B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E - APALAFT-077 V .
[ 1 s rtaied APOYO - GESTION DE CONTRATACION fgg‘ﬂ?-zé‘l‘:j;;_{';r 077 VERSION: 2
M et Kot FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA i
(o Oera 5L GESTION '
CELEBRADO ENTRE 1A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y i B P
KAREN PAOLA SANCHEZ LOPEZ
[NUMERO DE'DOCUMENTO DE IDENTIDAD: : — 28.797.843
.| PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN OBJETO: LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED
RIETO DEL CONTRATO: INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E \
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. s |/ PS 3293 2024 FHC!L\&\NIClb CONTRATO ]‘ 110212024
. — PLAZO INICIAL DEL | \
V. N 838, SE
ALOR INICIAL DEL CONTRATO | 5 5.838.040 CONTRATO (2 DOS MESES)
VALORTOTAL DEL CONTRATO VALOR DE TIONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES:  ** s 310922 | RTIFICAR: s 2919.020
IN° DE INFORME: N 10 I N* CRP: ) 17159 I NeCDP: - 136
PLAZO TOTAL DFL CONTRATO
JNcLUDO PRORROGAS N ONCE MESES (11)
UNIDAD FUNCIONAL BJECUCION DE ACTIVIDADES: . 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
INOMBRE DEL SUPERVISOR: * ‘ SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERO
" ConT e \ ‘ o IL MODIFICACIONES CONTRACTUAL ‘ o
[° DE RODTFICACIONES DEL - ; ) GAS
CONTRATO: 0CHO (8) TIPO DE MODIFICACION ADICIONES \ ocio® PRORROGAS - \\! OCHO (8)
VALOR ADICIONADO 919,020 ADICION: 7 A N: 7. TIENPO
s 2.919.020 |CDP DE LA ADICI 95 CRP DE LA ADICIOM 22754 PRORRGGADO: UN (1) MES
- : TIEMPO
VALOR ADICIONADO 919, LA S s : N:
s 2.919.020 |CDP DE LA ADICION 13712 CRP DE LA ADICION: 26103 PRORROGADO: UN (1) MES
g y TIEMPO
ALOR ADICIONADO 919, A N: LA N: g
I s 2.919.020 [CDP DE LA ADICION 1722 CRP DE LA ADICION: 29766 PRORRDGADO: UN (1) MES
o TIENPO
'ALOR ADICIONADO 919, ADICION: ;LA : 3
s 2.919.020 (CDP DE LA ADICIO] 2229 CRP DE LA ADICION: 3903 PRORBOGADO: UN (1) MES
o - TIEMPO
VALOR ADICIONADO 919, A Ns . X:
ALOR ADICIONAD s 2.919.020 |CDP DE LA ADICION 2661 CRP DE LA ADICION 38103 PRORROGADO: UN (1) MES
ON, . TIEMPO
VALOR ADICIONADO 919, LA vt . N:
! s 2.919.020 [CDP DE LA ADICION 3107 CRP DE LA ADICION angs PROREOGADO: UN (1) MES
TN, . TIEMPO
VALOR ADICIONADO 915, P DE L : : :
ADICT s 2.915.020 [CDP DE LA ADICION: 3385 CRP DE LA ADICION: 43187 PRORBOGADO: UN (1) MES
y . ] . TIEMPO
"ALOR ADICIONADO 5.838, 2 : E LA A f
s 838.040 |CDP DE LA ADICION: 3657 CRP DE LA ADICION: 45064 PRORROGADO: DOS (2)
" TIENPO
VALOR ADICIONADO - P DE L N P DE L4 e
s CDP DE LA ADICION: CRP DE LA ADICION PRORROGADO:
y TIEMPO
'ALOR ADICIONADO - LA ELA N:
‘ ‘ s CDP DE LA ADIC CRP DE LA ADICION PRORROGADO:
NEEEE e [1L. POLIZAS -
: iPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? ] | - s1 1 ‘NO X
N° DE POLIZA: ] 123 NOMBRE DE LA ASEGURADORA: ABC
FECILA DELA POLIZA - .| DD/MMIAAAR FECHA DE APROBACION: - DDMM/AAAA
TEM RS T IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIONO, DE ACUERDO CON.EL OBJETO ¥ LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO © .+ .
. e : (eben ser con Tas obligaci del contrato realizaday durante el mes) . . .
1
Se sealizo 12 1ccepcion por comeo elevtrénico del grupo de Amiada dé cuentas d relaciones do envio para la generacion y validacién de RIPS.
2 [Se realizo cruoes do informacion cada 7 dias
3 |Genere evidencias emrores y se les sosializa para su respectiva correccion
4 [Serealizoel cargue y validacion de los medios magnétices RIPS y generacidn de certificados de validacidn exitosa de los diferentes validadores de las EPS.c
S [Se realizo entrega por correo electrinico al grupo de Armado de cusntas y Radicacion de los eertificados de validacidn exitosa, asi como fos medios magnéticos RIPS gencrndos de acuerdo a las relaciones e envid recibidas.
6 [Sereatizola duscargs de los modion magnéticos RIPS, desde ¢l mbdulo asignado en o Sistenia d¢ Informacian Dindmica Gerencial Hospitalaria DGH.
7 {Se reatizoBnirega de medios magnéticos RIPS via comeo ehectrémicn los diss 13 de cada mes.
8 [Se realzo el envio por correo clectrénico al grupo de Radicacién v Anmado de cuentas Jos medios magnéticos RIPS y los contificados de validacion exitosa,
9 |Serealizo la depuracion, ajustes y se velidan los medios magnéticos RIPS de acuerdo a by Resolucion 3374 de 2000, circular 029 de 2017 y ol Cie-10.
10 [Se realiza et envio de parte de devolucioneat autorizaciones y facturacion se hace 1a respectiva coroocicnt , s¢ valida se emvia al drea u respectiva validacion
11 [Se realizo ol envio de fos diferentas radicados que soficta el anmado pora su respectiva radicacion muite las entidades
12 [Serealizo el informe de APH el mes de octubre de 2024 .
L]
13 [Se sestizo fas demis actividad, i con ¢l obi 1 que asigne ¢l supanvisor teat im izacidn, creacién y wrificacién de pégina web, formularios, hiojas de cikulo y drive del drea de Facturacién.
[ V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL - u
No DEPLANILLA: ¥ - - 9476292978 OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO « , R ENTIDAD : . FECHA DEPAGO ' © © "VALORPAGADO |
saLuD: R . . o COMPENSAR 121112024 s | 162.500
PENSION: e . COLFONDOS 12112024 s 208.000
RIESGOS. LABORALES: i . ] SEGUROS BOLIVAR 12/1172024 s 31700
OTRO - Ve
B , TOTAL PAGADO B ’ T 5402200
ms g ~ VI DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.- Que desamollé las actividades descritas en el informe anexa, dentro del perfodo de cobro. _ ’
2.- Que reaticé f pago deTa Scguridad Social donde el ibe sc caloulo sobre l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin quo en ningun ¢aso el IBC sea meuor a 1 SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de
afiliacion a epx, arl, pension, mt)
3- Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo sccop de ln cucnta correspondicnte al mes objeto de cobro .
4.~ Que autosizo los impucstos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado conirato.
- - E VIL ANEXOS
» . . ; (Cuando se requicra como una de las obligacioncs de) contrato) s -
" “Anexar evidencias fotograficas ylo documentales que soporten las sctividades realizadas on ¢l periodo correspondiente
Yo Qwéawzt_‘ -
KAREN PAOLA SANCHEZ LOPEZ ‘l-
CC128797843 . @
CEL:3223553832 . . -
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-014

Srerade S VERSION: 6
!@ 2 Subredimegrada 6o Sendclosce Selud FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS :
T CentoOrienteESE Y DE APOYO A LA GESTION
i tod DATOS DEL CONTRATISTA -
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30/1 I/ZOZ‘N fons
CC:
. NOMBRES Y APELLIDOS: KAREN PAOLA SANCHEZ LOPEZ T T 28797843
CORREO ELECTRONICO: KSANCHEZLOPEZ@GMAIL.COM' TELEFONO: + 3223553532
‘. DIRECCION DOMICILIO: - CARRERA 79 C BIS # 56 SUR 03 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo In gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones (X)
SI tomaré costos y deducciones )

La presente certificacién se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
paragrafo 4 del decreto Gnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la renta exenta del 25% sobre
operaciones que tiene gue ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte S1() NO (X)
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién
“BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO BBVA _ .
———ROMBRE DECBANCO TIPO DE CUENTA:. [ AHORROS N° CUENTA: 552167363
. (APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
___Emcunmuumm
NUMERO DEL CONTRATO,Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO) ;
o o A ’ o . PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N DEL CONTRATQ. PS 3293 2024 N° CDP: 3657 N RP 45064 PRORROGAS : 11 MESES
FECHA DE INICIO CONTRATO 1/02/2024 | FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31/1212024 \ 32109221
. oR . s % " i
PERIODO OBJETO DE COBRO: T~ DEL 01/11/2024 AL 30/11/2024
*. VALORA PAGAR $ \ 2.919.020
CORRESPONDIENTE AL PERIODO
" OBJETO DE COBRO'EN
LETRASY NUMEROS,
' ( . ) DOS MILLONES NOVECIENTOS DIECINUEVE MIL VEINTE PESOS MONEDA C/TE

Uomor Wode 520 \o

KAREN PAOLA SANCHEZ LOPEZ
C.C 28797843
cel:3223553532
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-078
VERSION: 2

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

KAREN PAOLA SANCHEZ LOPEZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

28.797.843

1. INFORMACION GENERAL DEL CONT.

RATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN OBJETO: LA
DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

'CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

No. PS 3293 2024 FECHA INICIO CONTRATO | 1/02/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 5.838.040

VALOR TOTAL DEL :

CONTRATO INCLUIDO $ 32.109.221 |{ALOR DE BONORARIOS PERIODO A N 2.919.020

ADICIONES: . )

o o i \ N° CRP N° CDP INICIAL DEL

N° PAGO / N° DE INFORME: DIEZ (10) INICIAL: 17159 CONTRATO 136

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO PRORROGAS DIEZ MESES (10)

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9476292975 OPERADOR: APORTES EN LINEA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: FACTURACION - ARMADO Y RADICACION

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA

NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERO

1. MODIFICACIONES CONTRA CTUALES

N° DE MODIFICACION: OCHO (8) TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): OCHO (8) OCHO (8)
CDP DE LA RPDE LA TIEMPO

VALOR ADICIONADO $ 2.919.020 | o e 957 ADICION: 22754 PRORROGADO: UN (1) MES
CDPDE LA RP DE LA TIEMPO

VALOR ADICIONADO S 2.919.020 | 1 o 1372 ADICION: 26103 PRORROGADO: UN (1) MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO

VALOR ADICIONADO $ 2919.020 [ /1o o 1722 ADICION: 29766 PRORROGADO: UN (1) MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO

VALOR ADICIONADO S 2.919.020 | [ T ANS 2229 ADICION: 33903 PRORROGADO: UN (1) MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO

VALOR ADICIONADO S 2919.020 | 1 o 2661 ADICION: 38103 PRORROGADO: UN (1) MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO

VALOR ADICIONADO $ 2.919.020 | 1o 3107 ADICION: 41188 PRORROGADO: UN (1) MES
CDPDE LA RP DE LA TIEMPO

VALOR ADICIONADO 3 2.919.020 [ ONS 3385 ADICION: 43187 PRORROGADO: UN (1) MES
CDP DE LA RPDE LA TIEMPO

VALOR ADICIONADO $ 2.919.020 /o0 e 3657 ADICION: 45064 PRORROGADO: DOS (2) MESES

‘ CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO § ADICION: ADICION: PRORROGADO:
11I. POLIZAS (ST APLICA)
¢ PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | SI NO X
N° DE POLIZA: | NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA | ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION:

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADQ Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado?
2 (E! contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean descontados del
valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 1Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe
anexo y en el SECOP?
4 ;Que el contratista da cumpl ) a sus oblig frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal
como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027
5 ,Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro?

01/11/2024) AL (30/11/2024

Teniendo en cuenta fo anteriot.y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con 1SR, para el pago correspondiente al periodo del (
)

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

Y MILE%mA

REFERENTE FACTURACION

Aot



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Hdentificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Princlpal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono Exom:rll:d:FSENA e
€C 28797843 SANCHEZ LOPEZ KAREN PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 79 C 8IS HO 5603 |BOGOTA-BOGOTA D.E. 6638195 st
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | salud Pago | Planilla Planilta Umite | Pago Banco [ oiasmora | Vator
202410 | 202410 1000000683 |9476292975 [ 202411014 | 2024/11412 | BANCO DE BOGOTA of 402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO l PENSION SALUD CCF ] RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacién | Nombres | Codigo [Dies 1BC Aporte Codigo [Dfas 18C aporte Codlgo [Dias 1BC Aporte Codigo [Dfas| 1BC sporte  |Dias 1BC aporte
50000 §0% 400 1,600 ot f " o6 6 o
Cantro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afllados) $1,300,000 $200,000 $1,300,000 $162,500 50 $0 $1,300,000 $31,700 s0 )
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiflados) $1,300,000 208,000 $1,300,000 $162,500 50 0 $1,300,000 $31,700 $0 s0
1 |cc |m1=7u3 ]sn«.m:z KAREN }nwm l 30 $1,300,000 200,000 epsoos[ 30 $1,300,000 $162,500 ] F) E) 147] 30 $1,300,000 $1,700{ 0 % E)
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 1,300,000 $162,500 so $0 1,300,000 $31,760 $o $0

Pégina 1 de 2

2024/11/12 03:27 PM




A
' gl aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 28797843 SANCHEZ LOPEZ KAREN PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 79 C BIS N0 56 03 ) BOGOTA-BOGOTA D.E. 6638195 Si
SUR
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1000000683 9476292975 1 2024711714 2024711712 { BANCO DE BOGOTA 0 $402,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLFONDOS
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
SEGUROS BOLIVAR
EPS (ADMINISTRADORAS: 1}
COMPENSAR
3';3'OTAL

<

Pagina 2 de 2

231001

14-7

EPS008

800,227,940 6
860,002,503 2
860,066,942 7

1 5208000
1 $208,000
1 $31,700
1 $31,700
1 $162,500
1 $162,500
1 $402,200

SALDOS E
INCAPACIDADES
$0 50
S0 S0
$0 $0
50 50
50 50
50 50
$0 50

$208,000
$208,000
$31,700
$31,700
$162,500
$162,500
$402,200

2024/11/12 03:27 PM







