,% SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORJENTE E.S.E .
- APOYQ - GESTION DE CONTRATACION nglz);?gp}- grIaFLoT
gt eSnihs FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
Contro Orente ESE, PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION ’

ELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA'DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES. E Yo s l
. ANGIE DANIELA ORTES HERNANDEZ . : . : s i

1.000.137.056

|PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

PS 1693 2025 i, FEGHAINICIO CONTRAT
- g5

NUMERO DE DOCUMENTO DI

[__2/0112025

8.016.078 | INT DOS (2) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS

VALOR DE HONORARIOS PERiono
8.016.078 A CRRTIFICAR: $.2672.026
6311 N° CoP: : 3

wcwn)o PRORRO
ONIDAD FUNCIONA

4EG HOSPITAL JORGE ELIECER GAITAN

LINA MARCELA ROJAS GUTIERREZ - LIDER UNIDAD JORGE ELIECER GAITAN|

g ‘ADICIONES 0 . PRORROGAS 0
o CRPDE LA TIEMPO
DI :
VALOR ADICIONADO cpP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
- j CRP DE LA TIEMPO
VAL : 4
OR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VAL : 5
» OR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
" CRPDE LA TIEMPO
VALOR :
ALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
AL :
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
YALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; CRP DE LA TIEMPO
b . X
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
- CRPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: ADICION: ) PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |cppDE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRPDE LA TIEMPO
" . R . .
'VALOR ADICIONADO $ CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRPDE LA TIEMPO
N R X
VALOR ADICIONADO s CDP DE LA ADICION: ADICION: ’ PRORROGAD

| LI POLIZAS |

NOMBREDE LA ASEGURADORA
FECHA DE APROBACION

S (Deben ser coherentes con las obhgacmnes esgecnﬁca el céntrato reahzadas ‘diirante el mes)

1 |Se realizo el proceos de requenmlemos para los servicios y unidades requeridos, se realia recorrido por las diferentes unidades para la recolecclon de ﬂrmas de los
2 [Se apoyo a la Direccion y a los supervisores para el cumplimiento y ejecucion de actividades y recursos de las irdenes de prestacion de servicios asignad

3 |Se realizo la elaboracion de los formatos y se tramitaron las firmas de los requerimientos de personal de acuerdo a la necesidad del servicio ]

4 |Se solicito la disponibilidad presupuestal de los requerimientos nuevos del personal

5 |Se elabora y valida Matriz y formatos de aidiciones y prorrogas de contratacion de personal asistencial (OPS) de las diferentes unidades de la Subred Centro Oriente ESE y se
6 |Se realizzo la elaboracion de formatos de liberacion presupuestal de contratos de personal asistencial (OPS) de las difernetes unidades de la Subred Centro Orieate ESE, con
7 |Se apoyo a la Direccion y a los supervisores para el cumplimiento y ejecucion de actividades y recursos de las ordenes de prestacion de servicios das’
8

9

10

11

Se realizo la gestion en los procesos de apoyo administrativo de las sedes de UHMES

Se articularon las acciones de las direccion de Hospitaliacion, Urgencias, Compl ios , Gestion del riesgo y Ambulatoria

Consecusion de los cotrespondientes documentos solicitados por la Secretaria Distrital de Salud

Se realizo el apoyo en la supervision y seguimiento de contratos cuando estas fueron asignadas

12 |Se informo al supervisor del contrato cualquier novedad que se presento en el cumplimiento de las actividades

13 |Se reportaron las novedades del personal asistencial (OPS) de las diferente unidades para el pago establecido por la Subred Centro Oriente E.S.E

14| Se reportaron las novedades dei personal asistencial (OPS) de las diferente unidades para el pago establecido por la Subred Centro Oriente E.S.E

15 Se reallza una mamz mdlcando la suficiencia de personal y consulta para los entes de control de OPS
i . V. INFORMACION DE APORTES A' SEGURIDAD SOCIAL

mE PLANILLA 83444259 OPERADOR: ] Mi Planilia Compensar
CONCEPTO DEL PAGO e VENTIDAD Vo i v W FECHA DE PAGO 00 VYALORPAGADOQ. ;L
SALUD: Salud Total EPS 10/02/2025 $ 178.000
PENSI()N : Porvenir 10/02/2025 $ 227.800
IRIESGOS LABORALES ‘ Seguros Bolivar S.A. 10/02/2025 3 34,700
OTRO :

TOTAL PAGADO : $i 1:1440.500,

5 L [:VI. DECLARACIONES DEL CONT RATISTA
1.- Que dcsarrolle {as actividades descntas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Quo realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se caleulo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual ansxo copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC sea
menor a 1 SMMLY ( de scr ¢l primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, atl, pension, rut)
3- Que adjunto cvidencia del cargue en ¢l aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .
4.- Que autonza los impuestos a qu° cstoy obhgadc a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

Lo : el : Y VII ANEXOS'/ S
(Cuando s¢ requicra coinouna ¢ lns obh acion : :
Anexar evxdencm Totagraticas v/ documentales que soporten 1as activididss realizadas en’el periodo. corespondmnte

ngm:@

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
CC: 1000137056
CEL: 3153712567




B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E
oAy h o .
B s n s st APOYO - GESTION DE CONTRATACION Cogéfpﬁ, AP-IA-FI-014
e p FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION:
neESE Y DE APOYO A LA GESTION

/DATOS DEL CONTRATISTA

1000137056

ANGIE DANIELA CORTES HERNANDEZ

N/A
danielacortesh2 6 @gmail.com 3153712567

CLL 68A #81 F 08 SUR

ésto bajo I gravedad del juramento que;enla

BOGOTAD.C

! !
NO tomaré costos y deducciones (X)

S ;omaré costos y deducciones {)
La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y

Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte
. . . ) . . . . 9 SI() NO(X)
de los contribuyentes si_optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion

- BANCOAL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
~  NOMBREDELBANCO =~
- (APLICA CUANDO EL BANCO NO SE. -

ENCUENTREENLALISTA
. DESPLEGABLE).-. -

TIPO DE CUENTA: .| AHORROS 0550488408797949

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS : DOS (2) MESES Y
VEINTINUEVE (29) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO -
INCLUIDO ADICIONES: $8.016.078

DEL 01/02/2025 AL 28/02/2025

PERIODO OBJETO DE COBRO:

. VAIORAPAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO | $
. OBJETO DE COBRO EN
. (LETRASY NUMEROS)

2.672.026

DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL VEINTISEIS PESOS MCTE

;
. p Yl

;{b i r’,\f‘ CCAC_:

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

C.C 1000137056

cel: 3153712567




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-078
APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y

CELEBRADO‘ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICI )S DE SALUD CENTRO ORIENTEESE ¥
s NOMBRE DEL CONTRATISTA ANGIE DANIELA CORTES HERNANDEZ
NUMERO D CUMENTODE! IDENTIDAD i i 1.000.137.056
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 1/ .
/|PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

63&&0 DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACIO SE] VICIOS PROFESION ES

PS 1693 2025 ‘ RA 2/01/2025
3 8.016.078

VALOR IN'[CIAL DEL CONTRATO

VALOR DE HONORARIOS *
PERIODO A CERTIFICAR:

$ 8.016.078 s 267202

NecpPp INICIAL

(2de2) DEL CONTRATO'

DOS (2) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS
83444259 OPERADOR: | Mi Planilla Compensar
GESTION HOSPITALARIA

4EG HOSPITAL JORGE ELIECER GAITAN
LINA MARCELA ROJAS GUTIERREZ - LIDER UNIDAD JORGE ELIECER
GAITAN

0 KII.MODIFICACIONES CONIRACTUALES . . -
-.- TIPO DE MODIFICACION (ADICION = PRORROGA. - ADICION (0) PRORROGA (0
GRles L e CDPDELA , o L
VALOR aDICToNADO ADICION: _
CDPDELA
ADICION:
CDPDELA

VALOR ADICIONADO

VALOR ADICIONADO

/PRORROGADO i
- TIEMPO.

' PRORROGADO: |

TIEMPO

"PRORROGADO

'TIEMPO

CDP DELA

OR ADICTONAL ADICION: ADICION: PhoRROCADD!
e = CDPDELA RPDETA TIEMPO
VALOR ADICIONADO bl

ADICION: PRORROGADO- .

: L ML POLYZAS (SLAPLICA)
PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO” Gl

NeDE POLIZA:

FECI 'A DE 1A POLIZA \f

. NOMBREDELA ASEGURADORA:

" ACTO ADMINISTRATIVO DE_
*APROBACION:
"1V, VERIFICACION DE ACTIV[DADES 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 : e  CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS |

1 z,El contrato se encuentra debidamente legalizado?

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

3 7Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados

4 Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002?

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

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago
correspondiente al periodo del ( 01/02/2025) AL (28/02/2025)

/ [\

: NOMI?&(E Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LINA MARCELA ROJAS GUTIERREZ

CARGO:

|NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNIC@ DEL SUPERVISOR:
YANITH PIRAGAUTA GUITIERRE!
PERFIL:

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
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