SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: APIAFT-077

e bt g APOYO - GESTION DE CONTRATACION - b -
T Uty et FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION ;fgﬁ‘? '\2'022 osie
. (exnOiene LSE DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION S »
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
DIANA ALEXANDRA PEREZ LONDORO
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: E AR ' 30,358.940
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ODONTOLOGIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
kbl AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE."
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 1147 2025 FECHA INICIO CONTRATO | 2/01/2025
FLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 7.686.264 | INICIAL DEL CUATRO (4) MESES
: CONTRATO
'ALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODD | _
INCLUIDO ADICIONES: - - ¥ 786264 |\ CERTIFICAR:: - -+ S0 E Al
N° DE INFORME: 1 [ 5578 | necoe: 1
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO- : . L .
INCLUIDO PRORROGAS CUATRO () MESES
UNIDAT FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SCH CENTRO DE SALUD CHIRCALES _
] . , . CLAUDIA MARCELA MELO PASTRANA
NOMBREDEL SUPERVISOM: DIRECTOR AMBULATORIOS.
11 MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL ] TIPO DE .
CONTRATO: 0 MODIFICAGIBN ADICIONES 0 PRORROGAS i -0
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |cpP DE LA ADICION: CREDE LA PRORROGA
ADICION: Bo:
2 TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |coPbE LA ADICION: CRE DE LA FRORROGA
ADICION: S5
) TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: CREDE LA PRORRDGA
ADICION: e
CRPDELA THEMED
VALOR ADICIONADO s . |cpeDE LA ADICION: iy PRORROGA
ADICION: Vi
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: CREDELA PRORROGA
ADICION: b0
TIL POLIZAS
:PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? st | NO X
N° DE POLIZA: | NIA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NIA
FECHA DE LA POLIZA | N/A FECIIA DE APROBACION: NIA
— 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 durante cl mes)
1 |Apoyar la ejecucion de las actividades progr das que realice el odomalogo del servicio.
2 [Apoyarlap ion de servicios de odontologia, realizando los respectivos informes, o diligenc to de los doc tos requeridos por el drea.
3 |Apoyar actividades del proceso de limpieza, desinfeccion y esterilizacidn conforme a protocolos institucionales
4 |G jzar el debido manejo de los insumos, y elementos requeridos para la prestacion del servicio, en las condici blecidas en los protocelos y/o puias mstitucionales,
5 [Cumplir con las nommas de bioseguridad
6 |Apovar actividades relacionadas con el proceso de acreditacin de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oniente E.S E,
Tt e e OOy e T T T T e TS T e T T TS T C T T T e T ET TOTIITE T ey T
71 i
8 |Cantidad de horas realizadas : 176 horas
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 5479331803 OPERADOR: | APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: CAPITAL SALUD 16/01/2025 S 162,500
[PENSION: PORVENIR 16/01/2025 $ 208,000
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 16/01/2025 S 31,700
OTRO COLSUBSIDIO 16/01/2025 S 26,000
TOTAL PAGADO S 428,200

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexa, dentro del periodo de cobro.

1 SMMLY ( de ser el primer pago adjunto centificaciones de afilacion a eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo secop de la cuenta cotrespondiente al mes objeto de cobro -
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefalado contrate,

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibe se caleulo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun ¢aso el IBC sea menor a

VIL ANEXOS
{Cuando se requicra como una de las oblipaci del )

‘Anexar evidencias fotogrificas y/o documentales que soparten ks actividades realizadas en el periodo correspandiente

DANA Aisxpn O Peoez (.
DIANA ALEXANDRA PEREZ LONDOSO

CC: 30,358,940

CEL: 3133617702




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

[l 4.-1 waratee APOYO - GESTION DE CONTRATACION 5"""“0 AT
I seetmapran i aton FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ERSION:
b - pr— RE. Y DE APOYD A LA GESTION
frate brie ESE
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/01/201%)
i - CC: JOISEHO
NON 5Y ELLIDOS: DIANA ALEXANDRA PEREZ LONDORO
UMARES Y AREL 3 a RUT!NITI: J0ISRMO0
CORREOQ ELECTRONICO: DIALPELO DP@GMAILCOM TELEFONO: 3133617702
CARRERA % ESTE 31 91 SUR CIUDAD: BOGOTA

DIRECCION DOMICILIO:

Manificsto bajo la gravedad del

quc, cn la

de renta del abo gravable 2024,

NO tomare costos ¥ dedicuiones

X

SHiomare costos v deducciones

|sobire operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de [os pagos laborales.

(]
La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con cf numeral 6 del aiticulo 1.24.16y
pardgrafo 4 del decreto dnico 1625 de 2016, modificados por los anticulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25%

(APLICA CUANDGO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGADLE)

Reginien Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte SI() NO(X)
de los cantribuyentes siooptaren por ¢l mpuesto umificado bajo el Réginmen Simple de Tributacikéin :
RANCO AL CiAL CONSIGNA R DAVIVIENDA
NUOMHRE DEL BANCO
TIPO DE CUENTA: AHORROS N* CUENTA: ARR444536301

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

N* DEL CONTRATO:

P5 1147 2028

N* COP: 1

N% RP: 547

PLAZO DEL CONTRATO INCLULDAS
PRORROGAS : CUATRO {4) MESLES.

FECHIA DE INICIO CONTRATO

20142028

FECHA DE TERMINACION
CONTRATO:

J0/04/2028

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES: § 7686264

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 0201/2025 AL 310172025

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO
ORIETO DE COBRO EN
{LETRASY NUMEROS)

3 LHIR2560

ILLON GCHOCIENTOS DIECIOCHO MIL DOCIENTOS CINCUANTA Y S

PES0OS

C.C 30,353,940
cel: MAMTTO2

IDANA AlexAvoRAPERLL L,

DIANA ALEXANDRA PEREZ LONDOSO




| ey

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACIUON DE SERVICIOS ¥

APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-074
YERSION: 2
FECHA: 0240016

T

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

DIANA ALEXANDRA PEREZLONDORO ¢

NUMERQ DOCUMENTO DE IDENTIDAD

J0 358940

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRAT( DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL COSTRATO:

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

ORIENTEESE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS - 5 i :
PROFESIONALES No. PS 1147 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2012028
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 7,686,264 00
VALOR TOTAL DEL srentd
i = VALOR DE HONORARIOS T .
CONTRATO INCLUIDOD $ 7.686,264.00 5 $ 1LB18.256.00
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR: =
i P ; N"CRP N* COP INICIAL
. N ME: &
N® PAGO/ N° DE INFOR !E. {1de 1} INICIAL: 38TR DEL CONTRATO 1
PLAZO DEL CONTRATO i,
INCLUYENDO PRORROGAS CUATHO W) MESES, hed
N¢ DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD 50CIAL: 9479331803 nPI:R.-\m}lt:l APORTES ENLINEA * |-
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: CONSULTA EXTERNA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SCH CENTRO DE SALUD CHIRCALES i
NOMBRE DEL SUPERVISOR: CLAUDIA MARCELA MELO PASTRAN DIRECTOR AMBULATORIOS - -
1. MODIFICACIINES CONTRACTUALES
N® DE MODIFICACLON: N7 TIFO DE MODFICACION (ADICLON - PRORROGA): ADICION (1 PRORROGA (i1
% CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
EATORADICIONAI ) * lapicion: ADICION: pRORROGADD: | MFSES O DIAS)
CDP DE LA RFDELA TIEMFO e
VALOR ADICIONADD 5 . AI‘JI;‘[O\" ADICLON: (MESES O DIAS )
CDP DE LA RPDELA TIEMPD e
'VALOR ADICIONADO 3 - Al)l{'lo_-!: PRORROGADO: (MESES O DIAS)
CDP DE LA TIEMPO -
VALOR ADICIONADO 5 = 1ON: PRORROGADO: (.’\lESESOI?IFL\]
3 COP DE LA TIEMPO i 3
VALOR ADICIONADO 3 ADICION: PRORR - (MESES O DIAS )
5 CDP DE LA TIEMPQ
YALG AD: - MESESOD
R ADICIONADO H Mll_(llf)". ( ES O DIAS )
: CDP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADD H . J\DLCI()-V' PRORROGADO: {MESES O DIAS }
s CDP DE LA TIEMPO e
VALOR ADICIONADO 3 * | ADICION: PRORROGADO: (MESES O DIAS )
CDP DE LA RPDELA TIEMFO . o
MALORABICIONARG * " |ADICION: ADICION: PRORROGADQ; | MESESODIAS)
. COP DE LA RP DE LA TIEMPO
- MES
VALOR ADICIONADO s ADICION: ADICION: PRORROGADQ: | H1ESES O DIAS)
. o CDP DE LA RPDELA TIEMPO u
VALOR ADICIONADO 5 = |apicton: ADICION: PRORROGADO: (MESES O DIAS )
. CDP DE LA RPDELA TIEMPO 2o
VALORADICIONATO s © |amcion: ADICION: PRORROGADD: (MESESQIDIASY
111, POLIZAS (S1 APLICA)
FACTO FOLIZAS EN SU CONTRATO? | s1 NO X
N® DE POLIZAL | NIA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NiA
FECHA DE LA POLIZA ] NIA ACTO ADMINISTRATIVO DE NIA
V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
/ MES ()
G RES, 141
ITEM X NTO DE REQUISITOS S1 NO
1 I conlrilo ¢ encugnira debidamente legnlivado? b
1 AEl ista autorizd que bos imp que debe cancelar pam la legalizacadn del iomado contralo le sean| X
|descontados dcd valor a cancelar como ta en la declarmcion del informe de gjecucidn de actividades? R
| Que ¢l presenld Ias Ies, los cuales pucden ser venficados X
3 en ] nforme anexo v en ol SECOPT i
! CONIMILSE da CUnpPIIcINg A sus ob[EIcmnes Trenic a 105 aporics al sislea d¢ scgundod social ¥ de x
2 fiscales tal come cxiec e ariculo 80 do b Ley 789 de 20027 -
5 Que adjurte evidencia del cargue en ol aplicative secop de L cuenta correspoidicnte al mes objeto de cobro? X
Tendendo en cucnta o amerior y conforme a la clausula ¥ Forma de Pago, CERTIFICO el cunplinuerdo de las obligaciones pactadas con ¢l contrmatista, para ¢l phgo
correspandiente al periodo del ( 0201/2025) AL (3LA1A2025)

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS|
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

A A MELOPAZTRAN

CARGO:DIRECTOR SERYICIOS AMBULATORIOS

EDINSON SANCHEZ QUINTERD

PERFIL:ENLACE SERVICIOS AMBULATORIOS

O | s Koo




WY 85:£0 91/10/SZ0Z 1 ap | euBeq

00¥S 005°291$ B 6 UE'862°006 FEd5d3 GATVS WUYD

0067915 [

006'291S [ 00FS 005°291% I (3 ISYHOOVHLSINIWGY! 543
001925 o5 001$ 000'92$ 1 } 9ff'f00'098 e Zpnl 0I0ISENSI0D
001'92% o5 0015 000'92% 1 (4 :SVHOQVYLSINWAY) 430
008165 05 0015 OOL1ES 3 9 sioos el SOUNDIS 30 YINYIWOD YALLISOd
009'165 05 0015 0oL 1ES i 11 :SYHOaVELSINIWGY) TaY
00¥'907% (3 0ors 000°6025 ' 2 B0F'¥IZ'00S 10E0E2 HINIAYOd
00’2028 03 00¥5 000'802% t {1 *SYHOQVYLSINWEY) ddv

. SIAVADVAVINI P . : L5
. HYOVd Y HOTVA . 3S00IvS. VHOWS3SIUILINI- OQVOINDITHOTYA SOOVMY: AQ. . LN L e ol e -2 0953N

09vd 30 NIWNS3Y

00T'62r5 3 YORGAAYG 0K | 5L/ 10/5T0T €1/ 10/5T02 1 £0RITTeLre OUFEETLELL Ti9202 TUrioy

oA = w0w g odurg ofeq aywpy wjlveid e oleg pjeg Uojsuag

L "y odiy L] opopag
; NOIDVQINDN ¥1 20 STIVHINGO S01va
on 2DLISI .30 ¥10008VL0008 16 L 3153 0 & YE3aard TH It LUNFONIIONI | VEGIXTTY YYD DHOOHOT 23434 oraSIor 23
S o) PP 2191 owriedag-pepnyy woang 1rdiulag praanang swrnody ssey 11205 uozey | uopwuep

AINVIHO4Y T30 STTVHINID SOLYD
[ o5 s pesics forooris poorszs bog oo oosTeis  pooroot'is WO poroeris (1 )sopenuy oy

0olEvg bl o 28 T ST Parwoils | of e porstg _.ﬂ..Eﬂ_u O [0 POSTINS poonR(is | of MOSIpoowels fooosees oo ﬂﬁm — _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ — _ ~ _ :.:.uﬂv_L EL 3 b
007925 bs bt atves 000001 4§ jooo'szs  joooroot’ig poe'zsvs  boo'oot'ss ooo'sazs  jooo'oor’s§ (vopemyy 1) 30 VADD0M St vL0008 PEPD
L FiTA o3 s ot jo00'004 "1 § o004 100000 "1 RS TS o0 oo s > ocs'sol 200" 0oL 1S {sopeiv 1) TWdIDNIzd 'ofvquy op anua)

.. g : “. 2 L = ; 7= 2 ‘ : 7 v.m.«."hmdaﬁ.mﬁlw SRR SHIAIE
2100y »l g folipor | sty Laoenan | o

HOISN3Id S3IAVOIADN 0avIdw3
SILEOLV 20 YAV V134 NODDVAINdI
_n...,%wn_.n 3 TOIALAYD O3MYE | F1/10/5200 fLig/sIT i foRiiiedre CIviBliell Tirlnr u—.a.unn_
T ey smg caurg cley ayun wjjurig siliveid ofing prws | uopeg |
oieg wyza4 odiL aan3 opopad
HODWAINGDI V1 30 SITWEINID SOLYD
o ToLsE " "1'QVIODOE- Y LOD0% L& LE-5153 6 & YHINHYD TV Decie ALMEIOHIOIO Yar IV VHYE OHO0MDT T343d OFEEREDE 23
YN muuuuh.!.ﬁuu oG -pEpn) WOl Ivdiiilg [esarong AurLody sepd 19j205 uoIvy Ap | uoeynuap|

FINVINCHY T30 STTVHINID S01va

eU| U O
- UaWINsay ejjlueld sauode &



PR oR TTITT

VY Q3L F RS FUFILVL

00Z'8ZPkS

006'NS _§ of Ll vz 0 o5 0SS ' 6 ZE'T006  vEsd 7 | QmVS TVLIVD
) { 3 006'T915 ©08 00vs 0057915 b : {5 :SVHOQVELSININGY) 543
voridl v {4 e oovezs | li i liios TN L e i et i L 9EEZ00'098 |, T S ) oasansion
T U W By b T oovezs s 0015 000928 ! : (1 :SYHOAVULSINIOY) 33D
o e 48 3V B eSS I RS A Y R v o T oos oocves 1 o S PR TR Ry - 271 " S04ND3S 30 VINVAWOD VALLISOd
: 008'1LES 05 0015 00£°1£5 } (1 :SVHOOVHLSINIWGY) TaY
oov'gozs . L o8 i 000'802$ bl 8 808'zT'008 . LOOEZ . © 7 ynankod
00¥'5025 0 00v$ 00002 ! (L SVHOOVALSININGY) d2¥

S3AVaIDVdVINI

HYOYd ¥ HOVA 35007vS VHOW S3SIYILNI  OOVAINDI HOTVA  SOaVITIdY Ad 1IN 021002
09vd 3a NIWnNs3y
007'61¥5 . £ YAHGIAIAYD OONVE | 91710/5T0T £4/10/570Z 1 TORIEEBLPS OLPSETLELE LT 2U-pT0T
J01RA RIOW SR azueg ofieg aywp Rljueld HiuTd ofed pnjes uQpsuad
ofieg "YIa4 odiL aned opopiad
NOIDYAINDI ¥1 30 SITVHANID S0UvVa
ON TOLLVIEELE *3°Q ¥10908-¥10908 16 1€ 1153 8 & VHIIUYD TYdINRId IINIIINILION] VHONVXETY VHVIQ ONOONOT Z393d | OF5B5E0L D2
Eln]]
s @ YH35 op cl P12l 1edag-pepnid Uopoaig Jedjpupg [esunang quepody 25813 1ej205 uaTey Ap ugisRalnuap]
| : 2INY1Y0dY 1A STIVHINID SOLVa
DOT'4TFS 1 |os o3 004" 1£5 0000 LS - jooo'9z5 00'00E" 1S 0S5 T84S Jooo'ooe’is; oo 8025 00"00T" 15 i (1 Jsopenyy | 1moL
[ J
00T'TTYS oN s s of joos'vis etr'T po0'oot’ss | ot lez jooo'ens boo'ooc’ss | of frzaoo pos'zois poo‘ooets | on pedssjooosozs  jooo'ooe’ss | oe | ofoed _ _ — _ _ _ _ _ — — _ _ — — — _ _ s:._nmL o&ﬂsn_ L -
[T 112 jos o oo 1ES jooa‘o0t’15 000'92$ jooa’00E"1§ oos'z915  [000"005"1$ oo0'8025  000'005"1S (sopeyy 1} 3'a YL000M 101dsa VL0904 Pepn
o0oz'strs jos jos joos"1£5 jood ‘o0t 15 000" IS looa’o0E"+5 005°'T915  [000'008°1$ 000°8025  |000'00L"1LS (sopeilyy 1) TYJIDNIUd sofeqel) op anua)

(sopelyY T) WWdIINI¥d {IVSHNINS

000°00E" LS 005°2915 000°00E" 1S 0008025 00O000E"LS

00r'aIrs 0% [} 00L°LES

auiody oa o] owody [ewer| D 9@ [smalotpor] uody 9 |mafespey| susdy 9 |wmafokpen| Iuody W |mafesieon “on
SIVOSIIVEYL 509531 420 anvs NOISN3d SIAVOIACN 0av3ldwa
SAL¥O4Y 3d YAVTIVLIA NODYaIndI|
007875 t YOMIIAIAYG OONVE | 9171045702 L/ 107520 ] EOBLELEINS OMSETLSHE TL+I0L Z-P20T
101Ep eI0W 210 oourg oleg apw eueld " oepuend ofied pnjes ugsudd
olrd 0y odiy axe) opopiad
NOIDVQINDI ¥1 30 STTVHENED SOLY]
oH I0LZL9EELE 30 ¥10908-v10008 L6 LE 2153 8 6 VaIHEVD TAIDNEd LM IGN343gNI VHANVATY ¥NVIQ ONOONOY Z343d QYESEOE 33
a «zm%h_w._hzad ouajIaL ouawenedag-pepnid LIRS ] |edj2upid [esinang Auepody ase1d Iejz05 vozRy Ap | ugIRIYNUAP|

FUINYIEOdY T30 SITVEINID SOLVA

e CED




g




