
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE F..S.E 	 CÓDIGO: AP-IA•FT-077 
APOYO - GESTION DE CONTRATACIÓN 

a:nvºaos. 	 FORMATO LNFORM E DE EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA 	
VERSIÓN: 2 

10.1roGorIet 	 GESTIÓN 	
FECHA: 202449-17 

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

YULEIDY ZAMITII PEREZ LOPEZ 

NÚMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 	 1.051.475.030 

OBJETO DEL CONTRATO: 
PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER 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 3180 2024 FECHA INICIO CONTRATO 
III DE FEBRERO 

DE 2(124 

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO 

,,,,,.‹.,,,, PLAZO INICIAL DEL 
CONTRATO 

la )S(24  MIISI'S 

INCLUIDO ADICIONES: 
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR 16.166.880 DE HONORARIOS PERIODO A 

CERTIFICAR: 
S 	1.796.329 

N° DE LNFORME: I4ITVE eii N' CRP: 17233 N° CDP: 

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS 

606:61::'::16960, 

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES: IS.I.: I IOSPFIAL AA  N16 Ir:1A el ARA 

NOMBRE DEI, SUPERVISOR: SANDRO JAVIER ARIAS T.AMAY0 - DIRECTOR FINANCIERO 

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES 

N° DE MODIFICACIONES DEL 
CONTRATO: 

SIETH (71 TIPO DE MODIFICACIÓN ADICIONES SIETE (7) PRORROGAS SIETE (7) 

VALOR ADICIONADO S 	 1.706.329 CDP DE LA ADICIÓN: CRP DE LA ADICIÓN: 22660 
TIEMPO 

PRORROGADO: 
1, 	, MI s: 

VALOR ADICIONADO 5 	 1.796.320 CDP DE LA ADICIÓN: CRP DE I,A ADICION: 26022 
TIEMPO 

PRORROGADO: 
I 'I'. III MIS 

VALOR ADICIONADO 0 	 1.796.329 CDP DE LA ADICIÓN: 1722 CRP DE LA ADICION: 29697 
TIEMPO I 

PRORROGADO: 
, :1:93 o 

VALOR ADICIONADO S 	 1.796.320 CDP DE LA ADICIÓN: 2229 CRP DE LA ADICIÓN: 778'0 TIEMPO 
PRORROGADO: 

1,0, 111    Mi 

VALOR ADICIONADO S 	 1.796.320 CDP DE LA ADICIÓN: 2661 CRP DE LA ADICIÓN: 39632 
TIEMPO 

PRORROGADO: 
Ill4,1,MI'S 

VALOR ADICIONADO S 	 1.706.320 CDP DE LA ADICIÓN: 3167 CRP DE LA ADICIÓN: 41110 
TIEMPO 

PRORROGADO: 
1.7:0 1,1, Mirla 

VALOR ADICIONADO S 	 1.796.320 CDP DE LA ADICIÓN: 3393 CRP DF LA ADICIÓN: 43122 
TIEMPO 

PRORROGADO: 
ION 1)1 MIlla 

VALOR ADICIONADO S CDP DE LA ADICIÓN: CRP DE LA ADICIÓN: 
TIEMPO 

PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICIÓN: CRP DE LA ADICIÓN: 
TIEMPO 

PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO S 	 - CDP DE LA ADICIÓN: CRP DE LA ADICIÓN: 
TIEMPO 

PRORROGADO: 

III. POLIZAS 

¿PACTÓ POLIZAS EN SU CONTRATO? 	 SI NO 	____4 	 x 

° DE PÓLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA: 

FECHA DE LA PÓLIZA FECHA DE APROBACIÓN: 	. -..—. .. 	. 	l 

ITEM 
IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS El: LL CONTRATO 

(Deben ser coherentes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes) 

I  De, 	e 1a, aseada.0 	1 lin Je 	al la GRO. eeneidr las ldcanuno de los 	:::: 	io aplica 	ig, 

2 Verdrate les orden., lard 	'704: Ill•ia: yac pre,enl, cl I,.::.: ol 	I 	 , 	rl rd 	ol 	or 	larl erre 

3 Ver lilas Mees 	de a.avnoa ras 1 	'alindad sima 	.1 aseare 	la 	i 	reyeennneinor del es, 	e 	re 	Im,olw, 	.1 	ro-o:o:o:1U derechos 

Reser 	Inle . 	r per freeer 	ly, de 	ine elao r 	 . de rolantades 	lo 	dad._ 

Acteali 	d• 	1 	del lona, n s datos del 	16 a 	1 	I 	I, 	loi 

6 Pana 1, 	n 	e 	le uuxdun coya_os o eneirs Je :cc, 	e 	pr 	 I 	d 	1. 	:lar de e, 

7 ie.:e tlortera electronic:irle renio: 	,. de o:ebrios en el relean, de intainnaelon DGI I r sopor 	 yac presea, el aro. 	'at 	•rdo de 	11 	des r 	sin 61.1 ,:000le 

S As:st: o Du. wl,a ndeoacs 0 	detdenirdeon  

V. INFORMACIÓN DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL 

No. DE PLANILLA:  í 	
1066445209 OPERADOR: 	 SIMPLE 

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD 	 • FECI1A DE PACO VALOR PAGAL O 

SALUD: FA MISANAR I4/111/2(124 5 	 162.500 

PENSIÓN: PORVENIR 14/10/2024 S 	 208.090 

RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 14110/2024 S 	 31.700 

OTRO 

TOTAL PAGADO 0 404.400 

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA 

I - Que. &ea:selle la, aelloorlddes deeerdas en el intorine ane0o. denle, 	el penad o de cobro 
2 . Que real:, el pago de 1.1 Seguridad 0,0.nal don. el ,I, oe calculo :obre el 4i l' r de les ii-nri eso. cancelarlos del roes sale: or pago del .1.11.1,6,' :opio ~le en que e, 	o el IDO sea 	e 	191610,,,: 	5191 	el pru-ner pago ad,u64, 	Ineael 	de 

dalla, ion a epo. a:1, ¡len... lutl 
3- (lec  adjunto er n'en.o del cargue en el aplleatoe seeop de la cuenta coneopendiente al mea edicto de cel. 
4 -(fue .11,11/0 laos Impuestos a que atas obligado a p.., por oeueion al señaldrlo contrate 

VII. ANEXOS 
(Cuando se:e:alma corno una de los redil:u:iones del contrato 

Anexar e.denelas Coto 	ali 	• vio doeumeniales que eoporlen las denvidndes roa Imadas en el penode eenesprindlonte ... 

J _e 
.911/ 

IDY ZA: IT 	PER , 	LOPEZ 
C: 10514750311 

CEL: 3130121155 



SE IIRFD INTECR all, DE SERVICIO' DF ,A El O CENTRO ORIENTE E.S.F. 	 CÓDIGO: 

1 	
APOYO- 1151105 DE CONTRA EAC ION 

FORMATO CUENT A DE COBRO CON I RA E0 DE PRESTACION DE SERVICIOS 	
VERSION 
FECHA 	212J-11916 

:e(1,0(,,t(f.i! 	
Y DE APOYO N La GESI ION 

AP-IA-ET,(1-1 
6 

DATOS DEL CONTRATISTA 

FECHA DE DILIGENCL4M1ENTO: (31/10/2024) 

NOMBRES Y APELLIDOS: 51. LEIDN.  ZA)11111 PEREZ LOPEZ 
CC: 1(151475030 

RUT (NIT): 

CORREO ELECTRÓNICO: TELÉFONO: 3138121155 

DIRECCIÓN D0811C11.10: CIUDAD: [1, 	/1,fli .-., 

NIanille•101,001:1 grasolad del juramento que, en I. declaracion de renta del m'u( gra, :a 	h. 2024. 

I X ) 

I 	I I 

La presente certibicaclon se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del Impuesto sobre la 1-2,,,I, de con:: mudad con el numeral 6 del articulo 12416y para:trato 4 del decreto turco 1625 de 21./16, modifIcados por 

los articulas q 1 	I I del decreto 2231 de diciembre 22 de 2i i23 r. la aplicacion de la renta er:2,1.1 del 25" r sor', operaciones que tiene que sor CM el tratamiento tributario de los pacos laborales 

RoJirnen Simple De Tribulación 	RESOLL,C10 	in' l65 AR r [( ,._ LO I_ 	Por la anal  re  Jebe  informar pis,  p4II4  sis 	4, 	IIIiI5 	r. 	1 	optaron perol 	mpuesio 

unil.mmis bajo el Res,imen Simple de Ti-Mili:mon 
SI 	i 	, SO 1 X I 

1315, O 51. 11 1I-( o•sici•Alt DAVIVI EN D.\ 

TIPO DE CUENTA: AHORRO, N° CUENTA: 677891066 5O,113,<Ii. MI 0551'0 
i 51'I.II 	ii til 	tutor I- I. 11 sisCO No SE 

li MI li sir.. 151.5 LISTA 
Di sPLLG 1111.E1 

NI. MERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO( 

N' DEL CONTRATO: PS 3180 2024 N.  CDP: 33,15 N°. RP: 43122 

PLAZO DEL 
CONTRATO 
INCLUIDAS 
PRORROGAS: 

NUEVE ('Ir MESES 

FEC HA DE INICI000STRAil O 01 DE FEBRERO 

DE 2024 
FECHA DE TFTRM 	CONTRATO: 31 DE OCIVBRE 2024 

DEL CONTRATOINACION 

VALOR TOTAL 

INCI.2 IDO 
cioNFC• 

s 	I 6.166./iSil 

PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01 10 2024 Al. 31/10/2024 

VALOR A PAGAR 
CORRESPONDIENTE AL 

PERIODO OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NL MEROS( 

• L 79 	3 

EN NIILLON SETECIENTOS NOVEATA A SEIS 5111. TRESCIENTOS VEINTE PESOS NIDA/CTE 

PEZ(.111WCZIALIII?1 -1,1" ..O 

CC 1051475030 

eel: 3135121155 



• ..:',.,:ix
SI -ASEO 1,1 EGRADA DI' SI RVIClos DE SALI II (TM RO ORIENI E 1 S.1: 	

CÓDIGO- .S1,1 S-VI -0-8 

A1,01 O - GESTION DI< CON IR k I kCION 	 VERSIÓN: 1 

ternOneweL I 	 IORNIA 10 INFORSIE DE SI. PERVISION CONTRATO DI. PREST S< ION DE SERVICIOS) 	11`01 O , I. y GES I ION 

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E V 

NOMBRE DEL CONTRATISTA VI LEIDY ZAMITII PEREZ LOPEZ 

NÚMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.001.475.030 

1. INFORN1 CION GENERAL DEL CONTRATO DE. PRESTACION DF, SERVICIOS 

OBJETO DEL CONTRATO: 
PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DLSARROLLAR 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 3180 2024 ,',.-!A -7,  C:0 CONTRATO 
01 DE FEBRERO 

DE 2024 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 	 - 502 640 

INCLUIDO ADICIONES: 
VALOR TOTAL DEL CONTRATOS ,,, 

16 166  ''''' 
VALOR DE FIONORARIOS PERIODO A 
CERTIFICAR: 

1 706 320 

N. PACO / N' DE INFORME: NUEVE (9) N.  CRP INICIAL: 136 
N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO 

17233 

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS 

NUEVE(' 1 MESES 

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1066445209 OPERADOR: SIMPLE 

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: FACTURACION - AMBULATORIOS 

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES: ISC HOSPITAL SANTA CLARA 

NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRO JAVIER ARIAS TANIAVO - DIRECTOR FINANCIERO 

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES 

N° DE MODIFICACIÓN: SII 	1'I:(71 TIPO DE MODIFICACIÓN (ADICIÓN — PRORROGA): SIETE (7/ II1III :71 

VALOR ADICIONADO 756 37. CDP DE LA ADICIÓN: (31  RP DE LA ADICIÓN:
TIEMPO 

PRORROGADO: 
MI , 

VALOR ADICIONADO 756 320 CDP DE LA ADICIÓN: 1372 RP DE LA ADICIÓN: 2,387 
TIEMPO 

PRORROGADO: 
(:E I I: MI, 

VALOR ADICIONADO 7,6 32 CDP DE LA ADICIÓN: 1-22 RP DE LA ADICIÓN: 51)2) TIEMPO 
PRORROGADO: 

l'N,1,\11, 

VALOR ADICIONADO 171612_0CDP DE LA ADICIÓN: 2225 RP DE LA ADICION: 38012 
TIEMPO 

PRORROGADO: 
IN W MkS 

VALOR ADICIONADO 17',9 , CDP DE LA ADICIÓN: 2531.1 RP DE LA ADICION: 11118 
TIEMPO 

PRORROGADO: 
I 'N :11011d,  

A LOR ADICIONADO 716 32. CDF IV: LA ADICIÓN: 3107 RP DE LA ADICIÓN: 43122 
TIEMPO 

PRORROGADO: 
135 (1) MIS 

ALOR ADICIONADO 016 329 CDP DE LA ADICIÓN: 33)3 RP DE LA ADICION: 
TIEMPO 

PRORROGADO: 
UNI 1: M1:8 

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: u RP DE LA ADICIÓN: 
TIEMPO 

PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICIÓN: RP DE LA ADICIÓN: ti TIEMPO 
PRORROGADO: 

III POLIZAS (SI APLICA) 

¿PACTO POLIZAS EN SU CO TR TO NO X 

N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA: 

FECHA DE LA POLIZA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROS &Cíe' . - 
IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

SE IERIFIC1.1 OLE O l E HA (5 'l'YUDO CON LAS :ICTIVIDADES ASIGNA13-1.5DM IVIE El. VEN 0 PERIODO 1..1130R AD. Y SE A PRUEB-1 P45.4 El. P400 RESPEC7'I1'0. 

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO 

El a. nnato.e en.u.'IIra del.ld.nnenteI` 	I1d 

2 .1 	1:311.0 :11.001 due los ml,ues1 	.11 	debe cIcelar pasa la legalrzneum del Inc.:lanado wat ato le sean 1o+ 	-dos del ,alar, e. teclur,.o nu cona. e t I, dee - tetan del inionve de ojoeucm de aetis Id 	,' 

3 Q 	0 allstu I, e,ento di 	In 	las ohl:gaelones conuaeluales.1,, cuales pueden ser, el III Ido,. en el Mame anead a en cl III LOE 

4 Que el conlrall,la do emplumen 	, ohllueelonea ':ente a lo, apodes al materna de secundad soclal l de palallaeales. lal cuna, e\l,:e el alucula 51/ 1a la 1,, 	de .....,. 

5 Que adualto 1, ,deneld de) eat 500 en el eplica,,,  seco', de la cuenta euneep,ndlenle al rne, old,elo de como? 

' micado en cucnw lo antena(, aonlon le ola clau.ula "Forma (15 Pago, CERTIFICO::: eumplumenu,  de Ida ulal 	lea 1 aG,11.1. dm d e,m1.111 	p 	I 	pa.o - 	: s:od: c: 	,.I 	t 1 	)111,2.124) 	AL (31/10/211241 

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE 

PERIODO DE PAGO: 

5, 	- . 
DIRECTOR 

AVIER 	AS TANIAYO 
FINANCIERO 

YANIrrr 
REFERENTE 

CA 	.1 	12.  ERA 
FACTURACION 



I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 	1066445209 Fecha creación reporte: 2024-10-15, 04:26:12 AM 
	

Tipo Planilla: 

Periodo Cotización: 	septiembre de 2024 	Periodo Servicio: 	septiembre de 2024 Referencia pago (PIN): 8857315350 

Apodes 
ESAP 

Apodes 
Mln Educación 

es Cajas 

$ 0  

1E1 Poder 
de lo SIMPLEI 

Página 1 de 

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE! 

PAGADO 14/10/2024 

I. DATOS DEL APORTANTE 

EN HORARIO EXTENDIDO 

Razón Social YULEIDY ZAMITH PEREZ LOPEZ 

Documento CC1051475030 Dirección CL 28 SUR #0 - 55 ESTE 

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3138121155 

Tipo Persona NATURAL Forma Presentación ÚNICO 

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C. 

Representante Legal Identificación 

Total Afiliados ARP SEGUROS BOLIVAR 

II. DETALLE DEL APORTANTE 
Riesgos 

Aporte 
lbeegoe 

0 I 101111011 C 10514,5010 

Identificación 

U, LID', ZAKAIIII PER,' 
<847 

III TOTALES 

Datos del Afiliado 

otac, 

00 

Novedades 

Ir 

	 Pensiones 

Adnunl•Iradora IB ón 
 AcnInialrador• 

111".01/, I AM111/ANAI, 1 

Salud 
Inc 

Salud 

Ion re 0 / 

Tarda 
leo 
Caja 

Aporte 
Caja 

Total 

Tolal 

002 200 

Apode 
ICBF 

ESAP 

Parafiscales 

TOTAL 
INTERESES TOTAL FINAL 
DE MORA 

$ 2 200 	$ 404.400 

Aporte 
SENA 

Apode 
eleueleurt 

IBC Pensión IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Apodes Pensión Aportes Salud Aportes Riesgos Apor 

$ 1 300 000 $ 1 300 000 $ 1 300 000 $ 0 $ 208 000 $ 162 500 $ 31 700 

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos. 

Aportes Sena 

0 

Aportes ICBF 

$ 0  $0  

(Incapacidades, 
Licencias, Saldos 

a Favor) EPS 

$ O 

Incapacidades 
ARP 

S 0 

SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

MORA 

$ 402 200 

PAGOSIMPLE 1 AUTOLIQUIDACION 
CONSOLIDADA 

Apoda 
en 

S Ion 000 

Apode 
Salud 

S 1, 

IBC 
MINN, 

S I 100 000 

A.m./0Mo. 

N/N, 

Cajas 
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