SURBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AMIA-FT-077

APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
gt FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2004.09.16
B tmatienist PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION e

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
CLAUDIA ANGELICA VEGA PENAGOS

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 5281146
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUNILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
i £ SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 1135 2028 FECHA INICIO CONTRATO 0112025
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO H 9.091.280 | INICIAL DEL CUATRO (4 ) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO
o.001.2 3 MILE
INCLUIDO ADICIONES: s HOLIB0 ) CERTIFICAR: B Las
N® DE INFORME: 1 { una) N"CRP: SahE I N°CDP: I
PLAZ.0 TOTAL DEL CONTRATO i Ly
IATR: MESES
INCLUIDO PRORROGAS CUATROLATNIESE
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: &PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYD
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ELIZABETH COY JIMENEZ
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL : TIPO DE
CONTRATO: N* MODIFICACLON ADICIONES PRORROGAS
< TIEMFO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: LREDY l‘,“ PRORROGA
ADICLON:
Do:
. TIEMFO
" 4 “RP DE
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRLDE LA PRORROGA
ADICION:
__DO;
: TIEMIO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CREDE Lk PRORROGA
ADICION:
DO
CRP DE LA TIEMPO
VALO NADO “DF DF. L./ "10N: i G
ALOR ADICIO, CDF DE LA AMCION ADICION: PRORROGA
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CREDE LA PRORROGA
ADICION:
Tl{?_ﬂl'l'(:l
VALOR ADICIONADO CDF DE LA ADICION: GREDE LA PRORROGA
ADICION:
Doy
111, FOLIZAS
;PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | 51 I NO X
N° DE POLIZA: | NA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: A
FECHA DE LA POLIZA | NA FECHA DE APROBACION: N
ITEM V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODD, DE ACUERDO CON EL OBJETO ¥ LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
i {Deben ser coberentes con las uhlignionu especificas del contrata realizadas durante £l mes)
1 resto m servicio v eweuto bis activadades e deminda ol servieae. purada por B simassblad del sidems
2 |Aspnancion de citas de progomas Je YD
3 Apeso s planes de miena que avudan 8 preda adecusdos savians e walud
4 [|sepumiento a bases de datos de programas e M1
5 |Mutifico x participes e b meporas del sorviem
& [Cumpho con Las moemias wnbeando elamento de protecamn pasonal sepin s protocobs ot attucioales
7 [Healiao autopestivge s nitifice
3 Fomserter v anisds v fa realisasnn de activdades (ue Toatabercan bos CAPS
G JDeatveenm de ootealtines
10 |page de s aportes al Sistema General de Sepundad Social ¥ apestes Taraliscales
10 [Cantidad de lenas realizadas en el peroks 150 horas
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: [ 1068690812 OPERADOR: | SIMPLE
CONCEFTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR FAGADO
SALUD: SURA 16701/ 2028 5 162,500
PENSION: FORVENIR 16/01/2025 $ 2015400
RIESGOS LABORALES: SURA 160112025 5 HLT00
QTRO
TOTAL PAGADO § 402.200

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1. Que desarrolld las actividades descritas en of infome ancxe, duntro dol pericdo de cobro.
2 - Que realicd of pago de la Sepuridad Social donde ¢l ibe se caleuly sobre o 400 de los ingresos canvelados del mes antenor pago dof vual ancsa copia simple, sin que en migen caso J IBC sa nenor
1 1 SMAMLY ( de ser el primser pago adjunto eertificaciones de afiliacion a s, arl, pension, it}
- Que adjumto evidencia del eargue en ol aplicativo seeop dhe T cuvnta cormespondicate al mes ohjvto de cobro
4. Que autonza los impuesios a que estoy obligado a pagar, por ocasion al seialado comrato.
YL ANEXOS

{Cuando s¢ reyuicra como ura de Lis oblizaciones el contrated

Anexar evidencias fotogrificas v/o do les que sopodten las actividad s realizadas en ol periodo correspondiente
£ ‘ = A .
\Boywed e A
CLALDIA ANGELICA VEGA PENAGOS
CC: 52811466 \
CEL: 32221492 30




| | oo

Centra Oriente E5E

SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS 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

cO DIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/1/2025)

2 S2R11466
NOMBRES ¥ APELLIDOS: CLAUDIA ANGELICA VEGA PENAGOS Ca LAkt
RUT (NIT): 51811466
CORREQ ELECTRONICO: clavanpevega@gmail.com TELEFONO: 322 214 92 30
DIRECCION DOMICILIO: CALLE 152 B# 133 - 08 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo Ia gravedad del juramento que, en la declaracion de ren

ta del aiio gravable 2024,

NO tomaré costos v deducciones

X)

S1 tomaré costos v deducciones

con ¢l ratamicento tributario de los pagos laborales,

La presente cedtificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conf

ormidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y pardgrafo 4 del

decreto dnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 v Ia aplicacion de Ja renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver

Regimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte
e los contribuyentes si aptaron por el impuesto unificado bajo el Répimen Simple de Tributacion

SIH()

NO(X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR:

DAVIVIENDA

NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SF
ENCUENTRE EN LA LISTA

TIPO DE CUENTA:

AHORROS

N® CUENTA:

DES0 B84 1319 B422

_ DESPLEGABLE)

NOMERO DEL CONTRATO Y

DATOS DE LA ULTIMA

ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

N* DEL CONTRATO:

PS 1135 2025

NeChp:

N RP:

5568

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS : 4 MESES

/0412025

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

CORRESPONDIENTE AL PERIODO
ORJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

w

FECHA DE INICIO CONTRATO 2012028 FECHA DE TERMINACION CONTRATO:
y INCLUIDO ADICIONES: § 9,091,280
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 027172025 AL 3112025
VALOR A PAGAR
1.921.566

DN AMILLON NOVECIENTOS VEINTIUN ML QUINIENTOS SESENTA Y SLIS PESOS

CVACDIA e

C.C 52,811,406
CEL: 3222149230

CLAUDIA ANGELICA VEGA 'ENAGOS




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 A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-078
VERSION: 2

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

CLAUDIA ANGELICA VEGA PENAGOS

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

52.811.466

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
EN LA DIRECCION DI SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

CONERETR CENTRO ORIENTE ES.E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS - el
S 1135 2025 HA INICIO CONTRA 25
4 L eiony PS 1135 202 FECIA INICIO CONTRATO 210172025
9.091,280

VALOR TOTAL DEL

VALOR DE HHONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO | S 9.091.280 | . by 1.921.566
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
N° PAGO /N° DE FE N° CRP SHER N° CDP INICIAL 1
INFORME: INICIAL: nen DEL CONTRATO
PLAZ0 DEL CONTRATO S ST
INCLUYENDO PRORROGAS CUAFROCA Y MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1068696812 OPERADOR: SIMPLE
PROCESOQ EN DONDE SE EJECUTARON LAS
& .\ : a T
ACTIVIDADES: AMBULATORIO
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE .
OB AR 6P°M CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ELICABETI COY JNIENEZ
I'rofesional especializado
I1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N© TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION PRORROGA :
i : CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO : -
C10 $ ADICION: ADICION: PRORROGADO:
A CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO -
" > ADICION: ADICION: PRORROGADO:
- CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO < - ;
9 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO - s
R ¥ ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RI' DE LA TIEMPO
'ALOR ADICIONAD - r 5
VALO) ACIORAI 3 ADICION: ADICION: PRORROGADC):
CDP DE LA RP DE LA TIEMIPPO
\"r P Fs .'.r D . »
ALORAMCIONANO $ ADICION: ADICION: PRORROGAI):
5 3 + : CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
FALORADICIGRARG 5 " [ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
IONAD - - .
VALORATICIONADG 3 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. . - CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALORADICIGNADO . ADICION: ADICION: PRORROGADO:
" . . CDP DE LA RPI DE LA TIEMPO
VALORADICIORARG . " |ADICION: ADICION: PRORROGADO:
R . CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ALOEADICIONADO > © |ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; ’ CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONATO $ * [ap1ciON: ADICION: PRORROGADO:




IIL POLIZAS (SI APLICA)

;PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | si |  »~o X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A ACTO ADMINISTRATIVO DE NIA

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

PAGO RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

1 i El contrato se encuentra debidamente lepalizado? X
2 JEI contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para Ia legalizacion del mencionado contrato le x

sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de gjecucion de actividades? '
3 .Que el contralista presento salisfactoriamente las obligaciones contracluales, los cuales pueden ser X

verificados en ¢l informe anexo v en el SECOP? : !
4 7Que ¢l contratista da cumplimiento a sus obligacioncs frente a los aportes al sistema de scguridad social y de X

parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Lev 789 de 20027 3
5 ;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 elausula "Forma de Pago,

correspondiente al periodo del { 02/172025) AL (31/1/2025)

CERTIFICO el cumplimicnto de las obligaciones pactadas con el contratista, para ¢l pago

2100

ELIZABETH COY JIMENEZ

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS|PROFESIONAL ESPECILIZADO

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

v

EDISON SANCHEZ QUINTERO
ENLACE DIRECCION AMBULATORIO




PAGOSIMPLE |  Auroucuocon

CONSOLIDADA
Fecha creaclén reporte: 2025-01-16, 01:46:57 PM  Tipo Planilla: I: FLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1068696812

Perlodo Cotizaclén:  diciembre de 2024 Perlodo Serviclo:  diclembre de 2024 Referencla pago (PIN): 8810487456

PAGADO 16/01/2025

l. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CLAUDIA ANGELICA VEGA PENAGOS

Documento CC52811466 Direccién CALLE 152B N 133-08
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3002952153

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO

Cludad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal i Identificacién |

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afillado [ Novedades | Pensiones Salud | Riesgos Cajas Parafiscales Total
Idenificacidn Apsllidon y Hombres ouu-.“lﬁ_mmmm_mmmm_mmwmmmmmm_w_mmw Admindstradors M ] Emsind Adrministradors Bt .-hﬂﬂm Tuta .c“n!_- EI_-!“- Administradors nJot _»nv.ﬂu Aperta ;| Aparta PRAR | At Tatal
comttes  |CAUDAMNGELICAVEGA " 0 _ _ * _ _ W _ _ _ _ _ _ _._T.“ss.n [231301) PORVENIR $1300.000]  §208.000| (EPSO12) EPS SURA s1oomce] $1ezeo0]  zas [$13%000)  $31700 i) MnGLA CER 0 50 $0 0 0 0 402200
IIL.TOTALES
IBC Pensién IBCSalud | IBCRissgos | IBCCajas Aportes Penalén | Aportes Salud | Aportes Rlssgos | Aportss Cajss | Aportes Sena | Aportes ICBF el K et r._.o....ni!...-.awm.“_nl ARP w.“._qun.mmu._..u“w..uwﬁ _.mﬂ“ommmoﬂawa TOTAL FINAL
$1300000)  $1300000]  $1.300.000 © s $ 208,000 $ 162,500 us,qs__ s0 50 s0 so $0 $0 so| $402200 so| 402200
Pagina Tde

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogots 601 4446634 - Call; 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena; 605 6945444 - Parulra; 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 §71 971 - |Mis que Ficll, SIMPLE! [El Poder

de lo SIMPLE]

Antes de | que sea rio. Proteger ol medio amblente estd en nuestras manos.
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