CIJ

i
. i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE ! : CODIGG: AP-IA-FT-077 VERSION: 2
: APOYO — GESTION DE CONTRATACION : FECHA:: 2024-09-16

FORMATO INFORME m~: EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL cooMmATo DE PRES' mcxéN DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA . :

GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE:SERVICIOS DE SALUI CENTRO ORIENTE ES.E Y
YURY MARCELA GUASCA BELTRAN ;

NUMERO DE I)OCUMENTO DE lDEN'TlDA AR S P O : S : 53. 017 380
. 3 . : PRESTAR SERVICIOS coOMO BACHILLER DE APOYO ALA GES l'lON PAI\A DESARROLLAR ACTIVIDADES ENLA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED
0-,, JETO DEL 'Co,;m”o: T INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E : Lo
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No; PS 3183 2024 , FEGHA _lNlClb'C;ON’l;RATO - 1/02/2024 <
BN ; R . . ] v v i H . N -
kR : X : | i PLAZOJN]CIAL DEL [ - {508
: . ; .592.640 v . - :DOS MESES (2,
v_AmmmcmL DEL CON’I.‘I?A’I.'O s. L ; 3.592.64 3 .coNTRATo : . ;DO (03}
VALOR TOTAL DEL CONTRATO Lo VALOR pz HONORARIOS PERIono A i .
759, 796,
mcwmo ADICIONES: s 19.759.520 CERTIFICAR: I s 1.796.320
1 N? DE lNFORM DIEZ(10) : =~ L N° CRP: X . 136
FLAZO TOTAL DEL CONTRATO ONCE MESES ( 11) - : ;
INCLUIDO PRORROGAS :
] UNIDAD FUNCIONAL EJECUCléN DE ACTKVIDADES~ R : P ! 5DTCENTRODE SALUD D]ANA TURBAY
NOMBRE DELSUPERVISOR- : R ; : . SANDRO JAVIER ARIAS TAMA\’O DIRFCTOR FINANCIER()
: . B 11. MODIF c,\cm‘u:s CONTRACTUALES K . ' R 3
ﬂrmi DTFICACIONE.S DEL — - i . T : : : T
CONTRATO: | : 8 TIPO DE MODIFICACION . ,\mcmw:s Y -8 PROR\R(_)_(‘:-,AA i 8
: B [ ] TIEMPO
VALOR A s ; : i .
R ADICIONADO s .796.320 | CDP DE LA ADICION: . 957| CRP DE.LA ADICION: i 22669| e ORROGADO: UN MES (1)
j : j ; : 1 TIEMPO
VALOR ADICIONADO . 796, s .- . 3 [ . )
.OR ( s 1.796.320 | CDP DE LA ADICION .1372] CRP DELA ADICION : 26025| 40 ORROGADO: UN MES (1)
1< : - . ; TIEMPO
VALOR ADICIONADO 3 796 2 : . N . .
» ONA L 1.796.320 | CDP DE LA ADICION ) _1722| CRP DE'LA ADICION 29690/ e ORROGADO: UN MES (1)
. . . P . . . . 1 . B - s B v " . . . TlE}“Po
VALOR ADICIONADO : 796, : . N: . .
s 796,320 [CDP DE LA ADICION . .2229| CRP DE LA ADICION : 33831{ b ORROGADO: UN MES (1)
— — : ; ¥ : ; T : TIEMPO
VALOR ADICIONADO . 8 : s H . .
{OR ADICIONA s , .796.320 {CDP DE LA ADICION: ; i 2661 CRP DE; A ADICION: H 38035 PRORROGADQ:. UN MES (1)
: . : 5 TIEMPO
VALOR ADICIONADO . 796, f ) : ;
JOR BE 796,320 | CDP DE LA ADICION B . 3107| CRP DELA ADICION: P 41121| o ORROGADO: UN MES (I)
— p o R : - - ; Tt : i ; ie| ¢ TIEMPO
VALOR'ADICIONADO : - . - i ! X d :
. : ( . s R !:.7‘)6.320 CDP DE LA ADICION: :3385( CRP DEILA ADICION: 43125| o e R OGADG: UN MES (1)
i . TIEMPO
VALOR ADICIONADO S s 3
4 ADIC] s . §.592.648 | CDP DE LA ADICION: 3657 45009| pporroGapo; | POS MESES(D
" y - T H N B TIEMPO
VALOR ADICIONADO s . : . '
A o ( s CDP DE LA ADICION: . 7 ; s PRORROGADO:
’ i ; R Lo .t NL'POLIZAS, * 4 - i T :
; ,PACTO POLIZAS EN SU; CONTRATO‘ sl : L i X
~° DE POLIZA; ] ! “NOMBRE DE:LA ASEGURADORA: BER ABC
FECHA DELA; P()LIZA : I [ L g, . + « FECHA DE APROBACION: ; 1 VAAAA
"EM R ! ¢ IV:ACTIVIDADES' REALIZADAS EN EL PERIODO, PE Acm:rmo CON EL OB.I TQ Y-LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL C NTRATO-‘
o o (Dchen ser coherentes con las bligaci K i1 I|L| cantrato reali i durante ¢l mes) H H 1
1 . . . .
Se venﬁco Ias ordenes medlcas y aulonzacmn fisica que presenta el usuario para su atencién por consulla externa, segg'n acuerdo de des y normatividad vngcn(e

2, |Se genero facluras enel 5|stcma dé informacion DGH % soponarla con la documentacién que presenta cl usuano scgun contratacién y normanwdad vigente.

¥ Se 5enero faclura eleclromca de vénta en el sistema de ;nfon'nacmn DGHy soportar con la docurientacién quc prcsema ¢l usuario scgun acuerdo de voluntades y nonnanvxdad vxgente

4. Se gcngro gcc;bo de caja y entregar copia al usuario de acuerdo a la atencion prestada al paclente;scgun acu_crdo de voluntades y norma;mdad vigente.

"5’ |Se hazg cierre de caja, arqueo:y eritrgga de soportes respectivos, segiin instructivo del area de Tesorcria.

.6, [Se genero dentro de las 48 horas siguientes a su recepcion, se soportan las devoluciones que hace ¢l analista de cuentas. : - o i

y G- TR Ll - . : H .
7 |Se realizo actualizacion en cuanto a la normatividad vigente en el SGSSS y asistir a las reunionesy capacitaciones programadas por el area.

-8 |Realizo. planes de contingencia en el momento en que np se cuente con el sistema de informacion y/o bases de datos afines.
: . i - . ‘ :

9 |Sesoparto las facturas gencradas:a diario y organizadﬂs de acuerdo instructivos y/o procedlmlcélos del drea. : : .

m |Se reahzo Ilamada alos usuanos a ventamlla de acuerdé a organizacion y digiturno entregado pnr el onemador

toi - - - i L ;o vINFOR\MCIONnr,\PORTFs,\SEGURlDADsocmL - i

No. DE PLANILLA} 1 BIS8SS63 H .7 |orERADOR: B . IMIPLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO N ; : ’ ENTIDAD , .§ e FECHADEPAGO ~ - -} |’ VALORPAGADO
SALUD:; A Rt A P b : FAMISANAR : o : 13028 . ils s : . 162.500
PENSION: & ¢ 1 T i v T Ty : : PROTECCION - o T 1311172024 . § 208,000
RIESGOS LABORALES: . R i SEGUROS BOLIVAR - : : 13112024 N 31.700
OTRO i Lo : : : : ) B
I R : TOTALPAGADO : R -1 - i $402.200
‘ : P R VI, DECLARAUONES DEL CONTRATISTA &

| pericdo de cobre. T .
¢ ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes an:cncr pago dcl cual ancxo, copm simple, sin quc cn ningun caso ¢l IBC sea )ncnur al SVIMLV ( ide sér cl primer pago: "adjunto centificaciones de

aﬁlmcmn acps, nrl pension, rut) :
34 Que adjunto c\*:dcncua del cargue encl .1phcan\o secop de h cuenta cp

al mes objclo de cobro . : i ' f o o
4.- Que autorizo Jos impucstos a que estoy abligddo a pagar, por ocasion ol sefialado contrato. . H i LN H i - i

A T r . 1 R T VAT ANEXOS - - T : -
P o o, P T Sl . (Cuando se requierd como una qc las obligaci jonds del con - H i * -
: PR Dookoc DT Anexar Aficas.y/o m que soporlcu las actividadgs realizidas'en ¢l pcriodo concspondlenlc e i pLy .o

U‘U'(Ul‘ _zCoaéc?\:--" ' s : : -:- : -

YURY MARCELA GUASCA BELTRAN
CC:S30M7380 ’

N
Z

CEL:3102961743




© SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E o '
C R - APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION : oo AP-IA-FT-014
b s © ! FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE;PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 6
o s | ; YDEAPOYQ A LA GESTION | ;
L R N : DATOS DEL CONTRATISTA .. NN
P rECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30/1 1/2024) P e
_NOMBRES Y APELLIGOS: |  * | 'YURY MARCELAGUASCA BELTRAN- cc: ot . 53017380
o o 3 RUT (NIT): |
: CORREO ELECTRONICO; . . o marcelaguascal9@gmail.com i 1.  TELEFONO:} - . 3102961743
"DIRECCION DOMICILIO: . | ° | CRAZDNod8 X2l - e cupap: ! ‘| . i BOGOTA

\lnmﬁcs(o bajo [a gmved'ul deljur:lmenlu quc, enla declumcmn (lc lcntn del afio gravable 20‘2'4.

NO tomaré costos y deducciones | . (X)

S1 tomaré costos y deducciones : Q)
La presente certificacion se expide para eféctos de la retencion en la fuente a titulo del impucsto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
paragrafo 4 del decreto Unico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 111 del decreto 2231 de dlcxembre 22de2023yla z;pllcacmn de la renta exenta del 25% sobre
operaciones que tiene que ver con el tratamlento tributario de los pagos laborales.

Regimen Simple De Tributacién : RESOLUC]ON 00165 ARTICULQ 12 Por la cual sc debe informar por parte de SI() o - NO(X)
fos contribuyentes si oplaron por ¢l impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tnbumclén
BANCO AL CUAL CONSIGNAR:’ ¢} BBVA : K o
NOMBRE DECTANCO TIPODE CUENTA: | AHORROS . N°CUENTA:: 552184707
(APLICA'CUANDO EL BANCO NO SE ' ; T | ¢l
_ENCIIENTREEN 1.4 1ISTA' ; i : . —— i —
: ; . NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO) | | -
- ; . : e < | PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N: DIEL CONTR{ATO;: PS 3183;2024 NoCDP: - (3657 . :N". I'(P,; 45009 N PRORROGAS : (1) MESES
FECHA E INICIO CONTRATO, 1/02/2024. | FECHA DE TERMINACION CONTRATO: | © 31/12/2024 ] T 519759520
PERIODO.OBJETO DE COBROY | 1 S | DELG1711/2024 AL30/11/2024
e R s 1.796.320
VALOR A PAGAR: ¢ : : !
CORRESPONDIENTE AL PERIODO | :
OBJETO DE COBRO EN! ' . i : C ;
LETRASY NUMEROS , : o ‘O e DG -
( E : E : ) i MILLON.SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL TRECIENTOS VEINTE PESOS MDA/CTE
i
| dOu. (Goasca - ‘ i : : : S

YURY MARCELA GUASCA : : : - : :
C.C 53.017.380 I : , !

c((\:’l\:ésng_mus ' : ; ‘ ' . : L E g/

i
t
P
i




CODlGO AP~]A FT- 078

QUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAL U[) CE V'] RO ORIENTE ES.E [ \’ERSION 2

o : APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION e
B temobimstst . FORMATO H\FORA\IE DE SUPERVISION CONTRATO DE I'RES I'/\CIO\' DE SERVICIOS YAPOYO A LA GESTION
: . . ]

CELEBRADD ENTRE LA SUBRED IVTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S. E Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA : . YUR\’ MARCELA GUASCA BEL TRAN
o NUMERO DOCUMENTQ DE IDENTIDAD | : ' : 53.017.380.
» _ T T T INFORMACION GENERALDEL CONTRATO DF, PRESTACION DE SERVICIOS I
f('):BJll:TO DEL -CONTRAETOS PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES ENLA
DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE;SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
S((’)NTRATO DE PRES’I‘ACION DESERVIC[OS PRQFE»S]ONALESj PS 3183 2024 T 1T T FECHA INICIO CONTRATO 100272024
{ VALOR INICIAL DEL CONTRATQ» s f : : Lo : 3.592.640
'VALORTOTALDEL S . , : . o : : :
CONTRATO INCLUIDO: ! |:$ o : 0 19.759.520 ngglxé:g};ommmqs PERIODO A_ $ - 1.796.320
ADICIONES: N : ; : e v
: o', ov e Do : o NCRP N CDP INICIALDI‘,L :
N IAGOIN DE lNFORME P : DIEZ (10) : - INICIAL: 117236 i CONTRATO : - 136
. - ! * it -
PLAZO DFL CONTRATO | : > MESES ( : "
INCLUYENDO PRORROGAS ' : : ' ONCE MESES ( 1 .
Ne I)E l’LANlLLA DE PAGO DE‘SLGURIDAD SOCIAL ) -81585563 . Joi}mgmon; ' ' MI PLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTI\’IDADES: : FACTURACION - AMB;ULATORIOS
UNIDAD FUNCIONAL DE EIECUCION DE ACTIVIDADES: , , . SDT CENTRO DE SALUD DIANA TURBAY
NOMBRE DEL SUPERVISOR : I ' K : : SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERO
. : L i - I MODIFICACIONES COVTRACTUALES i
Ne _I)E;MOI;)H?ICACI(')N:; 2l Ne® . TIPODE MODII‘ICACION (ADIC[O\' PRORROGA) ; ADICION (8) PRORROGA (8 )
e R P : L |CDPDELA . ; RPDELA,. | o TTIEMPO. .
VA-LO:RAI?'C;IQNADO Rl R 320 ADICION: L ST ADICION: : 22669 PRORROGADO: i UNMES (1)
X O P CDPDELA S RP DE LA i I TIEMPO. ; .
'ALOR ADICIONADO - | § 1'.7%‘3;20 ADICION: . 1372, piciOn: : 26025 pRORROGADO: - UNMES (1)
(R AT R i [CDPDELA : RP DE L i© TIEMPO: ; :
IALORADICIONADO . @ |8 1796320 | ApICION: - 1722) DICIGN: 27670|  PRORROGADD: : UNMES (1)
1LOR ADICTO R ‘oz 4oy [CDPDELA | B RP DE LA! ; . TIEMPO: ! | i
VALOR ADICIONADO P S . "7-9("?20 ADICION: ° . 22290, biciON: : 33831 PRORROGADO: : UN MES (1)
R ADIOIO Co .~ [CDPDELA ~~ ; RP DE LA : - : © . TIEMPO: !
VALOR ADleEIQNADO P8 17963201 DicioN: © 2661 piciong : 38035 PRORROGADO: ' UNMES (1)
O ATTCETC N E o i |COPDELA : RP DE LA’ . .\ TIEMPO- | ;
VALORADICIONADO = [ /8 . 17963201 6N . 3107} s piciON: : 411211 bRORROGADO: UNMES (1)
AT OR AT ICTO o (o (CDPDELA : RP DE LA™ ; TIEMPO '
V'\:LQRAI?IC-.K?NADO I 1796.320 | \DICION: _ 3385\ picion: : 43125]  pbRORROGADO: | UNMES (D)
R S ! |coPDELA : RPDELA - 5 ¢ TIEMPO. | !
A\ B il " . : it : o Q HE
‘ALOR ADsIC»IQNADO S R -3'592‘?40 ADICION: 3657|ADICION:. - 45009|  PRORROGADO: ' DOS MESES (2)
L i . TIL POLIZAS (Sl'APLIC’A) I T
3 ,,PACTO POLIZAS ENSU CO\ITRATO” SI .- | i nNO L. - i X
N° DEPOLIZA:’ N ]‘ j ) . NOMBRE DE LA ASEGURADORA: j ot
FECHA DE LA POLIZA sv e ; ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION:

} " . IV, VERIFICACION DE ACI‘IVIDADES DESARROLLADAS

- - SE VERII"ICA QUE OUE HA CUMI’I IDO C()N LASACTIVII)ADL'S ASIGNADAS I)URANTI ELMESQ I’FRI()DO LABORADO Y S‘F 4I’RUI'BA I’ARA EL PAGO RESPECTIVO.
. . C

¢ - T

JITEM | ;j R CUMPLIMIENTODEREQUISITOS o g Csi ) ~ NO

1 (;El contrato s¢ c‘ncuemra debidamente. lcg"hzado"

bEl Contratista automo que los.impuestos que debe cancelar para la legalizacion de! mencionado conlram le sean dcscomados del

valor a cancelar como consta en la dcclaracxon del informe de ejecucion de actividades?
. : 3 {Quic ¢l contratista presento sansfaclonar:entc las obhgacmucs contractuales, qu cualus pucden ser verlﬁcados en el informe
anexoy en el SECOP? . . ;
{Que el contratista da cumplimiento a sus| oblu:acxones trente a los aportes al slslcma dc sq,unddd social y de parailscales tal : .
4 TR . L
. como exige el amculo 50 de la Ley 789 de 2007’ : . . . ) [ : i
Cs LQuc adjumo wxdencxa del cargue en el apllcanvo secop de la cuenta correspoudlcnu al imes objelo de cobro? - - o

Temendo en: cucma lo anterior y conforme a la cl msula " l‘orma de Pago, CERTIFICO gl cumplmnenlo de hs obhgacnoncs pactadas con ¢l contl . paré el’ p':ago‘1 coﬁespoudi_eme al periodo del (
01/11/2024), AL (30/11/2024) : ‘ . L
7 PCAY

i .
H s

}
H
.
n
i

FIRMA DE QU]EN CONVALIDA EL CUMPFIM]ENTO DI; LAS

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTI‘, PERIODO I),E PAGO

'
H ]

l
i ’ : : . )

z - : ) i YAMILE CANO HFRRERA :
i ) : REFEREI\TE FACTURACION i

"






@%@compénsar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO TLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAMES/ARO) .
cc 53017380 YUY R A UASCA CRAZDSUR No48X | 5713060 | marcelaguasca19@gmailcom | EXONERADO PAGO PO FEGHAPAGO |.NUMERQ | EMPLEADOS [ uPc
. FARA;‘:EJ‘[‘,-ESV PLANILLA | (DIA/MES/ANO) |- PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES | ’ )
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C- NO 2024-10 2024-10 ! 13/11/2024 81585563 $402.200
‘DETALLE POR COTIZANTE:: SO SE
v INFORMACIGN COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD . RIESGOS LABORALES
. L |3 H Fond H ) N
N No. do " Apelildos y Nomb AR HY A alsl2lelelalelslels|s 8l cea | g Voluntarl | Votuntario | pensionat | _ Fonde * kotizactén?| Cod. ] cadigo Aporte | 1BC otros | Aporta | Aporto | Aports | Aporte
(No- 1 TIPO | 1gneificactsn Apellidon y Nombros : § HEHHEHEBE BEHEEE B) e AP [couzactén | SR, | Wportanta | - do. . |Pensionsldo | Cod.EPS | BCEPS [Yyoype | ARy | ICARL | ¢ | Cotizactén]ocp | BCCCF | Teor | parmfscaios| SENA | ICBF | ESAP | MEN
i g solidaridad i . .
1 cc 53017380 GUASCA BELTRAN YURY MARCELA 59| 0 N 230201 | 1.300.000 208.000 ] L] 0 Qo EPSO17 1,300,000 182.500 147 1300000 | 3 31.700 0 o o ] o ] 0

ST

Este documento est3 clasificads como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién






