CODICO: AP-IA-FT-OTT
VERSION: 2
FECIIA: 2024-09-18

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
¥ DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTHE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE ¥

MARTHA CONSUELO MARTINEZ MOSQUERA
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 52770346

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILLAR DE ENFERMERLA I PARA DESARROULAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIYS AMBULATORICOS DE LA
| CONTRATO:
ORIETODAL. SUBRED INTEGRADA DE SERVICHOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

[CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Na. | PS5 1301 2024 FECHA INICIO CONTRATO 1012024
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 1957504 | MICIAL DEL 20012024 DOS MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS FERIODO
T
INCLUIDO ADICIONES: = WA | CPRTIFICAR: 3 et
H* DE INFORME: 1072021 | waar 13734 | recoe: 19

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO

31102024 NUEVE MESES
INCLUIDO PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL ESECUCION DE ACTIVIDADES: SBP CENTRO DE SALUD BRAVO PAEZ
Jr«mm DEL SUPERVISOR: CLAUDIA MARCELA MELO PASTRAN [DIRECTOR AMBULATORIOS)
L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
9 DE MODIFICACIONES DEL : "
| CoNTRATO: NA TIPO DE MODIFICACION ADICIONES 6 PRORROGAS 5
TIEMPO
VALGR ADICIONADO s LITRTS2 | COP DE LA ADICTON: a4 ‘;“;;gg:;‘_‘ 20953 ¥ A UN MES
TIEMPG
VALGR ADICIONADO s 201957 |cDP DE LA ADICION: 1261 CARDELX By E A UNMES
ADICION: oo
TIEMPO
VALOR ADICIONADG s 2693301 |CDP DE LA ADICION: 1618 SIHERE b 120 P A UNMES
ADICION: DO
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 2019976 |CDP DE LA ADICION: 2199 CIFDE LA 32965 P A UN MES
ADICION: i
- CRPDE LA i
VALOR ADICIONADO 5 £.059.92% | CDP DE LA ADICTON: 2606 Am[:léﬂ' 36496 PRORROGA TRES MESES
= DOx
TIEMPO
VALOR ADICIONADG 3 14700 | CDP DE LA ADICION: 778 CAFDE LA 30892 v A WA
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO 3 - |coP DE LA ADICTON: CAEDE LA ;
ADICION: o
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |corpE LA ADICTON: CIMFDE LA PRORROGA
ADICION: ok
TIEMPO
VALOR ADICIONADO 3 - |coroE LA ADICION: CRFDELA F
ADICION: Do
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |coppE LA ADICON: CER DR LA PRORROGA
ADICION: Do
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |coror LA amicion: LHEDELL FRORROGA
ADICION: ot
TIEMPO
VALOR ADICIONADO 3 - |corDE LA ADICTOMN: CHFLE LA F A
ADICION: Do
IIL POLIZAS
LPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | 51 NO X
B DE POLIZA: | NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
ASEGURADORA
FECHA DE LA POLIZA i FECHA DE APROEACION:
T V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL GRJETOY LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN P CONTRATO
- {Deben ser coberenies con las i lizsdas durante o mes)
1
AGENDAMIENTO DE CTTAS DE PYD PARA LOS PROFESIONALES DEL CENTRO DE ATENCION PRIMARIA CRUCES
2 AGENDAMIENTO DE CITAS RESOLUTTVAS PARA LOS PROFESIONALES DEL CENTRO DE ATENCION PRIMARLA CRUCES
3 PARTICIPACION EN LAS VISITAS ASIGNADAS POR EL SUPERVISOR
4 ACOMPARAMIENTO ¥ ORIENTACION A LOS PACIENTES DEL CENTRO DE ATENCION FRIMARIA CRUCES
5
1]
V. INFORMACION DE APORTES A CIAL
Mo DE PLANILLA: | 474361908 OPERADOR: | APORTES EN LINEA
(CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECIIA DE PACO YALOR PAGADO
ISALm BANITAS 187072024 5 163100
PENSION: COLFONDOS 15102024 5 208800
Inlrsons LABORALES: COLPATRIA [Tl s 31900
oTRO
TOTAL PAGADO 3 400,800

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1. o informe anexo, dentro ded periodo de cobro.
2.~ Qu:ruhoeel page de la Seguridad Social donde o ibe se calcuky sobre o 40% de kos ingresos cancelados del mes. anterior pago del cual anexo copia simple, tin que en ningun cxso el IC sea menor s | SMMLY ( de ser el primer
mmm*m-mﬂmm

3 Cue adj del cargue secop de b h I jeto de cobrn
4. Qnm!mhmam-nyeupmupp por ocasidn al scfialado contrao.
VIL ANEXOS
{Cuando ve requicts como una de b ohizariones del contrato)
Anexar eviden yod Jex que woporten b actividales fealk sy

L"l Ce a“.(lc,{ HG\'Fﬂc’ ?

NOMERE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: MARTHA CONSUELO MARTINEZ MOSQUERA
CCS2IT0MS
CEL: SHT0OME







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

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

"._‘ S 3 o FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECILA: 2024-09-16
o e—"r T Y DE APOYO A LA GESTION >
DATOS DEL CONTRATISTA
FECILA DE DILIGENCIAMIENTO: AAAY
NOMBRES Y APELLIDOS: MARTIA CONSUELO MARTINEZ MOSQUERA L 2270346
RUT (NITh 52270346
CORREO ELECTRONICO: MARTHAIICONSUELO G GMAIL COM TELEFONO: 3138378618
DIRECCION DOMICILIO: KRA3 B DIS ESTE N 46A-11 SUR CIUDAD: BOGOTAD.C
Manifiests bajo la gravedad del j que, ru la decl om de renta del a0 gravable 2024.
NO tomard costos y deducciones ] (X)
SI lomaré costos y deduccioncs | )
Lap certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del i sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 v
Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de
: : : : : : : SI() NO(X)

los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tnbutacion

BANCO AL CUAL CO DAVIVIENDA

NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE DAVIVIENDA TIPOD DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA ARRAI6TTRINS
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
. PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N* DEL CONTRATO: P5 1501 2024 N° CDP; 140 N°. RP 13734
' ' PRORROGAS 1 9 MESES
- VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO FECHA DE TERMINACION CONTRAT(: 31102024
AN d L INCLUIDO ADICIONES: 18.744.137

PERIODO OBJETO DE COBRO1

DEL 01/1072024 AL 31/10:2024

VALOR A PAGAR

OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

CORRESPONDIENTE AL FERIODO

1.983.552 (UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS MCTE)

VALOR EN LETRAS

i f'ILuI b H C

‘ ll\'\t’z

C.C 52270346
Cel: 3133378678

MARTIHA CONSUELO MARTINEZ MOSQUERA







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E-S.E CODIGO: AP-IA-FT-078 VERSION: 2

paainaates APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 1024-09-16
PR FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA
GESTION

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

NOMERE DEL CONTRATISTA MARTIIA CONSUELO MARTINEZ MOSQUERA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52270346

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

FRESTAR SERVIQIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMEULATORIOS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS5 1501 2024 FECHA INICIO CONTRATO 210172024
VALOR INICTAL DEL CONTRATO 5 3.957.504,00
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
B.744.137,
INCLUIDO ADICIONES: o 1874413700 | - R TTFICAR: s 1.983.552,00
N CRP N° CDP INICIAL DEL
5 10 4 4
N® PAGO / N° DE INFORME: INICTAL: 13734 CONTRATO 140
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO FRORROGAS NULVE L
N® DE PLANILLA DE PAGO DE SECGURIDAD SOCIAL: 9474361508 OPERADOR: APORTES EN LINEA
[PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: CAPS CRUCES
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: CAPS CRUCES
NOMBRE DEL SUPERVISOR: CLAUDIA MARCELA MELO PASTRAN (DIRECTOR AMBULATORIOS)
IL MODIFICACIONES CONTRACTUALES
[~N"DE MODIFICACION: N () TIPO DE MODIFICACION mmaﬁn - I’RﬁRROGA]: ADICION {6} PRORROGA (6 )
CDF DE LA RPDELA
VALOR ADICIONADO , 9. H y
3 1.978.752 ADICION: 34 ADICION: 20953 TIEMFPO PRORROGADO UN MES
CDP DE LA RFDE LA
VALOR ADICIONADO 1261 d
3 1.019.976 ADICION: ADICION: 23837 TIEMFPO FPRORROGADO: UN MES
CDPFDELA RPDE LA
V. NADO 9120 2 1
ALOR ADICIO! 3 2.693.301 ADICION: 1618 ADICION: 29712 TIEMPO PRORROGADO: JN MES
CDPFDELA RPDE LA
VALOR ADICIONADO 9, 2199 32965 - H UN MES
! H 2.019.976 ADICION: ADICION: TIEMPO PRORROGADO!
CDP DE LA RFDE LA
VALOR ADICIONADO 2606 2 : SE
5 6.059.928 ADICION: ADICION: 36496 TIEMPO PRORROGADO: TRES MESES
CDP DE LA RPDE LA
VALOR ADICIONADO & 2 1
5 14,700 ADICION: 2784 ADICION: 39892 TIEMPO FRORROGADO NiA
CDPDE LA RPDELA f
VALOR ADICIONADO - - 4
5 ADICION: ADICION: TIEMPO PRORROGADO: (MESES O DIAS )
CDP DE LA RP DE LA
VALOR ADICIONADO 3 - EMPO ADO: {MESES O DIAS
ADICION: ADICION: o TRORROC }
CDFDELA RPDELA
VALOR ADICIONADO ] :
5 ADICION: ADICION: TIEMFPO FPRORROGADO (MESES O DIAS)
I1L POLIZAS (51 APLICA)
4PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | s1 NO X
[ DEPOLIZA: | NOMERE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA | ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION:
IV, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIFICA OUE OUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL. MES 0 PERIODO IABORADO ¥ SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO,
TTEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 51 NO
1 161 contral oT—T Tepalizad =
E {El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la Jegalizacidn del mencionado contrato le sean)
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracidn del informe de ejecucion de actividades? *
(Que ¢l presento san 1 las obligacs contractuales, Jos cuales pucden ser verdicados en el
3 L
informe anexo v en ¢l SECOP?
4 K pl a sus obl Trenfe a los apories al sistana de segundad socal y o<
ige el articulo 50 de la Lev 789 de 20027 X
5 £ Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo sccop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X
Teniendo en cuenta Jo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO o cumplimicnito de las obligac F das con el ista, para el pag pondicnte al periodo del (0L/10/2024) AL
(31/10/2024) 0

NOMBRE Y FIRMA DEL §
[FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS|CLAUDIA MARCELA
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE FERIODO DE PAGO: CARGO:DIRECTOR AMBULATORIOS

NOMBRE ¥ FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR.. - 5
FERFIL: ENLACE SERVICIOS AMBULATORIOS +

5 o P ||
T Sl 7o Bt
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