SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-077 VERSION: 2
.H APOYO — GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2024-09-16
’:"WM“‘“"“ FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA
AR GESTION

.
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ¥

KAREN PAOLA SANCHEZ LOPEZ

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: l 28.797.843
. PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO A LA GESTlON PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN OBJETO: LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED
OBIETO DEL CONTRATO: INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. ’ PS 3293 2024 FECHA INICIO CONTRATO . 1/02/2024
: < PLAZO INICIAL DEL
y | X 5.838.040 2 DOS MESES;
VALOR INICIAL DEL CONTRATO| § CONTRATO ( )
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 32.109.221 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO A 2919.0
INCLUWDO ADICIONES: - | © : CERTIFICAR: s 915020
N° DE INFORME: v 1 N° CRP: 17159 “N°CDP: 136
FLAZO TOTAL DEL CONTRATO E
INCLUIDO PRORROGAS (11) ONCE MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: . k 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ; SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYQ - DIRECTOR FINANCIERO
. . 1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES : .
p ]Dl.%::\‘;'g_" TCACIONES DEL NUEVE 9 TIPO DE MODIFICACION ADICIONES NUEVE () PRORROGAS - NUEVE (9)
- TIEMPO
/ NA N: :
VALOR ADICIONADO s 2.919.020 |CDP DE LA ADICION 957 CRP DE LA ADICION: 22754 PRORROGADO: UN (1) MES
TIEMPO
A 5 919, : < 26
VALOR ADICIONADO s 2.919.020 | CDP DE LA ADICION: 1372 CRP DE LA ADICION: 103 PRORROGARO: UN (1) MES
TIEMPO
VALOR ADICION, 919 ) N: ]
ALOR IONADO s 2.919.020 {CDP DE LA ADICION: 1722 CRP DE LA ADICION: 29766 PRORROGADO: UN (1) MES
TIEMPO
[VALO! DIC] A . H <
ALOR ADICIONADO s 2.919.020 |CDP DE LA ADICION: 2229 CRP DE LA ADICION: 33903 PRORROGADO: UN (1) MES
TIEMPO
VALOR ADICION.S .919. Nt N:
ALOR ADICIONADO s 2.919.020 |CDP DE LA ADICION 2661 CRP DE LA ADICION: 38103 PRORROGADO: UN (1) MES
" TIEMPO
V. . N, 919 N: 3 N:
ALOR ADICIONADO s 2.919.020 [CDP DE LA ADICION: 3107 CRP DE LA ADICION: 41188 PRORROGADO: UN (1) MES
. Bl TIEMPO
VALOR ADICIONADO 919, E LA 4 : A N: REOGAD
4 ADICIONA| s 2.919,020 |CDP DE LA ADICION: 3385 CRP DE LA ADICION; 43187 PRORROGADO: UN (1) MES
TIEMPO
'ALOR . N . LA A N:
VALOR ADICIONADO s 2.919.020 |CDP DE LA ADICION: 3657 CRP DE LA ADICION 45064 PRORROGADO: DOS (2) MES
TIEMPO
VALOR ADICIONADO . : ,:
/ s CDP DE LA ADICION: CRP DE LA ADICION PRORROGADO:
- . TIEMPO
VALOR ADICIONA - 3 X
ALOR A ADO s CDP DE LA ADICION: CRP DE LA ADICION: PRORROGADO:
R . . . IIL.POLIZAS
LPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | st | No X
NoDE POLIZA: _ * © ] 123 I NOMBRE DE LA ASEGURADORA: S ABC
FECHA DE LA POLIZA | - DD/MM/AAAA FECHA DE APROBACION: DD/MM/AAAA
rEM IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO .
§ (Deben ser con las del contrato durante el mes)

Se realizo fa_recepcitn par comeo electrénico del grupo ds Armado de cuentas de relaciones de envio para Ia generacién y validacion de RIPS.

2 [Seralizo cruces de informacion cada 7 dias

3 |Gonere evidencias errores y s¢ Jes socializa para su respectiva cormeocion

4 |Sereatizocl cargue y validacién de los medias magnéticos RIPS y generacién de certificadas de validacitn exitosa de los diferentes validadores de las EPS.c.

& |sereatizo entrega por comeu electrénico al grupo de Ammado de cucittas y Radicacion de los certificados de validacién exitosa, asf como los medios magnétices RIPS generados de acuendo a las relaciones de envid recibidas.

6 |Serealizola descarga de los medios magnéticos RIPS, desde el modulo asignado en el Sistema de i6n Dindmica Gerencial Hospitalaria DGH.

7 |Se realizoEntrega de medios magnéticos RIPS via comreo electrénico los dias 15 de cada mes.

8 |Sereatizo et envio por correo chctrbrico al grupo ds Radicacién y Anmado do cuentas los medios magnéticos RIPS y los certifcados de validacitn exitesa,

9 |serealico Ia depuracion, ajustes y se validan kas medios magnéticos RIPS de acuerdo a 1a Resolucién 3374 de 2000, circular 029 do 2017 y ¢l Cie-10. -

10 |Sereatizo cl envio de parte de devohuci tzaciones y 00 se hace I respertiva commeecion , s¢ valida se envia al frea su respectiva validacion

1 lizo el envio de los difercntas sadicados que solicita f amado para su respectiva radicacion ante bs entidades

12 |Sercalizo el informe de APH del mes de octubre de 2024

13 |Sereatizo las ds cividad, ! 1 obj; I que asigne el superisor de contrato. seguimi zacién, creacibn y verificacion dk psr,:mwb.rmmhﬁm.hqnéauwbydﬁmdelmdcram&n
. o . -V, INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL g i - 4 B . ¥ . .
[No. DE PLANILLA: 9477805292 OPERADOR:® APORTES EN LINEA
CONCEPTODELPAGO | - E :, ENTIDAD FECIIA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: Ty ’ COMPENSAR $/1272024 ' H ) 162.500
PENSION: . e R s . COLFONDOS . - N §/1212024 - - ‘§ 208.000
RIESGOS LABORALES: L . SEGUROS BOLIVAR . 511212024 s 31.700
OTRO - i E J
« . . TOTALPAGADO ; : s Sl T E. sanae .

- B Y1, DECLARACIONES DEL CONTRATISTA - - . . . -

1.- Que desarollé las actividades descritas en el informe ancxo, dentro del periodo de cobro. - .
2. Que realicé el pago de la Scguridad Social donde el ibe sc calculo sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cusl ancxo copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC sea menor a | SMMLV ( de ser ef primer pago uﬂjllnlu certificasioncs do
afiliscion g eps, arl, peasion, rut)

3- Que adjunto evidencia del carguo cn el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes abjelo de cobro . .

4.- Que autorizo los impuestos a quo estoy obligado a pagar, por ocasion ol seialado contrato,

VIL ANEXOS N . .-
((_uundu s .-csul:m comouna de los obhgacmnes d:l commm) 4 " .

. ‘Anexar evidensias fotogrticas ylo documentales que soporten las actividedes realizadas on el perioda comespandicate

KAREN PAOLA SANCHEZ LOPEZ ,

8797843 L ' '
'EL:3223853832

40/&6




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-014

o VERSION: 6
!@ Subred Irtagrad de Servicos de Seld FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS :
O ESE Y DE APOYO A LA GESTION
B . wyw  DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAN.[IENTO: (31/12/2024) -
- NOMBRES ¥ APELLIDOS: KAREN PAOLA SANCHEZ LOPEZ T 28797843
CORREO ELECTRONICO: KSANCHEZLOPEZ@GMAIL.COM TELEFONO: 3223553532
: “"DIRECCION.DOMICILIO: CARRERA 79 C BIS # 56 SUR 03 CIUDAD:, BOGOTA
) Mahiﬁgs!o bajo 1a gravedad del juramento que, en la declaracién de renta dcl aiio gravable 202{1.
NO tomaré costos y deducciones (X)

SI tomaré costos y deducciones

O

La presente certificacion 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 1.24.1.6y
paragrafo 4 del decreto tnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del decreto 2231 de diciemb:
operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

re 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre

Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de

los contribuyentes si_optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion SIO NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO BBVA - o R
0] TIPO DE CUENTA; - AHORROS N° CUENTA: 552167363
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE ! : '
B TA. :
NUMERO.DEL CONTRATO.Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
- ' " o PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
.N" DEL CONTRATQ: PS32932024|  NCDP: 3657 N°.RP: 45064 PRORROGAS : 11 MESES
FECHA DE INICIO CONTRATO - 1/02/2024 |[FECHA DE.TERMINACION CONTRATO: 31/12/2024 32.109.221
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/12/2024 AL 31/12/2024
TP E 919,02
VALOR A PAGAR $ 2919.020
CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

DOS MILLONES NOVECIENTOS DIECINUEVE MIL VEINTE PESOS MONEDA CORRIENTE

gl

Vou Rl Sl

C.C 28797843
cel:3223553532

KAREN PAOLA SANCHEZ LOPEZ . \J "
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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

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CON T RAT 0' PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN OBJETO: LA
JET : DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E
SOONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 3293 2024 FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 5.838.040
VALOR TOTAL DEL ; -
CONTRATO INCLUIDO | $ 32.109.221 [YALOR DE HONORARIOS FERIODO A 2.919.020
ADICIONES: ; :
: N° CRP N° CDP INICIAL DEL
O 4 . .
N° PAGO / N° DE INF‘ORME. ONCE (11) INICIAL: 17159 ~ CONTRATO 136
PLAZO DEL CONTRATO )
INCLUYENDO PRORROGAS ONCE MESES (11)
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9477805292 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 CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: NUEVE (9) TIPO DE MODIFICACION (ADICION —- PRORROGA): NUEVE (9) NUEVE (9)
CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
ALOR ADICIONADO ,919.
M cio § 2919020 | picION: 957 ADICION: 2734 PRORROGADO: UN (1) MES
CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
VALOR.ADICIONAD . .919. .
0 0 N 2919020 | DICION: B ADICION: 26103 PRORROGADO: UN (1) MES
C CDPDE LA RP DE LA TIEMPO -
RA D .919, :
VALOR ADICIONADO $ 2919.020 | S o 1722 ADICION: 29766 PRORROGADO: UN (1) MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VAL ICIONAD! 919, -
OR ADICIONADO S 2919.020 | o o 2229 ADICION: 33903 PRORROGADO: UN (1) MES
] CDPDE LA RP DE LA * TIEMPO :
VALOR ADICIONADO -, $ 2919.020 | 1o AN 2661 ADICION: 38103 PRORROGADO: UN (1) MES
! ' ‘ CDPDE LA * RP DE LA ’ TIEMPO .
Do .919. - . -
VALOR ADICIONADO $ 2919.020 | 1 e 3107 ADICION: 41188 . PRORROGADO: UN (1) MES
. : CDP DE LA RP DE LA ~ TIEMPO
A DICION X p
VALOR ADICIO Anq $ 2919.020 | 1o ANy 3385 ADICION: 43187 PRORROGADO: UN (1) MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO 3 :
AD) 919, -
VALOR A ICIONADO $ 2919.020 | 0 o 3657 ADICION: 45064 PRORROGADO: DOS (2) MES
o ; — _ |CDPDELA RPDELA . TIEMPO
VALOR ADICIONADO § ADICION: ADICION: * PRORROGADO:
T10. POLIZAS (ST APLICA) - T
¢PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO?. SI ! .NO X
N° DE POLIZA: ] NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA 1 ~ ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION:
N TV. VERIFICA CION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDQ CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIQDQ LABORADO ¥ SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 ¢{El contrato se a debidamente legalizado? K
¢El contratista autorizd que los impuestos que debe lar para la legalizacion del do contrato le sean descontados del
valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucién de actividades?
3 7Que el contratista presentd satistactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser venficados en el informe )(
: anexo y en el SECOP? -
4 :Que el contratista da cump ) a sus oblig; Trente a los apories al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal K
como exige ¢l articulo 50 de la Ley 789 de 20027
s {Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? K
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaci pactad )9 eoffffatisty, pyra el paggpyorrespondiente al periodo del (
01/12/2024) AL (31/12/2024) . . . . .o ﬁ P .

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

v

SAN DRO&{\; A S TAMAYO
DIRECTOR FINANCIERO

(

RA

. E
. . . . REFERENTE FACTURACION .

ket



% aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE T NI S L
'}“ldejuﬂ_:idév‘im: dv | Razon Soclal ¢ . ~ct.;eApo;i.9cé ¥ +]  SucursalPrincipal W,ﬂ,bl,r:c:;(ag;. , “;gu'{.d.pe,mem;,; ‘[ Teréfone Ef?'ne:;g;r;s;wg!
. . P N BN E P o - £ H
cciz)mmls ;t“.‘ . s»fcnzzl.opnxmmuow + | INDEPENDIENTE N PRINCIPAL? © #54." ;Agnmn:"usnossmn BOGOTA-BOGOTA D. E !
DATOS GENERALES.DE LA LIQUIDACION * »iv 7 woord i R B :
T Pedods | " cave Tpo ~ |-, - Fecha : . o :
Penstén | salud” Pago |1 Planili puanilla |, Lmite | Pego w A . . d
202411 - [202411= | t000001085 - |samrecsan ] [ at1] . 20412005 . ' N
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES : K i I N . e - o
EMPLEADO -« B PENSION . | . §2SALUD> £ RIESGOS PARAFISCALES, .. | *
No. | Identificacién | ~ Nombres | Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo [Dias [ Aporte < | Codigo [Dias Codigo |Dias 1BC « aporte  [vias|” . iBC Aporte * .
PR A A & 66,000 08,600 857600 £2,500 . 0 o 00,000 56 5 i O AU
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afillados) R $1,300,000 _$208000( $1,300,000 $162,500 1.0 80 $1,300,000 IR 80 50
Giudad: BOGOTA Deptd: BOGOTA DE. (1 Afliades) « . *] ~  $1,300,000 "$208,000 $1,300,000 © 7 $162,500 PR ) $0 £ .5 $1,300,000 < $31,700( ¢ $0 - S ! 7;
1 Icc ]mv;w . lsn?mnm« {uml [Jq $1,360,000 ,szonpoo[ esoosf 30 | #0000} $162,500 o wly ;. % 147 30 $1,300,000 s170] 0 wf , "0 i
Total Afiliados( 1) | . $1,300,000 $208,000 $1,300,000 S862,500] # so| 77 - so| 78,300,000 " $34,700 o so $0 .
A ¢
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aportes
enlineg

Resumen Generzal de Pago

DATOS GEXERALES DEL APGRTANTE
entificacidn | @v Razon sodal clase aportanze sucurzal prindpal pireccion Ciudad-Departamento Taléfono Boom!?ggFSB(A [
€€ 38797848 GANCHEZ LOFEZ KAREN PAOLY INDEPENDIENTE FRIMCIPAL ;Ajisﬂ.\ﬂ CBISHOS 03 | BOGOTA-EOGATAD.E 6638155 53
DATOS GENERALES DE EA LIQUIDACIDN
periado dave Tipo Facha Pago
pendion Satud Paga planilla Planila Limite Paga Bance Dias Mora Valor
207411 |41 1000001085 SETTLIE2TE 1 W4T UPAF12/T5 | BARCO DE BOGOTA [ 402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APQRTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Na. | Identificacidn Hombres Codigo | Dias BC Aporte Codigo |Dias I8C Aporas CoSgo | Dias] 18C Aporse Codiga |Dias BC Aporte Dias, " 1BC Aporte
Sacaresi: PRIBCIP [ fEada 05000 208 DO DO, 000 5000 A &1 100,000 Ay e b 0 &
Cénvtre de Trabage: PRINCIPAL ( 1 Afifiadios) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 £1632,500 $a o 41,308,000 §31,705 $0 te
Curlad: BOGOTA Depin: BOGOTA D.E ( 1 AfGadx) $1,300,000 $208,000 &¢,300,000 5162,500 $a 0 $1,300.000 $91,700 ] 0
1 lcc Iwww lsmcra KARTH }z:ucm | 30 $1,300,000 samoc| crsood 20 1,300,000 162,500 [ a s 143] 30 $1,300,000 s, o % <0
Total Afiliados( 1) §1.a0,000 $208.000 §1,200,000 §162,500 sa sa 41,300,000 $31,700 to o







