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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION

CODIGY: AP-IA-FT-077 VERSION: 2

FECHA: I024-1F-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y

LAUHA VALENTINA PAEZ REYES

HIMZRO DE DOCUMENTO DE |DENTIDAD:

1.000.130.935

i
OEIETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ODONTOLOGIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION
DE AMBULATORIOS DE LA SUERED INTEGRADA DE SERVICIOS SALUD CENTRO ORIENTE.

CONTAATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

PS 1130 2025

FECHA INICIO CONTRATO

0LOL202%

VALOR INICIAL DEL CONTRAT O

DEL CONTRATO

7.686.264 | PLAZD INICIAL

4 mescsz

VALNR TOTAL DEL CONTRATO
NCLUIDO ADICIONES;

7.686.264

VALOR DE HONORARIOS PERIODO
A CERTIFICAR:

1962850

N® DE INFORME:

T

N* CRP:

5864 N CDP:

PLAZO TOTAL DEL CONTRATQ)
AC. UIDO PRORROGAS

4 MESES

H— =

él.\'-‘llAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

iCA

CENTRO DE SALUD CANDELARIA

INCLUIDO PRORROGAS
h‘u.\umz DEL SUPERVISOR:

ELIANA MARCELA BORDA VARGAS

- LIDER DE SEDE

S 11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

RTLE MODITTCACTONES DEL TIFP0 DE :

CO'TRATO: MODIFICACION ADICIONES 0 EROAROCAS S
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Pt PRORROGA
, “1ON: bipkite]

o Te TIENFD

VALOR ADICIONADO COP DE LA ADICION: S PRORROGA

ADICION: ol
' 3 TIEMPO
VALO'ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ek é’]%'\“ PRORROGA
g ; ] DO:
" TTEMPO

VALOIADICIONADO CUP DE LA ADICION: f\'::‘l(l‘]llﬂl\_* IFRORROGA
A k] [aTaty
¥ TIEMFO
VALOR ADICIONADO COP DE LA ADICION: ?:;35}8 RORROGA
v By DO:

- - TTIESTFU
¥4 DR AVICIONADO CDP DE LA ADICION: i PRORROGA
L — I

s PR TIEMPU
VALGR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: it PRORROGA
AR CRP DL LA bt
VAL JR ADICIONADO CDF DE LA ADICION: ) PRORROGA
Y ADICION: ke
— = TIEMP(

{varnrabicionavo CDP DE LA ADICION: i’;’;gf&f PRORRUGA
v CRP DE LA A
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: S Bicions PRORROGA

ek Wy

T ; iEto
YALGR ADICIONADO CDP DE LA ADICION; e PRORROGA
Al Mt m\.

o TTEMFPO
1 9RADICIONADO CDP DE LA ADICION: I PIRORROGA
g [H1H




SiE
1.- Que desarmollé las actividades descritas en ¢l informe anewo, dentro del periodo de cobro
1. Que realicé ¢l pago dz la Segunidad Social donde cl ibe se calenl sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual ancxo copia simple, sin que cn ningun caso ¢l IBC sea mencra )
SMMLV ( de ser el primer pago adjunto cenifizaciones de afiliacion a cps, at!, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplizative secop de la euenta conespondicnte al mes objeto de cobro
4.+ Que sutorio los impucsios a que estoy obligado a pagar, por peasidn al scialado contrato.

E 1 VIl ANEXOS :

{Cuando sc requicra como una de los obligaciones dc!
Anexar evidenci pgrafizas ylo d les que soperten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

bew Valen "'mc,, Re)

LAURA VALENTINA PAEZ REYES
CC001 1935 |
CEL:I6MN819 | E

1
-4
|
!g { 1L POLIZAS i
1 &l !
TPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | | s 1 NO X |
N DE FOLIZA: i NOMBRE DE LA ASEGURADORA: __I'
FI CHIA DE LA POLIZA FECHA DE APROBACION: i
" 1V, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PEIIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO -
ITEM (Deben ser coberentes con las ol:lintio_ﬂ_n especificas del conirato realizadas durante el mes) |
I |Colaborar en las actividades que realicen los ulonlalml de senvicio diaricamente. L
. |Apoxarla prestacion de servicios de odontologia, diligencianda soportes que soliciten dea 1o al diligenciamicnto de od ¥ imi inf losx durante los procedimicetoy
T |te consulta. j -
5 Wilizacion del ,...“c.nmmmmmﬁmmwmnmnm—” TSI T O TE)
conlrnl
4 |Garantizar la seguridad y ipulacion de los residuos ¢ in aplicando el control de caduridad,
& |1levar a cabo las normas establecidas, | I i
6 |Pavicipacion en la verificacinn y funcionamicnto de los equipes e rayos x pedapicales. '
7 TIORAS 190
w [V, INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No, DE PLANILLA: _I i 9479302890 OPERADOR: I APORTES EN LINEA i
CONCLPTO DEL PAGO ENTIDAD FECIA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 16/01/2025 5 11
PENSION: PORVENIR 16/01/2025 > 208.%00 |
RIESGOS LABORALES: ARL SURA 1600112025 s ol
OTRO i COLSUBSIDID 16/1/2025 b 7. 900
Al TOTAL PAGADO S 411500
V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ('ENT“(J ORIENTEES.E

APOYQ - GESTION DE CONTRATACI

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE FI{ESTACIO‘JD! SERVICIOS

CODIGO: APTA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

‘B mw,m.; Y DE APOYO A LA GESTION
t DATOS DEL CON ll{a'\TlhTA
FECHA DE DILINGENCIAMIENTO: 31 DE ENERO -2025
.'éf)!\ll]lllis Y APELLIDOS: LAURA VALENTINA PAEZREYES — 1000130935
JeA . - RUT (NIT): 1000130935-1
CORRED FLECTRONICO: paczreye: lauravale tima@gmal.com TELEFONO: 3106800819
DIRECTION DOMICILIO: carrera80h#57b22sur CIUDAD: BOGOTAD.C
& fakis Manificsto bajo la gravedad del juramento que, en la declaraciin de renta del afio gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones X))
S1 tomaré costos y deducciones ()
mm1mnmmr eI O T TTCTC O ST T TUTT & @ TITOTG O] TV EsTa SO0TE T el o CONTOTTTITT COm el MUmer O ael i TS T0Y

y iributario de los pagos laborales.

pardgrafo * del decreto tinico 1625 de 2016, modificados por los anticulos 9 y 11 del deerelo 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de Ia renta exenta del 25% sobre

operaciongs que tiene que ver con vl tr

i
Regimen Simple De Tributacidon HESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte

(APLICA CUANDO FL LANCONOSE:
JENCUENTRE EN LA LISTA

NO( X
de los contribuyentes si op por ¢l ung ficado bajo el Regimen Sunple de Tributacion StO) 0(X)
BANCG AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DE BOGOTA
T NOMBRE UEL BANCO
? TIPOQ DE CUENTA: | ANIORROS N° CUENTA: 03339597100

DEIPLYGADLE]

NUMERO DEL CONTRATO ¥ DATOS DE LA ULTIMA

ADICION (PERIODU OBJETO DE PAGO)

"N DEL CONTRATO:

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

CORRESPONDIENTE AL PERIODO
T TOBIETO DE COBRO EN

P 1S 1130 2025 NeCDI: 1 N°, RP: 5864 PRORROGAS ! (8} MESES
" FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
= FZCTA DE INIC10 CON 5
JECERE IR GO b CONTRATO: 04202 INCLUIDO ADICIONES 7.686.264 -
pP’El_iiwu OBJETO DE COBRO: DEL 02/1/2025 AL 31/1/2025
T VALOR A PAGAR
s 1.962.490

S{RETRASY NUMEROS)

UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS NOVENTA PESOS

f-fd A\él l(r\LﬂC‘ /Q >

LAURA VALENTINA PAEZ REYES
c.C 1000130935
CEL; 3195800819
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE S
AI'OYO - GESTION DE

ALUD CENTRO ORIENTE ES.E
"ONTRATACION

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥

APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-073

VERSION: 2

FECHA: 2024-09-16

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

NOMUBRE DEL CONTRATISTA

LAURA VALENTINA PAEZ REYES

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.000,130.935

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

'OBJETO DEL CONTRATO:
]

P

SALUD CENTROQO ORIENTE.

RESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ODONTOLOGIA PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

e R AToNe, PS 1130 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 7,686,264
VALOR TOTAL DEL
& VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO s 7.686.264 [ << : s 1.962.590
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
e L L N° CRP N° CDP INICLAL
° PAGO 7 N° DE INF : 1 DE :
N PAGO/7 DE INFORME DE 1 INICIAL: 5864 DEL CONTRATO 1

PLAZO JEL CONTRATO

INCLUYENDO 4 MESES

PRORROGAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DI SEGURIDAD SOCIAL: 9479302890 OPERADOR: APORTES EN LINEA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: AMBULATORIOS

URN™AD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 4CA CENTRO DE SALUD CANDELARIA
‘No:\‘lliill- DEL St PERVISOR: ELIANA MARCELA BORDA VARGAS - LIDER DE SEDE

1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DEMODIFICACION: TI'O DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): 0 0

R ADICION ' CDP DE LA RP DE LA TIEMPO

VALOR'ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:

T CDP DE LA RPDELA TIEMPO
! / N/ 3

RS ARICIONADD ADICION: ADICION: PRORROGADO:

prrETALy ; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO

ponos Rl ADICION: ADICION: PRORROGADO:
AL o & CDP DE LA RP DE LA, TIEMPO
|VALORIADICIONADD ADICION: ADICION: PRORROGADO:

b oy CDP DE LA RP DE LA TIEMPO

..\L(?_Il:‘.._l\n;f.lo.\f\nu ADICION: ADICION: PRORROGADO:

: CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
!, > ; .

ARDRADICIONADY ADICION: ADICION: PRORROGADO:
(G = CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
:"!\‘“'QR"“’ \CIONATD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
LraE : 5 CDP DE LA RP DE LA TIEMPO

VALGERIICIONADO . ADICION: ADICION: PRORROGADO:

I A A Ao R . CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
[RAIRR ADICGIONADD ’ ADICION: ADICION: PRORROGADO:
| RIS . CDP DE LA RP DE LA TIEMPO

e L /

YASREADIZIONADD 2 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
] L , CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
-.f_‘_"“’:';_o,“ pRICIONADC : ADICION; ADICION: PRORROGADO:
ey :

§ CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
i A% - &) '

! \:n..o\l::_‘.un(,mn.\un s GG ADICION: PRORROGADO:

'I"n]
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1L POLIZAS (STAPLICA)

:PACY0 POLIZAS EN SU CONTRATO? [ Sl NO X

N° DE PCLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

'IiE_CI 1A DE

ACTO ADMINISTRATIVO DE

LAPOLIZA APRODBACION:

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

'ilL I!’}f'f\‘ '!(di QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO VSE APRUERA P ARA

i-.
P ChOR

EL PAGO RESPECTIVO.

= "TTEM:-

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1

NO

T |e

121 contrato se encuentri debidamente lepalizado?

."'_\ }2.' L |

4] contratista autonizo que los impuestos que debe cancelar para la legal izacion del mencionado contrato le
sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del infonne de ejecucion de actividades?

""‘lﬁ‘ ;- |iQue el contratista presento factonamente las obligaciones contractuales, Tos cuales pueden ser venlicados

SW Ly en el infurme anexo v en ¢l SECOP?
[ JQuc ¢ contratista da cumiplimiento a sus obligaciones frente a Tos aportes al sistema de segundad social y de
¢ {parafiscales, tal como exie: el articulo 50 de la Lev 789 de 20027

™| Que auljunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de Iy cuenta correspondiente al mes objeto dz cobro?

- enfibindgon ~uema lo anterior y confonne ala clausula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumplimiento de las obligaciones pactadas con ¢l contratista, parael pago
ehprdspiald e te al penoda del (02/1/2025) AL (31/01/2025)

I‘IRhI}\ LE QUIEN CONVALIDA E L CUMPLIMIENTO DE L Y(
Olil;.l("a\( IONES PARA EL PRISENTE PERIODO DE PAGO:

EDISON SANCHEZ QUINTERO

PERFIL:ENLACE DIRECCION AMBULATORIOS

[}
5
]
}
1
i
i
i
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" ey

@® enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono nxo_..oﬁq%uommnz.r e
CC 1000130915 PAEZ REYES LAURA VALENTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cri0h n 57b 22sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3106800819 MNa
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
200412 202412 1198660345 4TII02890 I 025/01/10 2025/01716 | NEQUI L] £411,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,300,000

<0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 50
Oudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $7,800 1,300,000 $31,700 $0 $0
1 _R __838__3 _z_mEac TB.& — 30 $1,300,000 sws,000] Epsocz] 30 $1,300,000 sie2.50|  cormf 30 $1,300,000 sr000] 14| 20 $1,300,000 §31,700| 30 P P
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $7,800 $1,300,000 $31,700 %0 50




