SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

APOYO - GESTHON DE CONTRATACION
CUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION
TSERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

Sebed nceac de Senviic o Sulad

Centro Ortente ES.E.

FORMATO INFORMEL F

I
v

ODIGO: AP-IA-FT-077
ERSION: 2
ECHA: 2024-09-1t

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

Y

MARIA ANGELICA MONTENEGRO MEDINA

NUMERQ DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

PRESTAR SERVIVIDS COMO TECNICO AUXILIAR EN ODONTOLOGIA PARA DESARROLLAR A

OBJETO DEL CONTRATO: AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENT

1.033.804.155

RO ORIEN

 DIRECCION D

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO

CUATHO (4) MESES
PRORROGAS

APV CENTRO DE SALUD 11

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

NOMBRE DEL SUPERVISOR: NELSON JAVIER MALDONADO AVEN

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | P8 1109 2025 FECHA INICIO CONTRATO
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 7686204 | INICIAL DEL CUATRO (4) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO VALOR DE IIONORARIOS PERIODO
s T7.686.204 b
ADICIONES: A CERTIFICAR:
N® DE INFORME: o1 N* CRP: A7 | N CDP:

LANCTA

‘RSE

DANO - LIDER DE CENTRO

11 MODIFICACIONES CONTRACTUALES

'ALOR ADICION! .
VALOR AT INADO ADICION:

ADICLON:

CRP DE LA
ADICION:

CDP DE LA

VALOR ADICIONAD ,
INALD ADICION:

CDP DE LA
ADICION:

CRP DE LA

ALl ADICIONADO
VALOR ADIC ADICION:

CRE DE LA
ADICION:

CDP DE LA

VALOR ADICION, :
s INADS ADICION:

CRP DE LA
ADICION:

CDP DE LA

'ALOR ADICIONAD
e ks ADICION:

CDP DE LA
ADICION:

CRP DE LA
ADICION:

VALOR ADICIONADO

TIPO DE
v DE M ACIONES DE N s i} q 0 ‘ 0
N° DE MODIFICACIONES DEL CONTRATO! MODIFICACION. | ADICIONES PRORROGAS et
i CDP DE LA CRP DE LA E TIEMPO
ALOR / NADO . : )
VALOR ADICIONADC ADICION: ADICION: | pRORROGADO:
CDP DE LA CRP DE LA | HEMPO

| PRORROGADO:

| TIEMPO
| PRORROGADO:
| TEMPO
| PRORROGADO:
| TIEMPO -

| PRORROGADO:
| TIEMPO

| PRORROGADO:
| TIEMPO

; PRORROGADO:

1L POLIZAS

:PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? [ sl T___NO SR )
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: o
FECHA DE LA POLIZA DIVNAUAAAA FECHA DE APROBACION: AVAAAA
ITEM IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
32 (Deben ser coherentes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante ¢l mes)

1 COLABORAR EN LAS ACTIVIDADES QUE REALICEN LOS ODONTOLOGOS DE SERVICIO DIARIAMENTE

2

3

4

5 LLEVAR A CABO LAS NORMAS ESTABLECIDAS

6 CANTIDAD DE HORAS REALIZADAS EN EL PERIODO: 153 HORAS

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

menor a | SMMLV ( de ser el pnmer pago adjunto centific s de afiliacton a eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evideneia del cargue en el apl

4.- Que autonzo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocesionyal sefialado contrato

icativo secop de la cuenta correspondiente 2l mes objeto de cobro

No. DE PLANILLA: 82997529 OPERADOR: MIPLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD v FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 16/01/2025 | s
PENSION: PORVENIR 16/01/2025 i = S8
RIESGOS LABORALES: SURA  1em2025 ) R R
OTRO | |
TOTAL PAGADO B 402 700
VI DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
I - Que desarrolle las actividades deseritas en el infonme anexo, dentro del periodo de cobro
2= Que realicé el pago de la Sepuridad Social donde el ibe se caleulo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes antenor pzgo del cual anexo copia simple, sin Gue en ningun case of 10 ses

VIL ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fi afi

ylo dos |

que soporten las actividades realizadas en ¢l periodo correspondiente

= H%hmﬂdf.na .
NOMBRE YFIRMA DEL CONTRATISTA:

CC: LO33S040ES
CEL: 3125649269







RVICIOS DE SALUD CENT NTE ESE
CIOS DE SALUL ‘H!! ORIENTE EAE ('t\""("_“: AP-TA-FT-D14
VERSION: 6

TION DE CONTRATACION
10N DE SERVICIOS

SUBRED INTEGRADA DES

WLt APOYD -
Sulrnd rrpadi deSerrccd de Mt FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAC
v il fedod B3
B contrenntst Y DEAPOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/01/2025) >
NOMBRES Y APELLIDOS: ALARIA ANGELICA MONTENEGRO MEDINA : L 103380:4135
. RUT (NIT): 1033R04155-5
CORREO ELECTRONICO: angelicamedina0317@gmall.com TELEFON(: ] 125649269
DIRECCION DOMICILIO: CRA 6B ESTE 94 14 SUR CIUDAD: HOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del afo gravable 2024, :
NO tomare costos v deducciones
%1 tomare costos v deducciones
La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fiuente a titulo del impuesto sobre la renta. de confonnidad con el nu
Regimen Simple De Tributacion RESOLUCION 00163 ARTICULO 12 Por s 1l se debe informar por parte de < - E
s T Si() NO(X)

los contribuyentes st optaron por el o rs1o unef 1o ¢l Regimen Sumple de

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: HANCO CATA SOUTAL S R T e

NOMERE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: AHORROS N? CUENTA: 24125927613
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO I)ELI(_'().\TR.’\'I'U Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PFERIODO OBJETO DE PAGO)
a g - . 1 Ae PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
" N 1 'S 1109 2025 NTCDP: N°, RP: 4407
N* DEL CONTRATO Ps Il N CDY 1 N RE i PRORROGAS 04 ) MESES

FECHA DE TERMINACION 30/04/2025 VALOR TOTAL DEL CONTRATO
v = INCLUIDO ADICIONES: 3

FECHA DE INICIO CONTRATO 110172025 : CONTRATO:
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/01/2025 AL 31/01;2025
VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO | § 1580648
OBJETO DE COBRO EN
LETRASY NUMEROS - — —
{ RaSHRL ) UN MILLON QUINIENTOS QOCHENTA MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS

NOM I;lhljm }Eg(\‘ll K !T}S}I ]nl Elj \.

C.C 1033804155
cel: 3125649269
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SURRED INTEGRADA DE SERVIETON

APOYD) - GESTIN

X TENTROORIENTE EXF
DECTINTRA %

COnG;

AP LAFT TR VERSION: 2

FECTEA: 2d i 1e

PROCESD EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

NELSON JAVIER MALDONAL

[ PORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE MR FXTACTON BE SERVICTON ¥ APOVE A LA GESTION
CELEURADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE ¥
NOMBRE DEL CONTRATISTA [ MARLA ANCGELICA M
2 IRERY N
SERAL DEL NTRATO DE P 0 SERVICIOS
ILIAR EN CDONTOLEKGLA PARA TIESARROLLAR ACTIVIDAL LA DIRECC)
PRIEIS DRE SOHTHATS: SERVICTON DIE SALUD CENTRO OR S
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N PN L1iw 2025 FECHA INICIO CONTRATO J
VALOR INICIAL DEL CONTRATO #8020
VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO | + ks 204 [VALOR DE HONORARIOS PERIODO A 2
ADICIONES: “ |CERTIFICAR: x
LDE L e N®CDP INICIAL DEL

il * . IDEI : 7
N®PAGO / N* DE INFORME: (1DE 1) N CRP INICIAL: b ENTRTS
PLAZO DEL CONTRATO INCLUY ENDO ; i e

CUATRU [ 4 ) MFSES

PRORROGAS 3 i
N* DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: K2HTIZ GPERADOR:

11 MODIFICACIONES CONTRACTUALES

|R*OE MO ICACTON: 0 TIP0 DE MODIFICACION (ADICTON - PRORROGAY. =
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: REDE LA TIEMPO PRORROGADO:
ADICION:
< RP DE LA
VALOR ADICIONADO COP DE LA ADICION: ADICION: TIEMPO PRORROGADO:
RP DE LA
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: TIEMPO PRORROGADD,
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: :;ID‘:‘I;‘A TIEMPO PRORROG ADO:
RPDE LA
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: o TIEMPO PRORROGADO:
ADICION:
VALOR ADICIONADO COP DE LA ADICION: REDEEA TIEMPO PRORROGADO:
ADICION:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: EEHR L\. TIEMPO PRORROGADO:
ADICION:
VALOR ADICIONADO COP DE LA ADICION: CHEDLLA TIEMPO PRORROGADO:
11 POLIZAS (51 APLICA)
APACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? sl NO
N® DE POLIZA: XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: XX
IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SEVERIFICA 00 E OUE HEL CUMPLIDO Oy LS VT TR PES ASTGNADAS DERANTE EL MEN O FERIOM L AROR DO Y SE APRUERL PARALEL £I60 RESPET T
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS | &1 SO
1 L contrato we encuentra detsdamerite lepalizade x
JFl contratista autoging que lus im 1 be cancelar para la lepalizacon del menanade oontrat b wean desoontados del valor & cance ar com consta en s L
2 3 g X
drclarsan el informe de epectian actividades
1 e el ontratista present salislactna /
4 |itue ol cmtratista da cumplimiert s s a low ap vies al sistema de sepuridad madal v de parafiscales tal o evipe e art / .:yf |
! EEE el e B
£ (e adyunte evidesiia del carpne en el aplicative seoop de la voenta arrespondicnte al mes ohiets de cubr? / //

Temenid en cugnta b anterr v contorme a la clagsula “Forma de Pagn, CERTIFICO ]

PRESENTE PERIODO DE PAGO:

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PARA EL

./'

Timbenite de las vbilipachmes pactadas cfel contratista ra.'l)i’.(w.-ﬂ. wdierte al per

- QU TERD
HMA APOYO TEe
ENRECCHIN AN

CO DEL SUPERVISOR:
TS
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