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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE ES.E
APOQYO —GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 6

o Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DELCONTRATISTA . <~
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/1072024) _ VA
NOMBRES Y APELLIDOS: CAREN LORENA LOPEZ MANQUILLD " CC: 1033726350
' RUT (NIT): VA
CORREO ELECTRONICO: caren3i2lopez@gmail.com TELEFONO: 3144346515
DIRECCION DOMICILIO: CALLE 48 B SUR #9-35 CIUDAD: BOGOTA D.C

Manifiesto bajo In gravedad del juramento que, enla declarncion de renin del aGo gravable 2024,

NO tomaré costos y deducciones

X))

SI tomaré costos v deducciones

] /

La presente certificacion se expide para efectos de la retencidn en la filente a titudo del impuesto sobre ia renta

de confonmidad con el

numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6y

Regimen Simple De Tributacidn : RESOLUCION 00165 ARTICULG 12 Por lacual se debe informar por parie de
- . . . i P . . L. SE() NC({X)
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAYIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO .
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIFO DE CUENTA: AHQRROS N® CUENTA: 487044517 .
ENCUENTRE EN'LA LISTA /
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO.Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DEPAGO)
: . PLAZO DEL CONTRATO lNCLU!DAS
N*DEL CONTRATO: PS1814 2024 /N° CDP: 2782 N°, RP; 40004 / PRORROGAS : 9 MESES 17 DAS
- FECHA DE TERMINACI ON VALOR TOTAL DEL CONTRATO
NTR INCLUIDG ADICIONES:
FECIHIA DE INICIQ CONTRATOQ 21/01/2024 co TO:. 31/10/2024 /
R 22.174.044
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/10/2024 AL 3171072024 /
VALOR A PAGAR B
CORRESPONDIENTE AL PERIODO | \ 2.404.080
OBJETO DE COBRO EN A
LETRASY NUMER
¢ s 0S) DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUATRO MIL QCHENTA PESOS M/CTE

Censen YoPexr S

C.C 1033726550
cel: 3144346515

CAREN LORENA LOPEZ MANQUILLO

S




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-077

(Rfg et APQYQ — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
l.m’“'”’“‘“m‘“‘" FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION FECHA: 2024-00-16
TamOtritESE. DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE Y

CAREN LORENA LOPEZMANQUILLO L

4

NUMERG DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: . - , | - 1.033.726.550 /
‘ PRESTAR SERVICIDS COMOTECNICO AUXIL[AR D FARMACIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICKIS
OBIETO nEL‘conmhm; COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRC ORIENTE ES.E
CONTRATO'DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Ko, | PS 1814 zny/ * ' 'FECHA INICIO.CONTRATO | 11172024
- L | PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s £.122.400 | ANICIAL DEL DOS (02) MESES
CONTRATOQ
'VALOR TOTALDEL CONTRATO ' . VALOR DE HONGRARIOS PERIODO A
INCLUIDO ABICIONES: § . AU | CERTIFICAR: - s “'“‘"3"/
NCDEINFORME: . . 10 ] wcre: | 13849 N°CDP: 143
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS NUEVE MESES (9) Y DIECISIETE DIAS {17)
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCIGN BE ACTIVIDADES; o SCH CENTRO DE SALUD CHIRCALES
— - — FROFESICNAL
: UNIVERSITARIO AREA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: . IGNA PATRICIA BENAVIDES RODRIGUEZ SALUD CADIGO 237 GRADO
15
1, MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL 0 DE ; i
CONTRATO: 6 DIFICACIAN ' ADICIGNES 5 . PRORROGAS 5
CRPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 2555888 |CDP DE LA ADICION: 936 PRORROGA 1MES
ADICION: 1523 po
CRP DE LA TIEMPO
YALOR ADICIONADO $ 2,040,588 |CDP DE LA ADICION: 1259 PRORROGA 1 MES
ADICIGN: 25117 b
0:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 2.968.128 | CDP DE LA ADICION: 1617 CRPDE LA PRORROGA| | MES 9 DIAS
ADICIGN: 28875|  bos
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADQ 5 2473440 |CDP DE LA ABICION: 19 PRORROGA | MES
ADICION: 32839 DO
CRF DE LA FIEMPO
VALOR ADICIONADO s 7.420.320 |CDP DE LA ADICION: 2609 PRORROGA| 3 MESES
. ADICION: 37047
no:
E TIEMPO .
VALOR ADICIONADO s 593,280 |CDP DE LA ADICION: 182 CRP DE LA PRORROGA WA
ADICION: 4004 b
a:
1L POLIZAS .
;PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? ~ 1 SI ] | NO
N° DE POLIZA: | WA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N
FECHA DE LA POLIZA [ NiA __.FECHA DE APROBACION: NiA
\TEM IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN-EL PERIODO, DE ACUERDO'CON FL, OBJETQ Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

{Dchen ser coherentes con las oblipacianes esprecificas del contrato realizadas durante el'mes}

SE REALIZAN ACTIVIDADES DE LOS PROCEDIMIENTOS DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION Y SEGUIMIENTO DE USO DE LOS MEICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS,
/CON EL REGISTRO CORRESPONDIENTE.

SE VERIFICA E INFORMAN LAS DIFERENCIAS EN LOTES Y FECHAS DE VENCIMIENTC DE LOS INSUMOS, AS1 COMO LOS INSUMOS PROXIMOS A VENCER, LUEGO DE HACER SU ROTACION
2 [POR CONSUMO.SE REGISTRA EL CONTROL, DE TEMPERATURA ¥ HUMEDAD EN LOS LUGARES DE ALMACENAMIENTO DE INSUMOS. SE HACEN LAS SOLICFUDES DE LOS INUSMOS PARA
MANTENER EL STOCK MINIMO DE LOS MISMOS. SE IACER LAS RECEPCIONES TECNICAS DELOS INSUMOS QUE SON RECIBIXOS O SE INFORMA AL REGENTE.

SE REALIZA l_NTERPREl'ACIGN DELA FORMULA, ALISTAMIENTO DE LOS PRODUCTOS, REGISTRO EN EL SISTEMA DINAMICA ¥ SUMINISTRO ENTREGANDOSELOS AL PACIENTE O AL
PERSONAL DEL SERVICIO. SE REGISTRA Y GESTIONAN LOS INSUMOS PENDIENTES Y SE REVISAN, REGISTRAN, ALISTAN Y ENTREGAN LOS TRASLADOS A LAS OTRAS UNIDADLS.

SE MANTIGNE LAS AREAS, SUIERFICIES Y MUEBLES DE ALMACENAMIENTO LIMPIOS Y ORGANIZADOS, CON EL APOYO DEL PERSONAL DE SERVICIOS GENERALES © HACENDO USO DEL.
KIT DE LIMPIEZA DEL AREA.

SE CONOCE Y LLEVA A CABO El, DECALOGO DE HUMANIZACION DE LA INSTITUCION. SE AYUDA A DIVULGAR LOS DERECHOS Y DEBERES DE LOS USUARIOS Y SE DA RESPUESTA A LAS
NECESIXADES DE LOS USUARIOS QUE ATIENDO.

SE REALIZA HIGIENE DE MANOS EN LOS MOMENTOS QUE NOS APLICAN
6 |SEDISPONE Y USAN LOS ELEMENTOS DE PROTECCION FERSONAL
REALIZAR UNA ADECUADA SEGREGACION DE LOS RESIDUOS,

SE RECIBE, INTERPRETA LA FORMULA, REVISAN LOS SOPOIRTES ¥ ALISTAN 1.0S MEDICAMENTOS NO INCLUIOS EN B, PBS, REGISTRANDO EN EL SISTEMA DINAMICA EL SUMMNISTRO Y
7 |HNTREGANDOSELOS Al PACIENTE SI ES DEL SERVICIC AMBULATORIC € AL PERSONAL DEL SERVICIO CUANDC ES HOSPITALARIC.
SE REGISTRA Y GESTIONAN LOS INSUMOS PENDIENTES.

SE HACE REGISTRO EN EL SISTEMA DE SOLICITUDES, SUMINISTROS A PACIENTES Y ORDENES DE DESPACHO,
SE DILIGENCIAN LOS REGISTROS DE RUVEM, ERRORES DE PRESCRIPCION, CONDICIONES AMBIENTALES Y DE LIMPIEZA, AS| COMO EL DE LA ENTREGA DE TURNO.

SE PARTICIPA EN LA REUNION DEL SERVICIO FARMACEUTICO,
SE REALIZAN LAS REINDUCCIONES, CAPACITACIONES Y ENCUESTAS GUE SON INFGRMADAS,

SE CUMPLE CON LA PROGRAMACION DE ACTIVIDADES ASIGNADA POR LA COORDINACION DEL SERVICIO Y LOS CAMBIOS QUE SE PRESENTEN EN LA MISMA SON INFORMADOS POR.
ESCRITO Al DIRECTOR TECNICO DEL SERVICIO,

1 EN CASO DE 'RESENTARSE NOVEDADES INFORMACION CON ANTICIPACION DICHA SITUACIGN PARA LA PROVISION DEL RESPECTIVO REEMPLAZO ,SE INFORMA AL DIRECTOKR TECNICO
DEL SERVICIO.

12 [SE VERIFICA | INFORMAN LOS [NSUMOS PROXIMOS A VENCER, LUEGO DE HACER SU ROTACION POR CONSUMO




SE dONOCE ¥ LLEVA A CABO EL DECALOGO DE HUMANIZACIKN DE 1.4
SE DA RESPMUESTA A LAS NECESIDADES DE LOS USUARIOS QUE ATIEN]

INSTITUCION,

pa.

SE CUMPLE CON LAS ACTIVIDADES DI 1,0S PROCEDIMIENTOS E INSTR]
RELACIONAMOS, LLEVANDO REGISTRO COMPLETO EN LOS FORMATO!

LCTIVOS DEL SERVICIC FARMACEUTICO Y DE LOS PROCESOS TRASNVERS,

ALES CON LOS QUE NOS
DE LOS MISMOS. .

SE CUMPLIE CON LA PROGRAMACION DE ACTIVIDADES ASIONADA.

ACION .DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL..

V, IRFORNL A
No.DE PLANILLA: I  SOS73L72 OPERADOR: .| MIFLANILLA.COM
CONCEPTO DEL PAGO CENTIDAD | FECBADE PAGD VALORPAGADG
SALUD: - SALUD TOTAL /1012024 5 162,500
PENSION: COLPENSIONES " §/10/2024 3 208.000
RIESGOS LABORALES: SURA - 81002024 s 31700
OTRO' NiA RiA

) - TOTAL PAGADO Lo § 402,200
V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA i

1.~ Que desarsollé las actividades descritas en el informe ancxo, dentra del periodo de
2.~ Que realicé ¢l pago de ln Scguridad Social donde el ibe se caleulo sebre ¢l 46% d
SMMLV ( de ser ¢l primer pago adjunto certificacioncs de afiliacion a ops, arl, pensi
3 Que adjunto evidencin del cargue er ol aplicativa seeop dz la cnenta comespondicn

cobro. .

los ingresas caneelados de! mes antcrior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso of [BC sea menora 1
n, Fut)

ue al mes objelo de cobro

.- Que autoriza los impuestos 1 que cstoy obligndo a pagar, por ocasién al sefalado conlrato,
- L T VIL ANEXOS R
{Cumndo 5¢ requiesn ¢omo unn-de fas obligaciones del contrio).
Anexar ¢yid gréficas ylo.d iue soparten las actividades reatizadss sn cl porlodo; di

T 3@%?\4_

CAREN LORENA LOPEZ MANQUILLO
CC: 1033726550
CEL: 3144346515




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQS 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-TA-FT-078

VERSION: 2

CELEBRADOQ ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD:CENTRO ORIENTE ES.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA ’ e

CAREN LORENA LOPLEY AL 1NQL|[ 1.0

NUMERQ ‘DOCUMENTO DE IDENTIDAD

135,726,550

L. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL.CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMQ TECNICO AUXILIAR DE FARMACIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTEE.

S.E

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PS 1814 2024 /

FECHA INICIO CONTRATO

21/01/72024

e

PROFESIONALES No.
VALOR INICIAL DEL, CONTRATO $ 4.122.400,00
VALOR TOTAL DEL s o
YALOR-DE HONGCRARIOS
CONTRATO INCLUIDQ § 22.174.044,00 | TS : ) $ 2.404.080,00
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
R N : N CRP N° CDP INICIAL
° ° DE 1 : :
N° PAGO /N N?OBME_ (10 de10) INICIAL: 13849 DEL CONTRATO 143
PLAZO DEL CONTRATQ :
INCLUYENDO PRORROGAS. NUEVE MESES ( 9) Y DICISIETE DiAS (17)
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: ( N° 80573172} OPERADOR: MIPLANILLA.COM
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: SERVICIO FARMACEUTICO

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

' 5CH CENTRO DE SALUD CHIRCALES

NOMERE DEL SUPERVISOR:

RODRIGUEZ

IGNA PATRICIA BENAVIDES

PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA

SALUD CODIGO 237 GRADO 15

11, MODIF[CACIONESZCONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION:

ADICION = PRORROGA):

W (6) TIPO DE MODIFICACION ADICION (5)_|_PRORROGA( )
VALOR ADICIONADO § 2555388 ggfc?g;““ 936 iggﬁéﬁ 21523 'PR(,T;IEQ)‘(‘;?DO: 1 MES
VALOR ADICEONADO s 20458 (DT DRLA s (RFDELA 25117{ pROSEab0: £ MES
e e T O PP 4 0 T
VALORADICIONADO . |'S  2.473.440 ggfc?g;" 201 |RPRELA 22839 PRJ;%‘GPEDO: I MES
VALOR ADICIONADO. S 7.420320 ggfc?g;;* 2609 [aF DE LY 37047] PROMEACIDO: 3 MESES
VALOR ADICIONADO. s sonas (DT DELA g [P DR 40004] PROBESELDO: o)




. IIPOLIZAS (SI APLICA)} -

¢PACTO POLIZAS EN-SU CONTRATO? SI | | - wnNo X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: 7N
FECUA DE LA POLIZA A - ACTO ADMINISTRATIVO DE A

1V, VERIFICACION DE-ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO YSE APRUEBA PARA
EL PAGQ RESPECTIVO,

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS -~ = ) A 1 : NO
1 iEl contrato se encuentra debidamente legalizado? X
N ¢El contratista auterizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le X
) sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucién de actividades?
3 ¢Que el contratista presenté satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados X
en et informe anexo v en el SECOP? ‘
4 {Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones ﬁ"cnt‘ a los apories al sistema de seguridad social y de x
arafiscales. tal como exige el articulo 50 de Ja Ley 789 de 20027
f
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 Pag{ y CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con ¢l contratista, para el pago
correspondiente al periodo del ((01/10/2024} AL (3110/2024)

IGNA PATRICIA BENAVIDES RODRIGUEZ . E
CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA DE LA SALUD CODIGO 37

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS GRADO 15 1
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: |-

|SHEMIY LIZBETH DELGADILLO ESPITIA

lPERFlL: APOYO ADMINISTRATIVO FARMACIA
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[er-Homepage

1

Blsqueda his procesos

Buscar...

Menn I Ira

Escritorio — Manti — Administracion de conlrates — Ver contrato
Cancelar ;
i

i< ]' Evalvacitn de la Entidad Estatal © >

1 Informacién general

2 Condiciones
. VER CONTRATO

3 Bienes y servicios Ejecucidn del Contrato

4 Documentos del Proveedor biani
4 Documentos del contrato Porcentaje = Recepcidn de articulos
& Informacioén presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

2Se requleren emisiones de
Si  Neo

8 Modificaciones del Cantrate cédigos de autorizacion?

g Incumplimientes

©VORTAL 2019 Términos de use  Normativa  Soporte Remolo  Ayuda .'Eéﬁar’iolﬁfidlorﬁbii-;‘f :

Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
| Crear ;
Bocumentos de ejecucién del contrato
blank
Descripcion Nombre del archivo Cargade por
PS 1814 2024 CUENTA DE COBRO PS 1814 2024 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detalle
ENERQ 2024.pdf ENERO 2024 pdf
PS 1814 2024 CUENTA DE COBRO PS 1814 2024 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detalle
FEBRERO 2024.pdf FEBRERG 2024 _pdf
PS 1814 2024 CUENTA DE COBRQ PS 1814 2024 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detalle
MARZO 2024.pdf MARZO 2024.pdf
PS 1614 2024 CUENTA DE COBRO PS 1814 2024 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detalle
ABRIL 2024.pdf ABRIL 2024 pdf
RP PS 1814 2024.pdf RP PS5 1814 2024.pdf Comprader Dascargar Deatalle
P§ 1814 2024 CUENTA DE COBRO PS 1814 2024 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Delalle
MAYQ 2024.pdf MAYQ 2024.pdf
PS8 1814 2024 CUENTADE CCOBRO PS 1814 2024 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detalfe
JUNIO 2024.pdf JUNIO 2024 .pdf
RP PS 1814 2024.pdf RP PS 1814 2024, pdf Comprador Descargar  Delalle
(] PS 1814 2024 CUENTA DE COBRO PS 1814 2024 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Detalle
JULIO 2024.pdf JULIO 2024 .pdf
NG ADI MODIF CDP 2782, pdf MNC ADI MODIF CDP 2782.pdf Comprador Descargar Delalle
NC4 COMPLEMENTARIOS CAMBIO NC4 COMPLEMENTARIOS CAMBIO Comprador Descargar Detalle
SEUPERVISOR.Zip SEUPERVISOR.zip
PS 1814 2024 CAMBIO SUPERVISCR PS 1814 2024 CAMBIO SUPERVISOR Comprador Descargar Detalle
18-7-24 pdf 18-7-24 pdf
PS 1814 2024 CUENTA DE COBRO PS 1814 2024 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detalle
AGOSTO 2624.pdf AGOSTO 2024.pdf
0 PS 15814 2024 SEPTIEMBRE.pdf PS 1814 2024 SEPTIEMBRE.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar §j Cargar nuevo
LA | S ——
. Cancelar | < || Evaluacién de la Entidad Estatal | > -

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.cofsoporte Lunes a Viernss 7:00 a.m. a 7:0C p.m.

i




