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NOMERD DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: L2449 48
STAR SERVICIOS COMO BACHILLER AUTORIZADOR Y ADMISIONISTA PAIRA DESARROLLAR ACTIVIDADE:
DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTLGIEADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
OIIETO DEL CONTRATO:
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, 1§ 5495 2024 FECHA INICIO CONTRATO 6124
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PLAZO TOTAL DEL CONTRATO L
IN MES CVEINTICINGE (25) DIAS
INCLUIDG PRORIOGAS 2 UV VEINTICINCO RSEDIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDAD Hos L SAN BLAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDROJAVIER ARIAS TAMAYD - DIRECTOR FINANCIERO
MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N¢ DE MODIFICACIONES DEL PO DE P Ay [
Py i bR A [ ADICIONES | i | PRORROGAS "
1L POLIZAS
PACTO POLIZAS EN 5U CONTRATO? 51 I ND %
i = NOMBRE DE LA ASEGURADORA: ABC
LA POLIZA BTN A FECIIA DE APROBACION: DDA ALY
IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDG CON FL OBJETO Y 1.AS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
B J
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APOYO - GESTION DE CONTRATACION fﬂggéj\; TR 0L
T FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 3024-09-16
i Y DEAPOYO A LA GESTION I

DATOS DEL CONTHRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/12/2024)
NOMBRES ¥ APELLIDOS: LATURA MARIA RUTA ACOSTA b 124491443
R RUT (NIT):
CORREOQ ELECTRONICO: lmaneacdwiemat eon TELEFONO: 3227191557
DIRECCION DOMICILIO: CALLETIBSURNII I 20 CIUDAD: BOGOTA D.C.
2 Mimifiesto bajo la greavedad del juramento gue, en la deglaracian de renta del aio gravable 2024,

- NO tomard costos y dedueciones ¥ (X)
| S1tomaré costos ¥ dedueciones ()
L presente certificacion se expide para efeetos de b eetencidn en L fuente @ tlo del dmpueste selice Ly rentay de conformidad con el numeral 6 del articulo 124,16 v

Regimen Simple De Tributacian : RESOLUCION 00165 ARTICULOQ 12 Par Ja cupl se debe informar par
parte de los contribuyventes si optaron por el inpaesto un

o bajo el Reégi

en Simple de Tributacion BT RN
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: COLPATRIA
NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO
NOS CUENTRE

LISTA DESPLEGABLE

TIPO DE CUENTA: - AHORROS NTCUENTA: 4662021116
W\ "

NUMERG DEL CONTRATO ¥ DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N"DEL CONTRATO: PS 5495 2024 Ne CDP: 3700 | N RP: 47441 PRORROGAS: UN MES (1) Y
VEINTICINCO (25) DIAS
i < = FECIHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO | 6/11/2024 i 311202024
; CONTRATO: INCLUIDO ADICIONES:S 3.951.904
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/12/2024 AL 31/12/2024
VALOR A PAGAR § 1.975.052
CORRESPONDIENTE AL T
PERIODO OBIETO DE COBRO 2 = =5
EN

(LETRASY NUMEROS) UN MILLON SOVECIENTOS SETENT A Y CINCO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS

IAURA MARIA RUIZ ACOSTA
CC: 1024491448
TELEFONQ: 3227191557




- AUBRED INTEGHAIA DE SERVIC[OS ALUD CENTHO DRIENTE ESE CODIGO: AV-TA-FT-07%
= APOYO . GESTION DF 00 ATACION VEHSI
FURMATO INFORME DFE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTAUION DE SERVICIOS ¥ APOYO FECHA: 2

40910
AlAGESTION
ILEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA | LAURA MARLA RUIZ ACOSTA
NUMERD DOCU O DE IBENTIDAD | 1024491448
1 INFORMACION GENERAL DEL CONTRA TO DE PRESTACION DE SERVICIOS)
Gui R PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER AUTORIZADOR Y ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR
('()I\'I'li \'I‘t’l" ACTIVIDADES EN LA IIIIH,('('](').\' FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLUD
GRL LS CENTRO ORIENTE ES.E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS . ; ;
495 202 CHA INICIO CONTRA
ey 1S 5405 2024 FECIHA INICIO CONTRATO 6112024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO , § 3951904
VALOR TOTAL DEL ; BT 3
CONTRATO INCLUIDO § 3,951,904 ?;fJ:;I‘]gh\lfng'l‘l}21\{:: 5 1,975,952
ADICIONES: . ahE o
== INCCDP N "
N°PAGU N DE | NTCRP NGDEIRICIAL
INFORME: x NiCTAL: AT441 DEIL 3769
i CONTRATO
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO UN MES (1] Y VEINTICINCO (25) DIAS
PRORIOGAS
N DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 52121847 Im-l-:u,\unu: ‘ AMIPLANILLA
PROCES( EN DONDE SE EJECUTARON LAS e R R s
ACTIVIDADES: GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: HOSPITAL SAN BLAS

NOMBRLE DEL SUPERVISOR: SAN RO JAVIER ARI

CIONES CONTRACTUAL

5 TAMAYO - BDIRECTOR FINANCIERO

1L MODIFIC

NTDE MODIFICACION: ] NE (i) [ TIPQ DE MOBDIFICACION (ADICION - PRORROGA): l ADICION (0} [ PRORROGA ()
HL POLIZAS (51 APLICA)
(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | St ] NO X
N IDE POLIZA: ] = NOVIBRIE DE LA ASEGURADORA: =
FECHA DE LA POLIZA | DM A VAN ACTO ADMINISTRATIVG DE XX

IV, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
FREFECA CHUE TR A CUMPLIDE CON LA ACTTETDADEN ANTGN AN DURANT
£ NPT

N PERNANY T ARORAID VNE

2

ITEM | CUMPLIMIENTO DE REQTU 05 Sl NO
1 21 condrato se encuentea dehid legalizado? i X

Sl eontratista sutoriza gue los ingpuestos que debe cancelar parn la legalizacion del mencionado
2 descontudos del valor a eancelar comoe consti en In deelaracidan del infarme de X
sactividadps?
7 N . . . B
; u presenti satisfactorinmente las oblizaciones conteactunles, los cuales pueden X
: lser verifieados en el infurme aneso v en el SECOP? i
4 AQue el eomtratista da complimiento g sus obligacienes freate o los aportes al sistema de X
i social y de ] tles, tal como extoe ¢f articulo 50 de s i.l-:,' TE9 de 20027 E

5 ue adjunte evidencia del eargue en el aplicative secop de ln vuenta correspondiente al mes \
= fabjeto de colirn? i f

Teaiende vncuenta lo anterior v conforme o b clavsala “Forma de Page, CERTIFICO el enmplimicnto de s obligaciones pactadas con ¢l

contratistay, pora el page corvespondicnte al periodo del { O122024) AL (31/12/2024)

FIRMA BE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE |4 peo:
LAS OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE

PAGO: DIRECTC

REFERENTE DE AUTORIZACIONES
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