SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E CODIGO: AP-A-FT-I7]

y sresaivis APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 1
sefbopklekianing FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PREST. ACION DE FECHA: 2024:09-09
T b EiL SERVICIOS Y DE APGYO A LA GESTION :

CELEBRADD "ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E
HLEADY. MARINA ‘ORRES EADINO

1.121.850.424

[PRESTAR SERVICIOS COMO PR.OFES]ONAL UNIVERSITARIO FARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA OFICINA ASESORA DE DESARROLLO
INSTITUCIONAL DE LA SUBRED {NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.8.E.

UBIETO DEL CONTRATO

CONTRATO DEP! PS 32022025 : : 10172023
R INICTAL DEL CONTRATO. -+ aig| PEAZO INICIAL - RES {3} MESE

VALOR INICIAL [_)E_L_coNT_l:z_fa\'_m H 14.926.500|DEL 0 o TRES (3} S

VALOR TOTALDEL GONTRATO - VALOR DE HO| [

INCLUIDO ADICIONES: - b EhRISEY A -5.4.975.500

NY DEINFORME:. "~ . B i B

FLAZO TOTAL DEL CONTR.ATO - . g

INCEUIDO PROREOGAS® : TRES(3) MESES

SA SEDE ADMINISTRATIVA
OLGA YUMARY RAMIREZ TORRES PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA BALUD

UNIDAD, FUNCIONAL EJECUCI 'N DEACTI
NDMHRE DEL surmvlson.

Ne DE MUDIFICAC!ONES DEL
CONTRATO: = .

VALOR A“[CIUNADO

TIEMPO
PRORROGADO:

N° DE POLIZA: ]

NA
FECHA DE LA POLIZA i l DDMM/AAAA
lTF‘\rl CTW[DADES REALIZADAS ENEL PER]ODO CYERDO CON EL
- & [ conl Ias actividades e
1 A {onde ol o e presd o sofiware de Dinomicy gerenciall Cum, Registee sanitanioy Awc) de Jor 680 medicamentos de precic pleno

1. {Acumlimeion te 13 infarmacica di prditsto ea Je software de dinpmica gerenciai( Cum, Registra saniturio y Atc) de ok 360 medicamentns de precio regulada.

3 |Acuahzazon de [a infonmacron de producto ee fe software de dinamuca gereniiall Cum, Registee saitarin y A1c) de los 634 dispositivos medicos de precio plens.

4 LAwditar. Ts poramermézcron del manust 506 de medicamestos de previo reruladas,

5 (Audia % narametrizopion del maoual 507 de medicamentos ¥ dispositvinos medicon de precio plena.

& |Awdnar 1 puametriscion rorsseadiente = Ja fiehia para el afo 2125,

7 |Kevisun a fa matriz firish de insumos de SURA

& {Rovision s loamuriz inal de srpnmos e Aseguradora de Colamhis.

9 [Rebision ala trapiz 2 verstin de insumios e Famisanar £P3.

VI INFORMACION DEAPORTES A SEGURIDAD SQCIAL:

No. BF.PLANILLA: D47RTETIBE OPERADD [ APGRTES EN LINFA

CONCEPTO-DEL I’AGO i ENTIDAD 3 ECHA DE PAGO v iinliinn vl

SALUD: - SALUD TOTAL 2/01/2025

PENSION: R PORVENIR 20172025 § 318500

R[ESGOS LABURALES.: D POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 2/01/20258 $ 48.500

OTRO COFREM 2/0i/2025 5 32900
TOTAL PAGADO:: g g : 5 e § 655.700

V1. DECLARACIONES BEL CONTRATIST.

1 - Que desarrollé fas dctividades descritas en v.l informg anexo, dentro del perfodo de cobro.
- Dur realicé el pago de ia-Segutidad Socdal dande cFihe s¢ caleulo sobre el 40% de los ingresos cancelados el mes anteriar page del cual anexe copia simple, sin que oh ningun caso el TR sea menora H

::MMI.V { de ser ef primét page adjunito ceitificaciones de afiliacion a ¢ps, atl, pension, ful) ’

3- Que adjunm evidencla dei cargue en el aplicativo secop de 1a cuenta cortespondicnte al mes ghijeto de cabre

4.- Quie autarizo jos impusstes i que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialade vontrato,

i VI ANEXOS
come una de Jas chligrcioncs del contratd} -
en ¢f perfado, Documentos de Respuesta Agilsalud, Correo Electronico Institucional

Se adjuntan las sop de las acid

M “f
1 lc; v o‘{:;f'. s

LEIDY MARINA TORRES u.nmo .
CC: 1121830424
CEL:3123003346 ™y '

&’é \:0 s




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

APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 5
FORMATO CUENTA DE COBRG CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE FECHA: 2024-09-09
APOYO A LA GESTION i

\TOS DEL CONTRATISTA
~ FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/01/202:

NOMBRES ¥ APELLIDOS; | Leidy Marina Torres Ladino 1121830424
- CORREQ ELECTRGN’[CO leidy.torresladino@unillanos.edu.co 3123903346
" DIRECCIGN DOMICILIO: Carrera 69b #66-88 Bogota

NO iomaré-costos y deducciones

ST tomaré costos y deducciones

mg-men S;mpleDe Tnbutacmn RESOLUCI@N 0165 ARTIC
los_contn_huyent_es__sl_op_t:m_‘o po! _lmpues!o umﬁca_o

BANCOAL CUAL CONSIGNAR: 5761781016
. e Dl PLAZO DEL CONTRATO
g i INCLUIDAS
e DE}.L _CQNTFAT_ i PS 3202 2025 5053 PRORROGAS : TRES (3)
o~ ) MESES
Co e _ VALOR TOTAL DEL
FECHA DE INICIG CONTRATO- 1/01/2025 31/03/2025 CONTRATO INCLUIDO
' : i . : . ADICIONES: §14,926,500
PERTIODCY OBJETO m: o -
w Lo 5 AL 3V
COBRO: : i DEL 01/1/2025 AL 31/1/2023
VALOR, . .;a-' : $ 4.975.500
CORR[‘.SPOND[ENTE
PERIODO OBJ'ETG DE COBRO .
EN (LETRASY NUMEROS) CUATRO MILLONES NOVECIENTOS:SETENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE
a Toarre
\ i z,%z? o \{.?J-,LS

LEIDY MARINA TORRES LADINO

C.C 1121830424
Céelular: 3123903346 X




o S gSict

Centio Blemts ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DF SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYOQ — GESTION DE CONTRATACION

2
seTaEaALid  paparATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ APOYO'A
LA GESTION

CODIGO: AP-JA-FT-078
VERSION: 1
FECIFA: 2024-09-0%

i+ CELEBRADO ENTRELA SUBRED INTEGRADA DE/SERVICIOS DE SALUD. CENTRO ORIENTEES.E Y.

LEIDY MARINA TORRES LADINO

“CON.C.EN]1.121.830,424

OBJETO DEL CONTRAT

: PRESTAR SERVICIOS CDMO PROFESIONAL UN‘EVERSITARIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES ENLA OFICINA
+| ASESORA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL DE LA SUBRED INFEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

PS 3202 2025 1/04/2025
VALOR TOTAL DEL CONTRA _ .
ncwmo ADICIO‘ZES : § 14.926.500; § 4.975.500

N CRP 5083 N° CDP INICIAL 2
INICIAL: o DEL.CONTRATO

FLAZO DEL CONTRATO. .
INCLUYENDO PRORROCAS - TRES (3) MESES
Ne DE !’LA.NILLA DE PAGO DE SEGURIDAD. SOCIA 9478767586 |OPER]§DOR:':="-| APORTES EN-LINEA
PROCESO EN _O\IDE SEES CLTAR(): "LA S ACTI DESARROLLO INSTITUCIONAL
UNIDAD FURCIONAL DE EJECUCIC)N DE ACTMDADES SA SEDE, ADMINISTRATIVA

NOMBRE ‘DEL SUPERVISOR

OLGA YUMARY RAMIREZ TORRES PROFESIONAL ESPEC IALIZADO AREA SAL‘UD
11 MODIFICACIONES CONTRACTUALES

“TIPQ,DEMODIFICACION' (ADICION: L"'PRORROGA}

N2 DE MODIF!CACIOI\
VALCIR AmcmNA 0.

VALOR ADICIONADO

VALOR ADICIONADO.

VALORADIC

N° DETOLIZA

FECHA DE LA POLIZA

DIVMM/AAAA

ACTO ADMINISTRATIVO DE: APROBACION

ZIV:VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA Q(!E HA CUMPLIDO g ON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO ¥ SE APRUEBA PARA EL PAGQ

RESPECTIVO,
ITEM: . Z CUMPLIMIENTO DE-REQUISITOS

1 ;Ei contraio se encuentra duh:damcnte legalizado.?
4El contratista autorizg que los impucstos que debe cancefar para la legalizacion del mencionado eontrata le séan

2 X
descontados del valora cancelar como consta en la declaracion dei informe deejecucion de actividades?
{Que ¢l contratista presentd satisfactoriamente las abligaciones contractualcs, los cuales pueden ser verificados en| N

3 ! : X
¢l informe anexa y ci el SECOP?

4 :Que ¢l contratista da cumplimiento a sus obligaciones freate a 105 aportes ol sisicma de seguridad social y de %
parafiscalcs, tal-como exige e articulo 50 de la Ley 789 de 2002.7

5 < Que adjunto evidencia det cargue en-cl aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta o anterior y conforme a la clausulz "Forma de Pago, Cl

CERTIF| /.;f}lg. umplitniento % las obligaciones pactadas con cl coniratista, para cf pago
e, /

cnrrgspondlcntc af pcrmdu del ( 0].’0].!2025) AL {31/08/2025)

FIRMA DE QUIEN CONVAL[DA E

OLGA YUMARY RAMIREZ TORRES

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
SUBRED INTEGRRDA DE SER\’[CIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Vom.:;!,lzaq,cuuﬁhc&{,i
23 o lzozs

o
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