SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E CODIGO: AP-JA-FT-014

E" I APOYO —GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
i holtac FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DF PRESTACION DE SERVICIOS 1 :
g-.—( Y DE APOYO A LA GESTION
:
“DATOS DEL: CONTRATISTA B

: _LCHA DE! DILIGE\CL\MII:.NTO. (311’!0:’2024)

101024538 "

LAURA DEL PII.AR AMORTEGUI GARCIA ’ / NO APLICA
I ‘\URAAM T GUIG("’CMA" - o 30144444638
. Carrera 8 # 13551 sur ™" 7 ‘Bogold ™

PManificsto bajo.ln gravedad del furavienta.

N tomand costas y deducciones {x)

S1 tomaré costos ¥ deducci (@]
La presente certificacién se expide para efectos de fa retencién en la fuente a titulo del impuesto sabre la renta, de conformidad con el numeral 6 del anticulo 1.2.4.1.6 v

Regimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por lacua) se debe informar por parte de
los contribuyentes i optaron por el impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion

SI() NO(x} A

SCOTIABANK COLPATRIA:

T BANCO AL CUALCONSIGNAR:
NOMBRE BEL DARCO: .

AHORROS 0122055206.°

; .. :| PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PS 3038 2024 43033 P PRORROGAS :
7 Nuevemmeses
VALOR TOTAL DEL CONTRATO
10212024 3U10/2024° INCLUIDO ADICIONES:
) " |s 28,292.040/"

" DELONIORO2 ALIIN0Z0M - o e

L R 83,143,560 / S o ‘_

TRES MII...LONES CIENTQ CUARENTA Y TRES MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS M/CTE. ..

//,
@(A’Cfﬂ mof-fcgw g‘qm-ra,
' |CAURADEL PILAR AMORTEGUI GARCIA
NOMBRE'Y FIRMA DEL CONTRATISTA
C.C 1.010.245,351
cel: 3014444463
¥




F: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE ES.E CODIGO: APJA-FT-077
1. P : APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION; 2
bbbt FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION FECHA: 2024-09-16

Lot Grizam ESE. DE SERVICIOS Y DE AFOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE I;A SUBRED.INTEGRADA'DESERVICIOS DE SALUD. CENYRORIENTEES

LAURA DEL PILAR AMORTEGUI GARCIA el

1610,245.381

] PR.ESTAR SERV]CIOS CO\rlO TF.CNOLOGD ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SBRV[C]OS
COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUE CENTRO ORIENTE ES.E,

PS 3038 2024 /

10272024

4.287.120

28.292.040
<

4 § 7 aanse /

B 3373
NUEVE (9)MESES  _© T
'1SC HOSPITAL SANTACLARA:
' PROFESIONAL
IGNA PATRICIA BENAVIDES RODRIGUEZ UNIVERSITARIO AREA
W& DEMODIFICACIONES DEC; ' B - , R B ,
CONTRATO ONE [ it
CRP DELA TIEMPO .
VALOR ADICIORADO s 3.143.560 |CDP DE LA ADICION: 987 . 25082 |PRORROGA| UN{I) MES
. ADICION: |- ; :
CREDELA |- j j TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 3,143,560 |COP DE LA ADICION: | | 1402 25623 | PRORROGA| 'UN({D)MES:
ADICION: : : . DOs g
CRPDELA | - | TiEMPO
VALOR ADICIONADG 5 5.143.360 |CDP DE LA ADICION: 1756 . 30099 PRORROGA| UN{1)MES
. ADICION: | . . Do:
CRPDELA TIEMFO T
VALOR ADICIONADO s 3.143.56D {CDP DE LA ADICION: 12 33965 |PrORROGA| UML) MES-
ADICION: ) = DO: ‘
' CRP DE LA : TIEMPQ
VALOR ADICIONADQ 5 3.143.560 |CDP DE LA ADICION: 2390 36073 PRORROGA | UN()MES
ADICION: D0:
CRPDELA N TIEMPO S
VALOR ADICIONADO § 5145360 |CDP DE LA ADICION: 3065 y JoM3 - |PRORROGA| UN{H)MES
ADICION: |- - Do: ’
: CRPDELA - o TIEMPO | -
VALOR ADICIONADO s 3143560 |CDP DE LA ADICION: 3373 - 43083 | PRORROGA |, UN(E) MES
ADICION: . o DO: : A
- - o -
123 “NOMBRE DE LA ASEGURADORA! ABC
DIFMMWAAAA LFECHA DEAPROBACION: ™ DD/MAIAAAL

1 SE REALIZA CORSOLIDADO DE I‘EDIDOS DE LAS DmEN‘TLS FARMACIAS DE LA SUBRED INTEGRADA BE SERV[CIOS D SALUD C| Em’no GR[ENTE V!.RIJ‘ICAN‘DO FX]STENCIAS
mNhUMOS i’llOMFDlGS ¥ REALIZANDO H.EDIS'IR]]]UC]ON SIFUESE EL CASO,

SEREALIZA MCINH'OREO DIARIG DE VER]HCACI(‘JN Y CONTROL LE ENTHEGAS: IFECTIVAS.CON LOS PROVLLDORES Y LOS DHFERENTES ALMACERES DE LA SUBRET INTEGRADA DE
2 |SERVKIOSDE bALUD NOTIFICANDO MEDICAMENTOS AGOTADOS \'].‘\ CORREC ELECTRONICO PARA QUE LOS DIFERENTES QF TOMLE DECIONES O GENEREN REUNION PARA VERIFICAR " |
AL TL'RNI\TIVAS TERAPIIUT[CAS SEGLN EL CAS(J ¥ NOVEDADES: PRLSEN'!ADM : :

3 m—:mrm CORKEOS gax.Ecmomc’os PARA _nEvowcuSN. mmc_,w]zmqs NOTHCADOS PORLAS Dn?r;‘uﬁm EAm;mcm ERIFICANDO CA[_)A CASO..

V'ERIFICACION DF I'JSTADOS DE PEDIDOS Vs ENTR.EOA POR PARTE DE PROVIIEDORBS GENERANDO COR.REUS DE FALTANT-‘ESALOS DIFERMS PROVEEDORES;: SE REALZAN ORDENES

MONITOREC DE ENTREGA DE MEDIC.‘LMENT OS5 POR PARTE PH.OVEI:'DORES ATEN{.‘[ON’ A LLAMADOS 'l'EI.EPONTCOS ¥ CORREOSREALIL\IX)S POR LAS FARMACL'\S DE ACUERDO ABUS,
N’FCF,SIDADF_S

A SE ATlENDE IJ.AMADOS TELEFONICOS, CORREOS ELECTIIONICOS MENSAJES DE SOLIKCITUD DI NﬂZDIéAMENTOS POR DIFERENTES MOTIVOS COMO ENTREGAS, DPORTUNAS FALTANTES
ETC, DANDO HFSPUESTAS A LAS MISMAS A LA MAYOR DREVEDAD I"OSIBLE VEREICANDO (X)NSUMO PRLOMEDK), NECESIDAD ¥ ABASTECIMIENTO EN LA SUBRE I’). X

SE REALIZA INDHCADORES DL LNTREQAS DE LOS I‘R{)\"EEDORLS DE ACURRDO A, INF DRMALEGN REQISTRADAEN EL SISTEMA DE INFORMACION DINAMICA GERENCIAI, TEN'I.L"N DO EN
7 |CUENTA ENTREGAS DE PEDIDOS DEL MES 2OR LOS MISMOS, SE GENERA INDICADOR POA, INFORMACION DS, INFGRMACION DIARLA SEDANTES Y RELAJATES IJUETENCIAS.
EXISTENCIAS DI METODOS DE AN ]'IOONCEPCT.()N REPOKTE EXISTENCIA M'EDICAMLNT OS UTILIZADOS l’ARA I’ATOLOGM COVI-19 DIARK): '

& GENSRAR INRICADOR DE OPORTUNIDAD DE ENTREGA

PARTICIPACION REUNKON PREVIAMENTE GITADA. -+ - o '

10 [NO SE REQUIRIO

11 |APLICACION DE LOS CORRESPONDIENTES SR TEMAS DE CADA COMPONENTES DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION: .




12 |REALIZARLAS DEMAS ACTIVIDADES QUE L_E'SE:_\ﬂ ASIGNADIAS POR | 131[. SUT‘ERV]SOR ¥ GuE SEAN ACORISE 06N EL OBJETO DEL CONTRATO!

REALIZAKR LAS DLMM ACT[VIDADI-.S QUE LE STAN ASIGNADAS BOR Hi; SUPERVISCR Y QU'I: SEAN ACOR]J]; CONEL 0]3]1:[‘0 DEL (.'ONTRAI‘O, ENCU.\LQUTI'.RQJ\ DE U\S UNIDADES
CGRRES?OND]EN’I‘ES A LA SUBRED CENTRO CRIENTE DE ACUERDO.C JN L.A SU[‘ERV]SIC)N

\f"JNk ()RMACIGN DE-APORTES A SEGURIDAD, socm.

(OPERADO

M[ PLAN!LLA
. VALOR PAGABO

ECHA-DEPAGO.

‘ompensar EPS - 101042024 - . 162 <00
Vo PBorveptr. T oot T T 101042024 L ks R - 208,000
" 1071072024 : : _ 31700

DECLARACIGNES DEL CONTRATIST

1~ Que desarrollé |as actividades descritas en ol informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Qe realicé ¢l pago dé ba Seguridad Social donde el it se calulo sobre cl 40% de los ingresos cancelados del mes amerior pago del cual ancxo copin simple, sin que cn ningun caso ¢l [BC sea menora 1
SMMLV ( de ser ¢l primer page adjunto cenificacienes de afiliacion a cps, arl, pensjon, rut)

3- e adjunto evidencia del cargue en ol aplicativa secop de la cucnin comespandicnte nf mes objeto de cobro .

4.- Que putorizo los impuestos & que estoy obligado o pagar, por ocasidn al seflalade contrate.

Larq ﬂ'mon(eﬂw Garcrq.
LAURA'DEL FILAR AMﬁRTEGU'I (‘ARCIA
NOMBRE YFIRMA DEL CONTRATISTA. .
ccionl453R8Y A ¢ S . o '

CEL:. a0y [oA S S - B L S L P : -




CODIGO: APIA-FTIE

St
'm SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSLON: 2

= Mg feion it APOYO — GESTION DE CONTRATACION
Tt AL FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION

'CELEBRADQ:ENTRELA SUBREI)JNTEGRADA DE SERV]CIOS DESALUD CENTROQ.QRIENTE ES.E:Y;
g OMBREDE! ‘CQTI‘RATISTA s LAURADEL PILAR AMOR

A TGARCTA

I\l:"é!\MACION GENERALDEL CONTRATO DE PRESTACION DESERVICIOS. = o

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO ADMINISTRATIVO PARA DESARRCLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E.

PS5 3033 2024 1/02/2024

6.287.120,00

28.292.040,00 i ] 3.143.560,00

@k 16830 DEL CONTRATO. ~
.~ NUEVE (D) MESES,
N° B034965T° MIPLANILLA;
SERVICIO FARMACEUTICO
" 15C HOSPITAL SANTA CLARA
i : IGNA PATRIC[A BENAVIDES RODRIGUEZ PRDSI:AEEIIJODN(;A é‘DL[Jg[OVZEJ}'(IS(I}TR.:AAI}::g ?ik EA
' . B OB CACIONES CORTIACTUATES T ;
N" AT PG DE MODIFICACION (ADICTON = PRORROGA) T ADiCioN 7 PRORROGA{?Y'
$ 3.143.560 |© : 987 23082 CTIEMPO. -2y (3) MBS
i
s 3.143.560 1402 25623 UN (1) MES
3.143.560 1756 " 30009 TURMMES
s 343560 | 242 . h B} 33065, UN (1) MES
repELA; ' -

; 5 3.143.560 |; 2500 .-\DICION : 36073 UN (1) MES
3043860 |5 3065 UN(I)MES
3143560 2F : 3373 UN(I} MES

TOLIZAS (5T, .\PLl(.‘A)
X
~ NOMBRE DE LA ASEGURABORAT: - XX
ACTO ADA“IN[FI' R.-\TIVO DE A?ROBAC[O

o ATENT e 2 CUMPLIMIENTO.DE-REQUISITIOS ~o o inh o Dot e e e, 5 vt B o 2?78 G SNO
i 1 El conlrato s¢ d . X
2 ¢El conlratista autorizd que les impuestos que debe cancelor para la legalizacion del mencionedo contrato ke seon descontados del vator a cancelar|
<como consla en la decloracion del informe de ejecucion de petividades? . X
3 iQuc ol conlralisia presenté satislactoriameme los obligaciones contractuales, los cuales pueden ser vecilicades ¢n <l informe tnexo y en ¢l X
SECOP? ‘
4 Quc <l isla da 1 7 0 sus obl frente # Jos apories al sistema de seguridod gocial ¥ de parafiscales, tal como exige <l X
articulo 50 de la Ley 789 de 20027
5 £Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de [ cucnta correspondicnte al nes objelo de cobro? X

WO IM Y FIRMA DEL: SUI’ERVISOR .
1GNA PATRICIA BENAVIDES RODRIGUEZ

0: :
ESIONAL UNI ITARIO

NOMTBRE ¥ FIRMA AP({;{O TECNICO DEL SUPL:WISOR
|IIIRTMI LIZBETH DELGADILLOESHTIA -
. [PERFIL:.

“|APOYO ADMINISTRATIVO FARMACIA

Teniendo en cugata lo agterior 5 eonformie a la clausula "Ferma de Page, CERTIFICO ol cumplissienta de las obligacioncs paciadas con cl contratista, para ¢l pago correspondiente al periode del { OIIIDQDJ.-I) AL |
(31/10/2024)
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

T . - . PAG 2do 2

‘DATOS:DEL APQRTANTE
",/ DIRECEION’

ERD.

zogmmm._pmoxﬂb—‘ﬂ JEL!

-
LAURA DEL PILER SMORTEGU! | KR8 NUM 1351 SUR | 3014424468 ] lauraamorteguig@gmail.com

NO. GHA PAGO ASOCIATA

: T TCANTIDAD |
- ASOCIADA IDIAIMESIARQ).. e

-EnpiEanos’ | IUGpe
1 L}
STOTALA'PAGAR - -

EXONERADO FAGQ" -
PARAHISCALES ¥~
“SALUD!

1010245381

! MUNIGIPIK

NOWBRE

NOMBR: PERIODY. SALD ). PERIGTO. M
SUCURSAL: fNOS I

o | DEPARTAMENTD

GosOTA DO | BOGOTA DO, 202408 2024-09 1 101072024 80549657 §402.200

1010245387 1.300.000

Este decumento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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da Loiratacion Hahtics
célombin Compne Elicuriu

Blsqueda |, |Mis procesos |MenL‘x Ilra
o

Escritorio — Mend = Administracidn de contratos — V@t contrato

1 Informacién general

N

Cendiciones
5 Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

I~

Documentos del contrato

4]

& Informacion presupusgstal

7 Ejecucidn del Contrata

8 Modificaciones del Contrato

9 Ineumpfimigntgs -
T

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

=

UTC -5 11:17:48

< il Evaluacion de la Entidad Estatal

EN—

—

.

o—

biank

Y Porcentaje {7} Recepcion de articulos

Plan de Pagos

iSerequieren emisionesde
£ 8i & Ne
codigos de autorizacién?

Id de pago Namero de factura Fecha de cmision Fecha de rer;epc':ién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con fos ciilerios de busqueda especificados
l Crear
Documentos de ejecucion del contrato
biank

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

I PS 3038 2024 CUENTA DE COBRO P35 3038 2024 CUENTA DE COBRC GComprador Descargar Detalle

FEBRERO 2024.pdf FEBRERO 2024.pdf

i P& 3038 2024 CUENTA DE COBRC PS :‘3038 2024 CUENTA DE COBRRO Comprador Descargar Detalle
MARZO 2024 _pdf MARZO 2024,pdf

o PS 3038 2024 CUENTA DE COBRO PS 3038 2024 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar  Detaile
ABRIL 2024.pdf ABRIL 2024 pdf

i P'S 3038 2024 CUENTA DE COBRO PS 3038 2024 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detalle
MAYO 2024.pdf MAYO 2024, pdf

1 RP 5 3038 2024.pdf . RP Ps 3038 2024.pdf ? Comprador Descargar Detalle

i PS5 3036 2024 CUENTA DE COBRO PS 3038 2024 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Delalle

N JUNIO 2024.pdf JUNIO 2024.pdf |

H ] PS5 3038 2024 CUENTA DE COBRO PS5 3038 2024 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JULIO 2024 pdf JULIO 2024 pdf

0 P35 3038 2024 CUENTA DE COBRO PS 3038 2024 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO 2024.pdf AGQSTO 2024.pdf

% NC4 COMPLEMENTARIOS CAMBIO NC4 COMPLEMENTARIQS CAMBIO Comprador Descargar Delalle
SEUPERVISOR.zip SEUPERVISOR.zip .

. PS 3038 2024 CAMBIO SUPERVISOR PS 3038 2024 CAMBIO Comprador Descar'gé} D_etélle
18-7-24.pdf SUPERVISOR 18-7-24.pdf
PS8 3038 2024 CUENTA DE COBRO P3 3038 2024 CUENTA DE COBRO Proveador Descargar Detalle
SEPTIEMBRE 2024 pdf {Archivado) SEPTIEMBRE 2024.pdl

0 PS 3038 2024 CUENTA COBRO PS 5038 2024 CUENTA COBRO Proveador Descargar Detalle

SEPTIEMBRE.pdf

Cancefar

SEPTIEMBRE pdf

|
1 Borrar ” Cargar nuevo

! < H Evaluacidn de la Entidad Estaial | = i

018000-52-0308 vww.colomblacempra.gov.cefsoporte  Lunes a Viernes 7:00 am. a 7:00 p.m,

htips:/fwww.secap.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit'View?docUniqueldentifier=C0O1.SLCNTR. 12054737

17



