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CELEDRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y

NATALIA CUAMPO UASTIO

$1.515.363
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SERKED INYEGRADA DESERVICIOS DI SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYD - GESTION D1 CONYRAUAUION VERSIONLS
FORMATG CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRES IVC10N DE SERVICTOS Y DE FECTIAT 2034-00-0%
APOYO A LA GESTION i ’

i ;0154'::%:‘.
(eren{rmtrESE.

DATOS DEL CONTRATISTA

FECIA DI DILEGENCIAMEENTO: 30/11/2024
NOMBRES Y APELLIDOS: NATALIA QCAMPUCASTRO e 52515363
CORREQ ELECTRONICO: DrOVECLDE. o TELEFONO: F1I824 7083
DIRECCION DOMICILIO: CRA 103 # T3 615 CIUDAD: Hegetd, D T

Manifiesie hajnle gravedad.del furamento qoo, en b deciaricion de renta del-afio gravabli 2024,
0
(N}

NO) tomaré castosy deducciones
ST tomard costos ¥ deducciangs
La presente cerfificacion se exjiide para efectos de Ja rétencidn en la fugnte a titulo del impuesto sobre la renta, de confurmidad conet numeral &

Régimen Simple De Tributaciin ; RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Porla cual s¢-debe informar por parte de v
. X . P . L X - L SE() NO(X3
los coniribuyentessi optaron por el iinpiesto unificailo bajo ¢l Régimen Simple de Triburacion, )
BANCO AL CUAL CONSIGNARY DAVIIENDA | TIPODE CUENTA: | AHOURROS | NO-CUENTA: 73870002408
DATOS DEL CONTRATO © ADICION Y PERIODQ OBJETO DE PAGO

PLAZO DEL
CONTRATO
N"DEL CONTRATO: PS84 2024 N°CDP: 3663 N RP: 15484 mlal:)(ralul(;?\\: ,_
CUATRO.(4) MESES
Y CUATRQ Y DESS
VALOR TOTAL DEL
CONTRATG
FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 322024 INCELIDO
ADICIONES::
535081427

FECIIA DE INICIO CONTRATG b Bl

PERIODO OBJETO DI BEL 97112024 AL 3071 172024

COBRO:
VALOR A PAGAR ) .
CORRESPONDIENTE AL OCHOMILLONES, CUATROCHE
#ERION OBIETO BE
COBRO EN

(LETRASY NUMEROS)

08 GCHENTA Y SIETE ML DGSCIEN’I'O.‘;'PESUS ACTE

5 8,487,200

U
NATALIA QCAMPO CANTRO
C.C 52515365

Cel: 3118247645




SUBRED.INTEGRADA DE SERVICIOS DE §ALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGH: AP-IAFT-478
SayE APOYO -~ GESTION DE CONTRATACION \’ER\'!()’\'!' v §
S B T FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO BE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYQ S
{%Wmlﬂ:lﬁi A LA GESTION

CELEBRADOQ ENTRE LA SUBRED iNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.SE Y
NATALIA OCAMPD CASTRO
CON C.CN°I52.515,365
I. INFOR#M ACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

FRESTAR SERVICIOS COMO PROFESTONAL UNIVERSITARIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA OFICINA,
OBJETO DEL CONTRATO: [ASESORA DESARROLLC INSTITUCIONAL DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD GENTRO ORIENTE
ESE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS §
PROFESIONALES No, PS 4784 2024 FECHA INICEO.CONTRATO 2B(DB2024
VALOR TOTAL DEL
: VALCOR DE HONQRARICS
CONTRATG INCLUIDO §35.080.427 . $8.487.200
ADICIONES: PERIODO A GERTIFICAR:
Y N ) e CRE N N° CDPiNICIAL o
N° PAGO I N° DE |NFORME: _ (4 te 4) INIGIAL: 603 DEL CONTRATD 3056
PEAZO DELCONTRATO ! .
{NCLUYENDO PRORROGAS CUATRO (4) MESES Y CUATRG (4} DlAs
N° DE PLANILLA DE PAGQ DE SEGURIDAD SOCIAL: 81375462 [oPERADOR: ] 141 PLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: OFICINA ASESORA DE DESARROLLG INSTITUGIONAL
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA SEDEADMINISTRATIVA
NOM BRE DEL SUPERVISOR: BERTHA SOFi A DIAZ QUEVEDQ-JEFE CFICINA ASESCRA DESARROLLO INSTIT,
j il. MODIFICACI ONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N° 2 TIPO DE MODIFICACION {ADICION -« PRORROGA): ADICION {2) |PRORROGA [2)
COPDELA _ [RPDE LA TIEMPO ]
VALOR ADEGIONADO 5 8.487.200,0¢ ADiClON: 3387 ADICiON: 43283 PRORROGADO: UN “} MES
; CDPDELA RP DE LA TIEMPC )
VALOR ADICIONADQ §  16974.400.00 ADICION: 3641 | AD1CIGN: 45484) PRORROGADC: DOS {2; MESES
] COPDELA RPDELA ] TIEMPO
VALORADICIONADO § __IADICION; ClapICiON:. 0| PRORROGALO:; o
A CDPF DE LA RPDE LA TIEMFO
VALOR ADICIONADD $ ~__IADICION: ClADICION: S| PRORROGARQ: e
COFDELA RPDELA ] TIEMPO
VALOR ADICIONADO ¥ ADICION: GlADICION: 0| PRORROGADO:
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VALOR ADIGIONADO $ ° ADICION: DlADICION: 0| PRORROGADO: °
j LIT. POL1ZAS {SI AFLICA)
N* DE POLIZA: - XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA; XX
FECHA DE LA POLIZA G AAAR ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: %X

1Y, VERIFICACICON DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDC CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES Q PERICDO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL
PAGO RESPECTIVO, )

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Sl NO
1 ¢E| contralo se encuentra debidamente legalizado,? X
2 ¢El contratista autorizé que los impiestos que debe cancelar para |a Jegdizadén de mencionado contrato le X
sean descontados del valor acanodlar como consta en ja ded aracion def informe de ejecuc on de adlividades?
e d contralista presentd sati sfacton amente 1as obli gacdiones contractud es; |os cud es pueden ser verificados
3 R : - x
en & informe anexo y en d SECOP?
4 (Qued contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes a sistema de seguridad sodial y de %
pardfiscales, 1d como exige d artioudo 50 de laLey 789 de 2002.7?
5 ZQue adjunto evidendia del cargue en'dl aplicalivo secop de lacuenta correspondiente A mes abjeto de cobro? X

Teniendo en cuentalo anterior y conforme ala elausula " Forma de Pago, CERTIFICO o cumplintento de fas chligacicnes pactadas con & contratisla, para'el pago
corespondiente d periodo del { 01/11/2024) AL (30/11/2024)

BERTHA SOFLA DIAZ QUEVEDO
JEFE ASESORA DESARROLLO INSTITUCIONAL

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
CBLIGACIQNES PARA EL PRESENTE PER|ODO DE PAGD:
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