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FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYQ = GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2
DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION FECHAL 0BE0R1S

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

MARIA PAULA MANJARREZ CAPERA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1.032.476.601

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios técnicos como auxihiar de enfermeria para desarrollar actividades en la direccion de servicios ambulatonios de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTROESE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. ‘ PS5 4224 2025 FECHA INICIO CONTRATO 3/01/2028
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 7.934.208 | INICIAL DEL 4 MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
5 7.934.208
INCLUIDO ADICIONES: CERTIFICAR: 3720565
N° DE INFORME: 1DE1 I N* CRP: 7502 N CDP: 8
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO A
MESES
INCLUIDO PRORROGAS 4 MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 4CA CENTRO DE SALUD CANDELARIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ELIANA MARCELA BORDA VARGAS - LIDER DE SEDE
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
0 > 3 o
CONTRATO: MODIFICACION ADICIONES ! LRORROGAS
s TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 - COP DE LA ADICION: CRP 1?1. LIA PRORROGA
ADICION:
no:;
- S TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 - CODP DE LA ADICION: LRE 1.“' LA PRORROGA
ADICION:
no:
. - TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 - CDP DE LA ADICION: CRE ]:“‘ L.A PRORROGA
ADICION: DO:
5 TIEMPO
VALOR ADICIONADO b - |CDP DE LA ADICION: CRP 1}1- LI;\ PRORROGA
ADICION: Bo:
. - TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 = CDP DE LA ADICION: LRE l.“‘ I....-\ PRORROGA
ADICION: o,
S TIEMPO
VALOR ADICIONADD s - |cop pE LA ADICION: CREDE 1L PRORROGA
ADICION:
no:
TIEMI'O
R —
VALOR ADICIONADO 5 - CDP DE LA ADICION: CRY l,"" [',r\ PRORROGA
ADICION:
DO:
0 iR CRPDE LA TIENMEY
VALOR ADICIONADO 5 - CDP DE LA ADICION: i PRORROGA
ADICION:
[HeH
~a o B TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 - CDP DE LA ADICION: GRE l,”‘ I'_"‘ PRORROGA
ADICION:
Do:
BT TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 - CDP DE LA ADICION: CRl [,n' lf‘ PRORROGA
ADICION: DO
. . TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 - CDP DE LA ADICION: GRE [,]L L,“ PRORROGA
ADICION:
Do
- TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 - CDP DE LA ADICION: CRP KEII'. I..\ PRORROGA
ADICION:
Do:
IL POLIZAS
:PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | SI | NO X
N° DE POLIZA: 123 NOMBRE DE LA ASEGURADORA: W
FECHA DE LA POLIZA | DDAMAMAAAA FECHA DE APROBACION: DDAIM AAAA
S IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
. (Deben ser coherentes con las obligaciones especificas del realizadas d el mes)
1 |13 Desarrollar s actiidades que s¢ generen directa e indirectamente del objeto contractual en las Unidades de prestacion de servicios das de acuerdo con la prog de activadade
2 | 2) Cumplir con el objcto del contrato, de mancra personal v autdnoma
1) Cumplir con las Leves, Decretos, Acucrdos, Resoluciones, Circular de cualquicr drgano externo o Reglamento Interno, Codigo o Directriz Interna de la ES.E que tenga relacion con la gjecucion del objeto del presente
3 |contrato
4 4) Acatar fas instruccioncs que durante ¢l desarrollo del contrato imparta la SUBRED a través del supervisor del contrato.







5 | % Mo soceder a peticioncs o amenar s d gur-nes actiien por fucra de la lev con el fin de hacer u omitir algin bocho

6 |6) Tener on cucnta las obsen ciones v lineam netos del supervisor del contrato. o

7 |7 Garantiear 1a calidad de Ios senvicios ofrecidos (idoncidad humana, moral v técnica)

8 |8) Cumpglir con las Guias, protocolos v proced mientos impl dos por 13 Subred v demds car i del sistema obligatorio de Garantias de Calidad de la Atencidn en Salid en el Sistema Gereral de Sezunwad Social

9 |9) Realizar tas actividades enzomendadas rela:ionadas con las politicas de LA SUBRED respecio al proceso de acreditacion, habiliscion v eertificacion en Sistema de Gestion du Calidad

HORAS 186

No. DE PLANILLA: l AIORTES EN LINEA OPERADOR: l 480195553 i
CONCEI'TO DEL PAGO - ENTIDAD FECIIA DE PAGO VALOR PAGADO _{
SALUD: SANITAS A4F = 0t ~ (845 164.000
PENSION: COLFONDOS F =0l - 2015 109900
RIESGOS LABORALES: SURA AT -0t- ini5 32,000
OTRO

TOTAL PAGADO 405900

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1 - Que desarro!1é las actividades deseritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro

2.- Que realicé <l pago de la Seguridad Social donde el ibe se calculo sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simp'e, s1n que en ningun ciso el IBC sex menora
1| SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

4. Que autorizo los imy s a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefalado contrato.
YIL ANEXOS
L (Cuando se requiera como una de las oblig del contrato)
Anexar evidencias fotogrificas y/o d les que sof las actividades realizadas en el periodo correspondiente

G35 gn e
! rividGoa ga
|MARIA PAULA MANJARRET, CAPERA:
1.032.470.601

CEL: 3206441268




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-077
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[ retide APOYO - GLSTION DE CONTRATACION VERSION: 2

B o idalentoloieny FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION AT

('} o g bapbde i : FECHA: 2024-09-16

) Cents rie e ESE DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION

¥ : CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUL CENTRO ORIENTEE.S.E ¥

| MARIA PAULA MANJARREZ CAPERA

;:-'I.':MEI{G DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.032.476,601

’ Prestar servicios técnicos como auxiliar de enfermenia para desarrollar actividades ¢n la direcciaon de servicios ambulaiorios de la SUBRED INTEGRADA DE
i SERVICIOS DE SALUD CENTRO ES E

QPJETO DEL CONTRATO:

CONTEATD DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4224 2025 FECHA INICI0 CONTRATO 30172025
4 PLAZO

VALOu 15 ICIAL DEL CONTRATO 5 7.934.208 | INICIAL DEL 4 MESES

CONTRATO .

VALIR TOTAL DLL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A|

h 7.934.208 i | 1.924.54
INCLUIDO ADICIONES: $ CERTIFICAKR: | e
N DE INFOI ME: IDEL N° CRP: 7502 ] Ne CDP; 1
PLAZOTC™AL DEL CONTRATO I NTESES

INCLUIDG PRORROGAS

Ua'PAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: { 4CA CENTRO DE SALUD CANDELARIA
INOMBRE LEL SUPLRVISOR: | | ELIANA MARCELA BORDA VARGAS - LIDER DE SEDL,

11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MOIMFICACIONES DEL TIPO DE i e
ROG. 0
CONTRA1) 0 MODII ICACION ADICIONES 0 PRORROGAS
& CRE DE LA Tisaa

VALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: i PRORROGA

i 4 ? ADICION: DO:

...... e TIENIPO
VALOR AUICIONADO 1 - |CDP DE LA ADICION: CREDE LA PRORROGA
et ADICION: uo.

- ' TIEMPO
VALORATICI0NADO s - |CDP DE LA ADICION: CRPDE LA PRORROG A
o ADICION: o

: e TIEMPO |
FALOR AUICIONADD s - |coP DE LA ADICION: CREDELA PRORROGA |
R ADICION: Do |
B ; TIEMPO
VALOR ADICIONADO s . |cor pE LA ADICION: CREDE L PRORROGA
4y ADICION: fit
KON AT : 3 TIEMPO
VALOR AMCIONALO s - |CDP DE LA ADICION: CRE DE LA PRORROG A
ADICION: noi |
YAl Or " .
e TEMPO |
VALOR ADICIONADO 1 - |CDP DE LA ADICION: LERDE BA PRORROGA
ADICION: 6
SR TIEMPO
LOR ADICIONATO 5 - |COP DI LA ADICION: CREDERA PRORROGA
b ADICION: b
— - S TILMPO |
VALORIAL! CIONADO s - |coP DE LA ADICION: CREDELA PRORROGA
b AT D ADICION: - s
— e : ¥ TIEMPO
VALZR A HCIONALO 5 - |CDP DE LA ADICION: FRLEIE L PRORROGA
L Cral ADICION: St |
N i TIEMPO |
VALOR A MCIONADO 5 - lenP D LA ADICION: KHEDE LA PRORROGA
e ADICION: Boe |
TR S TIEMPO |
VALOR KD CIONADO s - lenp bE LA ADICION: CRE DB L\ PRORROGA |
CONTRA] ADICION: vo: |
VALOK A 4 1L POLIZAS
s PACTO POLIZAS EN 5U CONTRATO? | SI | NO X
N DE POLIZA: | 123 NOMURE DE LA ASEGURADORA: ABC
FECHA D LA POLIZA | DDAMMAAAA FECIA DE APROBACION: DDV AAAA
| [ V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OULIGACIONES ESTABLECIDAS EN LL CONTRA VO
AYTENEL (Debien ser coherentes cun las abligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)
3
B | Ovsanollar s sctividades que s senzen direeta ¢ indiroctamenta del abjeto eoniractual en las Unidades de prestacion de servicios asienadas de acuerdo con la progra nacior de activ lados
‘\ [E¥I SR
: Fdeoe
] .
% \_ Ll | “1p)
2 |_2l' umphir 201 ¢l ebjpeto del contrato, de mancra personal v autdnona,
j.
L N
i i
H 33 Camphir can las Loves, Decretos, A suerdos, Resolucionss, Cirsular de cualquier crgano externo o Riglamento Interno, Cédigo o Directriz Interna de la ES.E que tenga relacion con 1a cpoccivn del elyeio dol proenis
-1~ v Hcdhtrans
;‘. A i

I 4 {4 Aenar tas i sccienes que durenns o desarrollo del conirate imparin 1a SUBRED a través del supan isoe del contrata,
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BT Contienetst

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

C(]IJIH]’J: AP-IA-FT-014
VERSION: 6

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/1/2025

NOMERES Y APELLIDOS: MARIA PAULA MANJARREZ CAPERA oy 12475601
RUT (NIT): 1032476601-7
___COKr0 ELECIRONICO: mariopman arr zc@gmailcom TELEFONO: 3206341268
CALLE 1568 7D - 64 CIUDAD:

I_ BIRECCION DOMICILIO:

Manifiesto bajo la gravedad de! juramento que, en la declaracién de renta del ado gravable 2024,

BOGOTAD C

NO tomaré costos y deducciones.

( X)

S1 tomaré costos y deducciones

L)

La pn.‘sc:.-:': centificucion se expide para efectos de la retencidn en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta
+ |pardgrafo 4 del decreto nico 1625 de 2016, modificados por los anticulos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la renta exenta del 23%5 sobre
operaciones oue Lizne que ver con ¢l ratamiento tributario de los payos laborales.

. de conformidad con el numeral 6 del ¢

iculo 1.2.4.1.0 y

Regimen Shnple De Tributacidn RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de

ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGATLE)

h # N
los contribuyentes <1 optaron por el i1 pesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion StO Glx)
BANCO AL CUAL CONSIGNAMR: OTRO
NJIMURE DEL BANCO
(APLICA CUANDO FL BANCO NO SE BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 385-000062-32

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA

ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

N*DEL CUNTRATO:

PS5 42124 2025

Ne CDP: 8

N° RP;

7502

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORIOGAS : (4) MESES

"'_';_'\'.c'.-.\‘blz INICIO CONTRAT(

FECHA DE TERMINACION

30172025 CONITRATO:

300472025

VALORTOT AL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES  7.934.208

DEL 03/1/2025 AL 31/1/2025

PERIODO OBJETO DI, COBRO:

e VALOR A PAGAR

CORRESPLNDIENTE AL PERIODO
“OBIETO DI COBRO EN

¢ ALETRASY SUMEROS)

g

1.921.560

LN MILLON NOVECIENTOSVEINTIUNMILQUINIENTOSSESENTAYSEISI'ESOS

E:‘._C _ll.lJ%Z.-i 76.601
cel: 3206441208
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTZ E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-078
APOYQ - GESTION DE CONTRATACION 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 MARIA PAULA MANJARREZ CAPERA
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.032.476.601
= . 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
R L R, > Prestar servicios técnicos como auxiliar de enfermeria para desarrollar actividades en la direccion de servicios ambulatorios Je la
RO DEL CONIRALD: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO E.S.E
{1
e
i
|+ [CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS : = : SR :
7 | PROFES:ONALLS No. PS 5651 2024 FECHA INICIO CONTRATO 3/01/2025
' VALOR INICIAL DEL CONTRATO $7.934.208
VALOR TOTAL DEL
| e 5 VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO 7.934.208 | = ' 1.921.566
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
i !
S5 R S 2 ' N° CRP N° CDP INICIAL
N°PAGO / N° DE INFORME: 1DEI ! - 75
o | e NEQSN INICIAL: e DEL CONTRATO 8
' |pEazo pEL coNTRATO ®
INCLUY%NDO PRORROGAS RS
N m. PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9450395583 OPERADOR: APORTES EN LINEA
|+ |¥ROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: AMBULATORIOS
. uN[i)gﬁ_n FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 4CA CENTRO DE SALUD CANDELARIA
NOMERE DEL SUPERVISOR: ELIANA MARCELA BORDA VARGAS - JEFE DE SEDE
< = 1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
IN"DL TODIFICACION: N°(0) TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (0) PRORROGA (0)
e 2 CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
T TaaDIcIonang ADICION: ADICION: PRORROGADO:
3 . CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
yA .‘0“ ADICIONADg § ~__|ADICION: ADICION: PRORROGADO:
T ; : CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
: Y.‘_\“[:(:)I‘l_..r\.L)IC]UN:\])O . s & (\D]ClONi ‘,u-"c’(‘)N: PRORIROGADO:
s POREN ) F CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
2 FYARQIRADICIONADO * © |ADICION: ADICION: PRORROGADO:
R : CDP DE LA RP DE LA " TIEMPO
El.')[l ADICIONADO S ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
L ADIGIONARO 3 " |ADICION: ADICION: PRORROGADO:
e ” - CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
} FaER ADICIONAN0 > " |ADICION: ADICION: PRORROGADO:
T 7 CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
: ERRURADICIONADO 3 " |ADICION: ADICION: PRORROGADO:
1., : ' CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
TRLISADICIONADO : " |ADICION: ADICION: PRORROGADO:
bl e s
H B g : CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
R GRanICIONADO . " |ADICION: ADICION: PRORROGADO:
H T T CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
p ":l‘?k ADICINNADY : " |ADICION: ADICION: PRORROGADO:
W abea , CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
V‘!:m APICIONADOD 8 ©  |ADICION: ADICION: PRORROGADO:

santbnds §







111. POLIZAS (S1 APLICA)

[[T7IPACTA POLIZAS EN SU CONTRATO? | sl

NO
N°DE P7ILIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA | ACTO ADMINISTRATIVO DE XX

1V, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

\SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDQ CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA

EL PAGO RESPECTIVO.

CITEM |

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1

NO

1 L.E1 contrato se encuentia debidamente legalizado?

* 4. El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le
sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?

|.Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones
jen el informe anexo v en ¢l SECOP?

contractuales, los cuales pueden ser venficados

. Que ¢l contransta da cumpl y a sus obligaciones frente a

sarafiscales, tal como exipe el articulo 50 de la Ley 789 de 20027

Tos aportes al sistema de segundad social y de

b m | _ L e ; ;
(© aistHL ([ Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro?

comespondicnte al periodo del ( 03/1/2025) AL (31/1/2025

H s . - - NI NI N . - s . : 2
Teniendo e cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para ¢l pago

BN

i 7

FIRMA DY QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS

NOMBRE Y l'(IR.\I;\ DEL SUPERVISOR:
ELIANA MARCELA BORDA PASTRAN
CARGO:

JEFE DE SEDE

OBLAGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

i

EDISON SANCHEZ QUINTERO

PERFIL:ENLACE DIRECCION AMBULATORIOS

L1
b
1 -

Frithiko o
juntl
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