SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-077 VERSION: 2
TR APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2024-09-16
: e FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DEAPOYO A LA
# omeoneuist oN
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
MARIA CAMILA CANTE LEON
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.001.067.010
PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
OBJETO DEL CONTRATO: SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
CONTRATO DE PRESTACIDN DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4398 2024 FECHA INICIO CONTRATO 19/07/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO| s 838,283 | PLAZOINICIAL DEL Doce (12) dias
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | ¢ 6.047.610 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO A R £.796.320
INCLUIDO ADICIONES: CERTIFICAR:
N DE INFORME: CUATRO (4) N° CRP: 335774 Ne CDP: 2318
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO p— ere :
3 TRES (3) MESES DOCE (12) DIAS
|iNCLUIDO PRORROGAS & u
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRQO JAVIER ARIAS TAMAYQ - DIRECTOR FINANCIERQ
II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
DEL -
1S (3 1S (3
CONTRATO: TRIS (3) TiPO DE MODIFICACION ADICIONES TRES (3) PRORROGAS TRES(3)
. TIEMPO .
VALO . . ) 5 ) MES
ALOR ADICiONADO s 1.796.320 |CDP DE LA ADICION: 2661 CRP DE LA ADICION: 38150 PRORROGADO: UN (1) MES
N " TIEMPO R X
VALOR ADICIONADO s 1.676.565 |CDP DE LA ADICION: 3107 CRP DE LA ADICION: 41233 PRORROGADO: UN (1) MES
- . - TIEMPO . <
VALOR ADICIONADO 173644 : 3 . : 322 N (1 MES
s 1.736.442 |CDP DE LA ADICION: 385 CRP DE LA ADICION: 4 PRORROGADO: UN (1M
; M
VALOR ADICIONADO s . |CDPDE LA ADICION: CRP DE LA ADICION: Tl'}i PO N
VALOR ADICIONADO s - |¢DP DE LA ADICION: CRP DE LA ADICION: . OTIEMPO .
RORROGADO:
: . TIEMPO
VALOR ADICiONADO - e 1ON: g :
A s CDP DE LA ADICION: CRP DE LA ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO s . |CDP DE LA ADICION: CRP DE LA ADICION: PROTIEMPODO
VALOR ADICIONADO s . |¢DPDE LA ADICION: CRP DE LA ADICION: TIEMPO
RORROGADO
. TIEMPO
VALOR ADICIONADO . . N ]
R s CDP DE LA ADICION: CRP DE LA ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO s - |copDE LA ADICION: CRP DE LA ADICION: . OTIEMPO N
RORROGADO:;
115. POLIZAS
(PACTO POLIZAS EN SUCONTRATO? I s NO X
N° DEPOLIZA: - [ NOMBRE DE LA ASEGURADORA: i
FECHA DE LA POLIZA | N o FECHA DE APROBACION: :
\TEM . IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser con las i dei contruto dursnte ei mes)
1
sc realiza lamada a ventanills de cada pacianie de scuerds numero de Jigtlumo
2 |se vadfico evtado de ordenes \ aulorzaciones de acucrdo a solicitud det paciente
3 |se paero varilicacion 1 extados de aribacion de cada upo de los pacicnies
4 s valida s se revivo frevuenia v periocdad en selicitades de cada paciene
5 e realizg actualizacion deonfonnacin a soliatud
6 s panero la faciuracioa anticpada de consuita diaria
7 e gonero entrega de factura eloctronica de acuerdo 8 solicitd def paciente
8 |screalizo entrega de facturacion de caja de neaerdo u solicitud
9 |sc realizo cerre de caja con recaudo completo del dia
10 |sc realizo ta entrega do acuarda: a sobetiud det arca
B [ genero Ia comovion de cucntas a solicitud
12 |se vatidarm plangs de contigencia pasa contiusar con 108 servicivs
13 | se asistio oportunamente a cada capacitacion de acucrdo  solicitad
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 9473841388 1 9475444513 OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 1511:2024 s 163.000
PENSION: COLPENSIONES 1510.2024 s 209,800
RIESG OS LABORALES: SURAMERICANA 1502024 s 32.000
OTRO COMPENSAR 15102024 N 7.900
’ TOTAL PAGADO S 413.600
. VI DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1 - Que desarrolle las wotinadades descritas en of informe aneso. dentra del penodo de cobro
2.+ Que reatice v paga de la Segundad Social donde el ibe se caleulo sobre el 409 de Ins ynaresos cancelados del mes antenor pago del cual anevo copia simple. »in que et mingun caso ¢l IHC s menor a 1 SMMLV ¢ de ser ol prioner pago adjunto certificaciones Je
atiliacion a eps. arl. pension. rut)
3. Que adjunto evidencis el eargue en o aplicative secop de la cuenta correspondicate at mes objeto de cobru
4 - Que autonzo los impuestos 3 que esto obligado u pagar. por ocaxion af seiislado contrao
VII. ANEXOS
(Cusndo se requicra como una de las obligaciones del contratn)
g Anexar evid yio que soporten s actividades realizadas en el periodo correspondicnte
Mg Camida (‘Q'ﬂfe
MARIA CAMILA CANTE LEON
CC: 1001067011
od
CEL:3123546350 ﬁj




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

CODIGO: AP-IA-FT-014

APOYO — GESTION DE CONTRATACION | 'ODIGO:
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: MARIA CAMILA CANTE LEON CC: 1001067010
RUT (NIT):
CORREOQ ELECTRONICO: mar;acanilacanteleon@gmar.com TELEFONO: 3123546350
DIRECCION DOMICILIO: CL 70A SUR 102 51 BLOQ 1 CS 44 CIUDAD: BOGOTA D.C

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

NO tomare costos v deducciones

X

ST tomare costos v deducciones

operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales

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 1.2.416 v

paragrafo 4 dei decreto Unico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 v la aplicacion de la renta exenta del 23% sobre

NOMBRE DEL'BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO ND SE

Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por Ja cual se debe informar por parte de S1¢ NO(X
los contribuyentes si_ optaron por e} impuesto unificado bajo ¢l Regimen Simple de Tributacion S NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 550488424819255

ENCLENTRE EN LA LISTA
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA

ADICION (PER

10DO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N DEL CONTRATO: PS 4398 2024 N° CDP: 3385 Ne, RP: 43227 PRORROGAS : TRES (3) MESES Y DOCE
(12) DIAS
. rTAN VALOR TOTAL DEL CONTRATO
NICIO CONTRATO FECHA DE TERMINACION CONTRATO:
FECHA DE INICIO 19/07/2024 31/10/2024 INCLUIDO ADICIONES: $6.047.610

PERIODO OBJETO DE COBRO:

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

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO

1.796.320

OBJETO DE COBRO EN

ETRASY NUMEROS
(LETRAS ) UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS MDA/CTE

MU ) (dl‘m/ g Cdive
MARIA CAMILA CANTE LEON

C.C 1.001.067.010
cel: 3123546350
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-078

VERSION: 2

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

MARIA CAMILA CANTE LEON

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.001.067.010

L INFORMACION GENERAL DEL CONT

RATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

cC PS 4398 2024 FECHA INICIO CONTRATO 19/07/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 838.283
VALOR TOTAL DEL , .
CONTRATO INCLUIDO $ 6.047.610 |YALOR DE HONORARIOS PERIODO A 1796.320
ADICIONES: .
o . N° CRP N° CDP INICIAL DEL
N° PAGO / N° DE INFORME: (4ded) INICIAL: 35774 CONTRATO 2318

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO PRORROGAS

TRES (3) MESES DOCE (12) DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

9473841388 / 9475444513 JOPERADOR:

APORTES EN LINEA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

FACTURACION - AMBULATORIOS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

ISC HOSPITAL SANTA CLARA

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERO

1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: TRES (3) TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA ): TRES (3) TRES (3)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 79 2661 38150 UN (1) MES
1 s 1796320 | s DICION: ° ADICION: PRORROGADO: th
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VA ADICIONAD 676.565 3107 h 412 IN (1) M
LOR ADIC 0 s 1-676.565 | 4 DICION: 0 ADICION: 1233 PRORROGADO: UN (1) MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO .736.442 338 43227 UN (1) MES
¢ $ ! ADICION: s ADICION: PRORROGADO: m
: CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
ALOR ADICIONADO - .
v c $ ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO - p .
Lo ¢ : $ ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO $ . |CPPDELA RPDE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO s . |CDPDELA RP DE LA TIEMPO
: ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO s — |CDPDELA RP DE LA TIEMPO
: : ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO $ . |[CDPDELA RPDE LA FIEMPO
: ) ADICION: ADICION: PRORROGADO:
11I. POLIZAS (SLAPLICA)
(PACTO POLIZAS EN SUCONTRATO? 1 Si NO X
N° DE POLIZA: | NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
| ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION:

FECHA DE LA POLIZA

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDOQ CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORAD

QY SE APRUEBA PARA EL PAGQ RESPECTIVO.

ITEM

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

NO

1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado?

El contratista autorizo 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”?

.Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe
anexo v eén el SECOP?

.Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal
como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002

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

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula " Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas ¢

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

==

sta, para el pago correspondiente al periodo del

FIRMA: DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

(<~
ILBCANO HERX(ERA

REFERENTE FACTURACION




dporLes

Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1001067010 CANTE LEON MARIA CAMILA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 73#92-85 BOGOTA-BOGOTAD.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 977655120 9473841388 | 2024/10/03 2024/10/15 | NEQUI 12 $373,700
RESUMEN DE PAGO

RIESGO . ¥ T e T e obiGo YoV ARLIADOS " VALOR LIQUIDADO *INTERESES MORA '™ SALDOS E 'VALOR A PAGAR *
: £ Ao INCAPACIDADES SR
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $1,800 50 $209,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 5208,000 $1,800 50 $209,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $1,400 50 $163,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $1,400 50 $163,900

-+ $370,500
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aportes
enfinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APDRTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1001067010 CANTE LEON MARIA CAMILA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 73#92-85 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planitla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 982555823 9475444513 N 2024/10/03 2024710715 | NEQUI 12 $39,900

RESUMEN DE PAGO

RIESGO

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COMPENSAR

14-11

CCF24

890,903,790 5

860,066,942 7

1 $31,700

1 $31,700
1 $7,800
1 57,800

$300
$300
$100
$100

$32,000
$32,000
$7,900
$7,900

-

&

\
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