SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QORIENTE E.S.E  APLTALFT.
i s APOYO — GESTION DE CONTRATACION Sgllz);%jﬁ- '2" 1A-FT-014
BUCED e deseeichs St FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE ['RFS'I’ACION DE SERVICIOS '
g Cento Ointe ESE Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/10/2024)
] 1000353526
NOMBRES ¥ APELLIDOS:. NICOLE CAMILA GONZALEZ RAMIREZ cc
RUT {(NIT): NA
CORREO ELECTRONICO: CAMILAGONZALEZRAMIREZ@GMAIL.COM TELEFONQ: 3195665765
DIRECCION DOMICILIO: -CARRERA 8C #92A 56 CIUDAD: BOGOTA.
Manifiesto bajo1a gravedad ded juramento que, en Ia declaracién de renta ded aito grovable 2024,
NO tomaré costos y deducciones (X}
S1 iomars costos v deducciones ()
de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.24.1.6 y

La presente certificacion se expide para efectos de ba reiencion en la fuente a titlo del impuesto sobre la renta

Regimen Sitple De Tribitacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar per parte de
. . . . - L i . . 8I() NO(X)
los contribuyentes si optaron par el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMEBRE DEL BANCO
TEIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 488447047421

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGARLE}

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO.ORIETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N* DEL CONTRATO: PS 1828 2024 N° CDP: 3152 N°. RP: 45038 PRORROGAS :
DIEZ {10) MESES ¥ DIEZ (10) DIAS
o VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO 2170112024 FECHA DE TERMINACION 31202024 INCLUIDO ADICIONES:
- CONTRATO:
. 5 19,280,881
PERIODC ORJETO DE COBRO: DEL 017112024 AL 30/11/2024
VALOR A PAGAR

2,092,440

CORRESPGNDIENTE AL PERIODO | §

OBJETO DE COBRO EN
LETRASY NUM

{ SV RUMEROS) DOS MILLONES NOVENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS MICTE

NLOld &

NICOLE CAMILA GONZALEZ RAMIREZ,
C.C 1000353526
col: 3195665769




e

i SUBRED INTEGRA A DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-077
i K ot APOYOQ - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
b b g afterSena e bid " o . = - - . A .
e S FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION FECHA: 024-09-16
tenmCirmeESE DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTIRO ORIENTE ES.E Y.

NICOLE CAMILA GONZALEZ RAMIREZ

NUMERQ DE DOCUMENTO DE IDENTIDAB: | 1,000,353,526
:[PRESTAR SERVICIO TECNICOS COMO AUXILIAR LABORATORIO Y/O ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
OBJETO DEL CONTRATO: | DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E,
CONTRATO.DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES o, I PS 1828 2024 FECIHA INICIO CONTRATO | 2170172024
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 1322400 | INICIAL DEL DOS (02) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ABICIONES: s 19280881 | e priFICAR: L
N° DE INFORME: 1 N CRP; 13858 | nocom 143
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDG PRORROGAS DIEZ (10) MESES ¥ DIEZ (14} DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
) PROFESIONAL
OMBRE DEL SUPERYISOR; MARTI :
NO 1, SUPERVISOR HA CECILIA CQUENDO OSPINA ESPECTALIZADO AREA
I MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N°DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE .
i ] MERO)
CONFRATO: 6 MODIFTCACIGN ADICIONES | (NUMERO) PRORROGAS (NU )
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 563,395 |CDP DE LA APICION: 936 ) 21533 PRORROGA ! MES
ADICION: BO;
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 3,152,636 |COP DE LA ARICION: 1284 ! 5127 PRORRQGA 1 MES
ADICION: P
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 3,090,800 |CLE DE LA ABICION: 1617 A DICION 28684 PRORROGA 1 MES
4 hH
RO;
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 2,061.200 |CDP DE LA ARICION: 1n : 31848 PRORROGA 1 MES
ADICION: pO;
] CIP DE Lt TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 5,822,490 |CDP DE LA ARICION: 2611 ) 36825 PRORROGA I MES
ADICION: pO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 165564 |CDP DE LA ADICION: 82 . 10045 PRORROGA | 3 MESES
ADICION: b0
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADD s L202.4%3 | COP DE LA ADICION: 375 s 15938 PRORROGA L MES
. . ADICION; - O
TIEMPO
VALOR ABLCIONADO CDP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: DO:
. TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP BE LA ADICION: CHEDE 1A PRORROGA
ADICION: ho:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: '
TIEMPO
VALOH ADICIONADO CDP DE LA ADICION; CRP DE LA PRORROGA
ADICION:
4 H
TIEMPQ
VALOR ABICIONADD 1P DE LA ADICION: CRP DE LA FRORROGA
ADICION:
ng:
1L POLIZAS
. PACTO POLIZAS EN SU CONTRATQ? s T NO X
N° DE POLIZA: | NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA | FECHA DE APROBACION:
TEM IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OILIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
! {Deben ser coberenles eon las obligaclones especifivas del contrata real Las tluranic cl mes)
1 QRIENTAR AL USUARIO DEL SERVICIO 1 LANORATORID, IMPARTIERDO LAS INSTRUCCIONES ESPECIFICAS SCIRE LA FORMA DE RECOLECCION 14 LAS MUESTRAS Y LAS CONDICIONES COMO S DEBE
PRESTENTAR Al BEXAMER.
4 REALIZAR LA TUMA DE MUESTRAS DI ACHERIG CON LOS EXAMINES SOLICTTADOS, ORGANIZARLAS, EMIALARLAS, ENTREGARLAS Al MENSAJERC, CLASIFICARLAS, DISTRIBUIRLAS PARA 1,05 DIFERFNTFS
- RECCIONES DEL LABORATORIY
k] PHEPARAT EL MATERIAL NECESARIO PARA SU PRDCESAMIENTO PAIA MONTAR LAY FRUEINAS REQUERIDAS DE CONFURMIDAD CON 1.0S PROCEDIMIENTOS ESTARLECIROS
4 TACER ENTREGA DE LOS RESULTABOS DI LABGRATORIO SLINICO DE ACUERIND COM LOS PROCEDIMIENTUS ESTARLECHION BN LA INSTITUCION




5 REALIZAR LIMPIEZA Y DESINFIXCION DE AREAS Y EQUD'OS

13 ASISTIR AL PROFESIINAL EN LA HEALIZACKIN DE 10§ PROCEDIMIENTOR DE LATORATORIO CLINICO CON EFCIENCIA ¥ EFICACIA

7 DILIGENCIAR 1JE MANEIA CLARA. COMPLETA Y OPORTURA. LOS DOCUMENTOS QUE SE REQUIERER EN KL DESARRGLLO DE SUS ACTIVIADES DIE CONTORMIDARD CON LOS PROCEDIMIENTOS ESTABLECIROS

3 APLICAR LAS NORMAS, GHIAS ¥ PROTOCOLOS ESTABLECIDOS ©U1; GARANTICEN LA ADECUADA PRESTACION DEL STRYICIC, D CONFORMIDAT CON LOS LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES
v APGYAR EL CUMPLIMIENTIY DI LAS NORMAS DEL SISTEMA DILIGATORIO BE GARANTIA DE LA CALIDAD SEGUN REQUERIMIENTOS DE LA NORMATIVIDAD VIGINTE
in RESPONDLER 1'OR 14§ ELEMENTOS ENTREGADOS IPARA 12, RESEMPERO DE LAS ACTIVIDANTS ASIGNADAS

11 PARTICIPAR EN LAS JORNADAS DDE CATACITACKIN, INDUCCIGN, REUNIONES Y EVENTOX A LOS CUALES SEA CONVOCADO
12 CONDCER ¥ DAR CUMPLIMIENTO A LOS PROCEDIMIERTOS. GUIAS, MANUALES, PROTGEOLOS ¥ BEMAS ESTANLECIHDOS POR 1A ENTIDAD, ADEMAS DE APOYAR LA IMPLEMENTACION DE 1,05 MISMOS
1 AIOYAR A LA ENTIDAD BN LAS ACTTIVIDADES QLI DEMANDI SECUN REQUERIMIENTOS INTERINSTITUCIONALES ¥ EXTRA INSTTIUCIONALES

1 PARTIGIPAR FN LA ELANGRACION ¥ ACTHALIZACION DE LOS MANUALES DE NORMAS PROCERIMIERTOR Y PROTOCOLOS ASISTENCIALES DEL AREA
15 MANTENER LA RESERVA DE LA INFORMACION

16 INFORRARL AL SUPERVISOI DIEL CONTRATE CUALQUILR NOVEDAD QUE AFECTE EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACICNES

17 VELAR PORQUI LA ATENCION SEA HUMANA. EFICAZ, CALIDA CON TODOS ¥ CAA UNO DE LOX USUARINS QUE REQUIEIAN EL SPRVICIO

1§ VELAR POR EL SEGUIRIENTO 15 LAS KORMAS DE ROSEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL ¥ GISTION AMUIENTAL

5 132 AUUERDG A LA ASKGNACKIN REALIZADA POR EL SUPFRVISOR

" SF, DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA 1213 LAS UINIDAIES CURRESPUNDIENTES A LA SUBTED CENTROORIEN

20

v, INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No, DE PLANILLA: 247605364 OPERABOR: | APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 09182024 5 162,500
PENSI(N: FORVENIR 09142024 S 208,008
RIESGOS LABORALES: SURA 09/14H2024 § 31,708
QTRO

TOTAL FAGADD §402,200

V1, DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.~ Que desarrollé las actividades deseritas en ¢l informe anexo, deatro del periedo de cobro.

2.- Que realicé el pago de Ia Seguridad Social donde el ibe s¢ caloulo sobig el 4%, de los ingresos cancelades del mes anterior pago dol cual ancxo copia simple, sin que en ningun caso o 1BC sca menora 1
SMMLV ( de ser ¢l primer pago adjunto cenilieaciones de afiliacion a ops. a7l, pension, rul)

3- Que adjunto cvidencia del cargue en ¢l aplicativo sccop de In cuenta correspendicnie al tics objcto de cobro .

4.- Que aulorizo los impuesios a que estay obligado a pagor. por ocasién al s¢iinlada contrte.

V1L ANEXOS
(Cuando se requicra como ung de las ebligaciones del conirio)

Anesar evidencias folograficns v/o documentales que soporen las aclividades realizadas en ¢l geriodo comespondicnic

(iUl e

NICOLE CAMILA GONZALEZ RAMIREZ:
CC: 1UMN3SIRG
CEL: 3195665763
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Soeausis SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E CODIGO: AP-IA-FT-078
5 Sobted gt de st od APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION; 2
el ESE FORMATO INFORAME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIQOS Y

APOYO A LA GESTION

CELEBRADQ.ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD'CENTRO ORIENTE ESE Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA SRR L GONEALEY AMIREL
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD PR Y X
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PTRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIO TECNICOS COMC AUXILIAR LABORATORIO Y/O ENFERMERIA PARA DESARROLLAR
OBJETO DEL CONTRATO: | ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRQO ORIENTE E.S.E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
.
PROFESIONALES No. PS 1828 2024 FECHA INICIO CONTRATO 21/01/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 4,122,400,00
VALOR TOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO H] 2,484,763.67 K?é%‘%g'i"&;ﬂ?;‘:éf; ) 2,092,440
ADICIONES: . ! : e
N° CRP Ne CDP INICIAL
°P N°DE INF H
N° PAGO / N DE INFORME (Idetly INICIAL: 13858 DEL CONTRATQ 143
PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO PRORROGAS DIEZ (10) MESES Y DIEZ (10) DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 94756045360 OPERADOR: APORTES EN LINEA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: LABORATORIO CLINICO
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1C HOSPITAL SANTA CLARA
: . ' PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARTHA CECILIA OQUENDO OSPINA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: No (7)) TIPO DE MODIFICACION (ADICION - FRORROGA): ADICION (X} PRORROGA (X )
CDP DE LA CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD : . 215
¢ o 5 363,395 | pic1on: 936 ADICION: 21533 PRORROGADOQ: | MES
CDP DE LA N CRP DE LA - TIEMPO
VALOR ADICIONADO - 3 . 5
- . § BISHE6 | i icion: 1259 ADICION; 8127 PRORROGADO: | MES
CDP DE LA CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO : A
. s 3,091,800 ADICION; 1617 ADICION: 28684 PRORROGADO: 1 MES
CDP DE LA CRP DE LA TIEMPQ
VALOR ADICIONADO $ 2,061,200 - 2191 . 32848 I MES
T ADICION: ADICION: PRORRDGADO:
CDP DE LA CRP DE LA - TIEMPO
VALOR N : : 25
ALOR ADICIONADO s 5822890 | o 2611 ADICION: 36825 PRORROGADO: | MES
CDP DE LA CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 465,5 2782 5 3 MESES
’ ' S 465,560 | hICION: 8 ADICION: 4000 PRORROGADQ:
CDF DE LA - RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ; ME
4 ) S 328 hicioN: 3752 | ADICION: 45938 PRORROGADO: 1 MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO :
o ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VA :
ALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
R ADI -
VALOR ADICIONADO DICION: ADICION: PRORROGADO:
\ CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
\% ;
ALOR ADICIONADO ADICLON: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
V. y L h
ALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:




ot

Il POLTZAS (STAPLICA)

;PACTO POLIZAS EN'SU CONTRATO? | sl | NO X
N° DE POLIZA: | NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA | ACTO ADMINISTRATIVQ DE

IV, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTTVIDADES ASIGNADAS DURANTE E1L MES (0 PERIONG LABORADG ¥ SE APRUEBA PARA
EL PAGO RESPECTIVO,

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
JE} contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencicnado connalo le

3 & 1 q F £ X
sean descontades del valor a cancefar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?

3 4Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados X
en el informe anexo v en el SECOP?

4 ;Que el contatista da cumplimiento a sus obligaciones Irente a los aportes al sistema de seguridad social y de X
narafiscales 1a] cama exiee el articnln 30 de 1y 1ev 789 e 20022

5 i Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes abjeto de cobro? X
i i) B [ P !

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

correspondiente al periodo del {01/11/2024) AL {30/11/2024}

1A DEL SUPERVISOR:

[ 14 SQUENDG DR

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DI LAS|#&

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBRE Y Fléﬂ'} APOYOYrECNICO DEL SUPERVISOR:
L7 anonna vidia

PERFIL:

R

HESIS
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