE CONTRATACION

FECHA: 202409-16

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA

GESTION

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

SONIA ESPITIA CASTELLANOS

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

52.131.951

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 32852024 FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2024
PLAZO INICIAL DEL Ty s
4 5.344.052 () DOS M
VALOR INICIAL DEL CONTRATO| S CONTRATO )
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
s 24.048.234 s 2.672.026
INCLUIDO ADICIONES: CERTIFICAR: .
N° DE INFORME: (9) NUEVE N* CRP: 17151 Ne CDP: 136
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO NUEVE (9) MESES
INCLUIDO PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERO
11. MODIFICACIONES CONTRA CTUALES
X " -
- SIETE (7 DICIO! SIETE 7 SIETE (7
| ConTRATO: IETE (7 TIPO DE MODIFICACION ADICIONES ] PRORROGAS )
5 - TIEMPO <
VALOR ADICIONADO .672.026 A : 957 : 22746 UN (1) MES
ALO s 2.672.026 |CDP DE LA ADICION CRP DE LA ADICION 746 PRORROGADO: (1 ME
. 5 TIEMPO -
Y ADICIONADO .672.026 AD1 : 1372 : 26095 UN (1) MES
ALOR s 2.672.026 |CDP DE LA ADICION; CRP DE LA ADICION 6 PRORROGADO: (1) ME
s . TIEMPO :
< 672, “LON: 1722 : 2973 UN s
VALOR ADICIONADO s 2.672.026 | CDP DE LA ADICION 2 CRP DE LA ADICION 38 PRORROGADO: (1 M
5 TIEMPO <
% ICIONADO s 672,026 ADICION: 2229 N: 13896 UN (1) MES
ALOR ADICT s 2.672.026 |CDP DE LA ADICIO! CRP DE LA ADICIO! 8 PRORROGADO: (1 M
| . N ] TIEMPO :
VALOR ADICIONADO s 2672026 |CDP DE LA ADICION: 2661 CRP DE LA ADICION: 38096 PRORROGADO: UN 1) MES
VALOR ADICIONADO s 2.672.026 |CDP DE LA ADICION: 307 CRP DE LA ADICION: 1181 PROREOGADO: UN 1 MES
. s s TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 2.672.026 |CDP DE LA ADICION: 3RS CRP DE LA ADICION: 43180 1IN 1) MES
et ’ RPDE LA e PRORROGADO: ‘}
TIEMPD
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Cl A ADICION:
! RP DE LA ADICT PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO . e ON: J 9 TIEMPO
A s DP DE LA ADICION CRP DE LA ADICION PRORROGADO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO . 8 N:
DICI: s CDP DE LA ADICION CRP DE LA ADICION PRORROGADO:
11L. POLIZAS
(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | si NO X
N° DE POLIZA: : NOMBRE DE LA ASEGURADORA: -
FECHA DE LA POL1ZA | N A FECHA DE APROBACION:
ITEM IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coh con 1as obligaci )\ del contrato realizadas durante el mes)
1 |De los smgresos asignados s venficu que se encuentren cargados los procedimientos y todo lo realizad al pacieute
2 ISe realizo veiicacon de hiquidactones asignadas teniendo en cuenta , valores y contiateron actal
3 [Seventico que de acuerdo de voluntades se realizana correo de no capacidad de pagu st el paciente 1o Dene capacidad de pago
4 [Se teatizo secutnmento a los correos eviados para subsanar las ubjeciones
& [Se ntorme de los ingresos que tiene dilicultad para poder genear factura
6 |Se brindo apove a central de liguidacinn . en cuanto a dudas sopories et
7 [Se intorme v se realizo scguimients 1 las abjceiones en fonna penmnanente
8  |Se venfico que venanillas cuente con fos sopories de canlingencia
9 [Se realizn actualizacion en cuanto a la nermausdad sigente en el SGSSS
10 [Se realizo bloguee ¥ desbloqueo de hegas de trabaja
11 [Se realiza sepuimienta s repoerte de saat ubidad sanea clara
12 [Se dio autorizacion de anaucipos a los usuanios que Lo solician
13 [Se relizo cruzes a diano de los pacientes can salida
14 [Se rcahizo cargue de cucnlas asigndas
18 [Se realiza asignacion ¥ scguionento de cuentas largas cstancias ¥ abandonos
V, INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 7938922645 OPERADOR: sot
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 19/09/2024 s 229.200
PENSION: COLPENSIONES 19/09/2024 s 293.400
RIESGOS LABORALES: SURA 19/09/2024 s 44.700
OTRO
TOTAL PAGADO -$ 567.300

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

arilacion a eps. arl. pension.

2 - Que realicé el pugo de la Scguridad Soc

1 - Que desarrolle las setvidades descritas en el morme anexo. dentea del peroda de cobra
1l dande el ibe se caleulo sobre ol 40% do los ingresos cancelados del mes anterior pugo del eual ancxo copta smple, s1n que en ningun caso ¢ IBC sea menor a | SMMLV (de s el primer pago adjuio certlicaciones de

3+ Que adjanto evidencra del cargue en el aphcativa secop de la ewenta vorrespondiente al mies obyeto de cubro
4 Que autorizo los Impuestos a que exwow obligado a pagar, por acasion al yeftalade contratp

VIl ANEXOS
(Cuando se requiera conto una Je Jas pbligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotograficas 1/o documentales que soporten las actividades realizadas en el perfvdo correspondiente

“ v

o

Es

4

CC: 52131951
CEL:3153247650

]

12 0

7

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:




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

['] : APOYO — GESTION DE CONTRATACION | CODIG,O:‘ AP-1A-FT-014
v ez FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 6
- Y DE APOYO A LA GESTION

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/10/2024)

NOMBRES Y APELLIDOS: SONIA ESPITIA CASTELLANOS £e: 52131951
RUT (NIT):

CORREO ELECTRONICO: SONESPITL@GMAILCOM TELEFONO: 3153247650

DIRECCION DOMICILIO: CALLE 61 A 100 A 91 SUR CASA 4 MANZ 8 CIUDAD: BOGOTA

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

NO tomare costos y deducciones (X)

SI tomare costos v deducciones ()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta. de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.24.1.6 v
paragrato 4 del decreto Gnico 1625 de 2016, moditicados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la renta exenta del 25% sobre
operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Regimen Simple De Tributacién - RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de

los contribuyentes si optaron por ¢l impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion S1O) NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
- OVERTBITEISCO TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 004870301746

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE FN 1A [ISTA

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
- . . 5 ) X ©° RP:
N*DEL CONTRATO: PS 32852024 N° CDP: 3385 N°. RP: 43180 PRORROGAS : 9 MESES
: . VALOR TOTAL DEL CONTRATO
. NTRATO: .
FECHA DE INICIO CONTRATO 1/02/2024 |FECHA DE TERMINACION CONTRATO 31/10/2024 INCLUIDO ADICIONES: 24048234
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/10/2024 AL 31/10/2024

S 2.672.026
VALOR A PAGAR -

CORRESPONDIENTE AL PERIODO

OBJETO DE COBRO EN

(LETRASY NUMEROS) DOS MILLONES SEISIENTOS SETENTA Y DOS MIL VEINTISEIS PESOS MDA/CTE

~ 0 ’ (" .
:(’/Z’P?Cf g,{’( o O

NOMBRE Y FIRMA DEL €ONTRATISTA
C.C 52131951
cel: 3153247650




BEE i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E .
kamcegrlod Svinsese APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
trtotrenetSL FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-078

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

SONIA ESPITIA CASTELLANOS

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

52.131.951

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
: ) ’ DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E
SOONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 3285 2024 FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 5.344.052
VALOR TOTAL DEL ,
A
CONTRATO INCLUIDO s 24.048.234 |YALOR DE HONORARIOS PERIODO $ 2.672.026
ADICIONES: )
A : N° CRP - N° CDP INICIAL DEL
° ° : 9de9
N° PAGO / N° DE INFORME (9de9) INICIAL: 17151 CONTRATO 136
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS NUEVE(9) MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 7938922645 OPERADOR: SOI
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: FACTURACION - COORDINACION
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERO
II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N°(7) TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROG A): ADICION (7) PRORROGA (7)
¢ A CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONA 72.0 p 9 227 N
° ONADO $ 2672026 | A DICION: 57 ADICION: 40 PRORROGADO: UN (1Y MES
CDP DE LA RPDE LA TIEMPO .
VALOR ADICIONA [4) . 2 2 UN E
LOR ONADO § 2672.026 ADICION: 137 ADICION: 6095 PRORROGADO: (DMES
CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADIC| A - 22 . 29 ! 1
OR ADICIONADO $ 2672026 ADICION: 17 ADICION: 758 PRORROGADO: UN (D MES
CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONA 7 . 222 N1} M
ALO D - o $ 2.672.026 ADICION: ° ADICION: 33896 PRORROGADO: UN (1) MES
; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD . 2 3 N()M
° NaDO s 2672026 |, DICION: s61 ADICION: 8096 PRORROGADO: UN-AT) MES
CDPDE LA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO - N(HM
OR Abiciol s 2672026 | ADICION: 3107 ADICION: st PRORROGADO: UNLD MES
; CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADIC] ADO 5 026 . SN
o 1ONAD $ 267202 ADICION: 3385 ADICION: 43180 PRORROGADO: UN (1) MES
g CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO - .
OR ADICIO! $ ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO $ _ |cpp Dl; LA RPDE LA TIEMPO
; ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. IIL POLIZAS (SI APLICA)
<PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? ST NO X
N° DE POLIZA: - [ NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ] ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION:
: IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDQ CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EI MES O PERIODO LABORADQ Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.
ITEM : CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? ¥
2 El contratista autonzé 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 ejecucion de actividades? £
3 ;Que el contratista presento satisfactoriamente las obligactones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe £
anexo y en el SECOP?
4 .Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de segunidad social y de parafiscales, tal v
como exige el articulo 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 cobro? L

01/10/2024) AL (31/10/2024)

Tenmendo en cuenta lo antenor y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones

pactadgs. el cﬁtrausta, para el pago correspondiente al periodo del (

FIRMA DE QUiEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS

ARIAS TAMAYO
TOR FINANCIERO

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

YAMIIE CANO HERRERA

REFERENTE FACTURACION

D—';Q Q?FJ
/




SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

W ONVIVIENON

DATDS GENERALES DEL APDRTANTE. DATOS GENERALES DE LA PLANKLA
TIPO DENTIFICACION CEOULA DE CIUDADANIA  NUMLRO O DL N ICACKIN 52031951 | [ §UME RO POANILLA 7938922645 PO DT PLANILLA §INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL SONIA ESPITIA CASTRLLANOS. | | g qiono COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2074 PFRIODD COTIZACION SALUD MFS  septierdus ANO
CIUDADMUNICIPIO BOGOTADISFRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO BuGOTA OSTRITO CATIAL || pias i mona 0
DIRFCCION CALLE B1AN 100 A 91 SUR - THLEFONO 7369677 FECHA PAGO (Aaaammidd) 20240919 NUMERO AUTORIZACION BOAATING
TIPO APORTAN (E 02 INDEPENDIENTE  CLASL APORTANTL TINOLPUNOIEN
TIPO EMPRFSA PRIVADA AU TIVIDAD FCONOMICA Actvedades rmutadori ¥ tachladorns de (3 m i
+ ORMA DF I'RESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SLNA L ICBF (RLFORMA TRIBUTARIA) L
TOTAL APORTES A PENSION
AOMINS T HADORA T APORILS VX UNTARIGR T [z MORA TOTRT &
COT) TFS [ONZAGON
&GO, NOUURL o COTIANTES HOmZAGe EMPLLADOR | COIANTL | SOUDARIGAD | SUBSSENCIA ] conzacion | Tor APORILS, T NGHA VALOR PAGAGY
514 5-14 COUPENNIONFS [ i 1 3293 400 $q X s 5q $q 34 $293 40 $if $ 773 Ao}
UBTOTALES: $293.400 54 $ 293.40¢
TOTAL APORTES A SALUD
~ INCAPACIDAD POR . N
AOMINISTRADORA No ENFFRMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LQUIDACION MORA TOTNFS
o T conzante s{ NoMERG NONERG - VALGR N VAR e e
TEDIGO ! NOMISL AUTORIZ A VALOR AUTORGACION VAL OR PLANICLA TALOR CONLALON ADRI S CONZACION ADRES APOR(ES MORA DESCINNTO VALOR $PAGAIRY
EPS002 SALUD [0 (AL T B X T $¢ 3225 200 s $q (X $ 229 20 5 (X T
$22% 20 [} 3
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES.
ADMINISTRADORA T No COTIZANTES INCAPACIDAD (RP SALDO A FAVOR T UIQUINACION TOTAFS
[es) NOMBRE 1 "~ {NUMERQ AUTOR:ZACIGN] VALOR TPAGO A OTROS RIESGOS| PLANI LA I VALOR ) COTIZACION AFORIFS | MDRA T Descuenio | VALOR FAGADC
Ta31T - ARLSURA T 1 | 1 X $q s S4a 7 $33 70 s il $ 34 70¢
Saa70q $q sq ST
UOUIDACION DETALLADA APORTES
DATGOS OFL COTIZAN (F NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
<e PENSION SALUD. SENA [ (CUF T €SAP [MINEDU]
enTiricA 1P0 | suBTwo | saari0 [1ipo DE e §§ A g 5. I FSP el INDICADOH i
e JOEN INOMBRE: e A, g g &5 £Y AW z 2 EN & O] VO UN (ARIOS N L . VALOR| TOTAL TOTAL 18 TQTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
< o I T BASICO [SALARIO) 53 M o IR N ADMIN [l 1BC [0 TZAC = TARIA | war | ADMIN 1BC COTIZACION pet st apcaiy | AOMIN oo {9 ADMIN L bai it JAROR TEJaroR THAROK (1 APORTE
3lx|7E | SUBSIS TENCIA [SOUDARIDAO(E MPLEADOR( | MB1 EADO [ £ SPFCIAL &
£C PR [NOEPENDE (3 1 873 401 NG A1a a $ 297 and sq 9 g Y Normal § 264 AP g i $ 224 2 sq s 2aaan - $ a4 TN b} $ 37 $0 I kL
L il SN COLPENSI| |1 A3 ang FALUO + A 401 pit SURA
B e sTaCiON WNFS G AL

20240919 12 13PM  USUARIO: SDI CC52131951

froTaL

$ 567.300
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