i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-077
uEa t-rnlsd.l e APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
(MR ey ik FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
1 Caminaise PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION T

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

MARTHA LUCIA LABAO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.022.935.561

PRRIEIE Bl oo PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ODONTOLOGIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION
g DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE.
] TELER A ; PS 1127 2025 : =T
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. FECHA INICIO CONTRATO 21112025
PLAZO .
VALOR INICIAL DEL CONTRATO INICIAL DEL CUATRO (4} MESES
5 7.686.264 | CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS
INCLUIDO ADICIONES: §7.686.264 PER{ODO A CERTIFICAR: S AL
N° DE INFORME: 1 N* CRP: 5842 [ necoe: 1
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO , .
INCLUIDO PRORROGAS GUATRAL£) MERES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6AT CENTRO DE SALUD ALTAMIRA
y - - i CLAUDIA MARCELA MELO PASTRAN
NOMBRE DEL SUPERVISOR: DIRECTOR SERVICIOS AMBULATORIOS.
IL. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
CONTRATO: . MODIFICACION ADICIONES 0 PRORROGAS 0
TIEMTO
CDPDELA CRP DE LA
7 ADICION * H
\LOR ADICIONADO P s ey PRORROG
ADO:
S TIEMFO
. . CDP DE LA CRP DE LA
ALOR ADICIONADO RGN, ooy PRORROG
ADO:
3 TIEMPO
: CDP DE LA CRP DE LA
ALOR ADICIONADO P i PRORROG
ADO;
TIEMFO
. , CDP DELA CRP DE LA :
VALOR ADICIONADO i s sl PRORROG
ADO;
IIL POLIZAS
PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? [ sI | NO x
N° DE POLIZA: 123 NOMBRE DE LA ASEGURADORA: ABC
FECHA DE LA POLIZA DD/MMAAAA FECIIA DE APROBACION: DDIMAAAAA

ITE IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
M (Deben ser coherentes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante ol mes)
1 1. Se Realizo el Apoyo a la realizacion de las actividades que realicen los odontologos del servicio diarinmente en la preparacion de materiales y del
instrumental que se vaya a necesitar en la consulta, diligenciamiento del odontograma y consentimientos informados del mes de Enero se realizo a cabalidad.
2 2. Se Apoyo la prestacion de servicios de odontologia, presentando Ia informacion y/o soportes que soliciten y que corresponda al objeto y/o actividades
contractuales, diligenclamicntos de historias clinicas y procedimientos realizados durante las consultas del mes de Enero.
3 3.Se Realizo ¢l proceso de limpieza y desinfeccion diaria y terminal de las unidades odontologicas y registradas en la planilla; al igual tambien se realizo
proceso de esterilizacion dos veces al dia y el registro en ¢l respectivo libro de control en ¢l mes de Enero.
§ 4. Se cumple con las normas de bioseguridad utilizando debid te los cl tos de proteceion como la bata , gorro, guantes y tapabocas N95 para el mes
de Enero.
5 |5. Sc Desarrollaron las actividades para el fortalecimiento de los centros de atencién primarios en ¢l apoyo de las urgencias odontologicas del mes de Encro.
REALIZO 186 HORAS EN EL MES DE ENERO
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 83045320 OPERADOR: | MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: NUEVA EPS 16/1/2025 5 162,500
PENSION: PROTECCION 16/1/2025 5 208,000
RIESGOS LABORALES: SURA 16/1/2025 5 aLqon
OTRO CAJA DE COMPENSACION 16/1/2025 5 26.000




TOTAL PAGADO
V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe ancxo, dentro del perinde de cobro.

2.- Que realicé el 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 simple, sin que en ningun caso ¢l
IBC sca menor a 1 SMMLYV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo secop de la cucnta correspondiente al mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.

§ 428.200

VII. ANEXOS
(Cuando se requicra como una de las oblig;

del contrato)
Anexar evidencias fotogréficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

AV

T *
MARTHA LUCIA LABAD
CC:1022935561

CEL: 3224122554




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014

-' wanase APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION
¥ R St ieepade i e Sl FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2
. A: 2024-09-16
ﬂ Centro Oriente ESE. Y DEAPOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/1/2025)
NOMBRES Y APELLIDOS: MARTHA LUCIA LABAO -t il
: v RUT (NIT): 10229355614
CORREO ELECTRONICO: labaomartha@gmail.com TELEFONO: 3224122554
DIRECCION DOMICILIO; CLL 42 SUR 11-55 ESTE CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024,
NO lomaré costos y deducciones (X)
S1 tomaré costos y deducciones )
La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.
Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por ,
- ’ ; : : s . L SI() NO(X)
parte de los contribuyentes si optaron por ¢l impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién
BANCO AL CUAL CONSIGRAR: DAYIVIENDA
NOMERE DEL BANCO
(APLICA CUANDOD EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 0550488435706376
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESFLEGABLE)

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

= ! ’ PS 1127 2025 Al e PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N* DEL CONTRATO: N° CDP: 1 N°. RP: 5862 GHORROGAS S CHATES £4) DIECEE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

FECHA DE TERMINACION 30412025 INCLUIDO ADICIONES: 7.686.264

FECHA DE INICIO CONTRATO 02/01/2025 CONTRATO:

PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 02/1/2025 AL 31/1/2025

VALOR A PAGAR

CORRESPONDIENTE AL $ 1.921.566

PERIODO OBJETO DE COBRO B
EN

(LETRASY NUMEROS) UN MILLON NOVECIENTOS VEINTIUN MIL QUINIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE

C.C 1022935561
CEL: 3224122554







[ :ﬂ;ﬁamaw

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y

APOYO ALA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-078

VERSION: 2

FECHA: 2024-09-16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

MARTHA LUCIA LABAO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.022.935.561

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ODONTOLOGIA PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES No.

PS 1127 2025

FECHA INICIO CONTRATO

2/1/2023

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

7.686.264,00

VALOR TOTAL DEL

VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 7.686.264,00 | " ; $  1.921.566,00
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

N° PAGO /N°DE (1del) N° CRP 5862 N° CDP INICIAL i
INFORME: INICIAL: DEL CONTRATO

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO CUATRO (4 ) MESES

PRORROGAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 83045320 OPERADOR; MI PLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS AMBULATORIOS

ACTIVIDADES:

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

GAT CENTRO DE SALUD ALTAMIRA

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

CLAUDIA MARCELA MELO PASTRAN
DIRECTOR SERVICIOS AMBULATORIOS.

I1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): 0 PRORROGA 0
: CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALOR.ADICIONARG ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
- CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALOR ADICIONADG ADICION: ADICION: PRORROGADO:
TI1. POLIZAS (SI APLICA)
.PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | S1 [ NO XX
N° DE POLIZA: XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: XX
FECHA DE LA POLIZA DD/MM/AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE XX

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA OUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EI. MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUERA

P

L PAGO RESPE Vi

ITEM

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

SI

NO

1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado?

X




]

(El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado
2 contrato le sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de X
cjecucion de actividades?

¢Que el contratista presenté satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser

. verificados en el informe anexo y en ¢l SECOP? =

4 ¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad X
social v de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de Ia Ley 789 de 20027

s ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de X
cobro?

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con ¢l contratista,
para el pago correspondiente al periodo del ( 02/1/2025) AL (31/1/2025)

CLAUDIA MARCELAXIELO PASTRAN

7 0
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE DIRECTOR SERVICIOS AMBULATORIOS.

LAS OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE
PAGO:

As

EDISON SANCHEZ QUINTERO
PERFIL: ENLACE DIRECCION AMBULATORIOS

ISR oroh oelon SO
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