SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E CODIGO: AP-IA-FT-077

3= Que adjunio evidencia del cargue en ¢l aplical

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

&
[T ey APOYO- GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
e g i e FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE e
| s resTy PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION '
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y -
DIANA ALEXANDRA PEREZ LONDORO
INUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 30.358.940
(OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ODONTOLOGIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
‘ 3 AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
(CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 1147 2028 FECHA INICIO CONTRATO I 200172025
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO |s 7.686.264 | INICIAL DEL CUATRO (4) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO
INCLUIDO ADICIONES: $ 7686264 |\ CERTIFICAR: L ]
N° DE INFORME: 2 | Necre: S878 | Necor: ]
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
4
INCLUIDO PRORROGAS CUATRO (O MERES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 4CR CENTRO DE SALUD CRUCES
2 , CLAUDIA MARCELA MELO PASTRANA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: DIRECTOR AMBULATORIOS.
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
CONTRATO: ] MODIFICACION ADICIONES 0 FRORROGAS [}
TIEMFPO
VALOR ADICIONADO s - |cop DELA ADICION: CREDE L PRORROGA
ADICION:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO 1s - |CDP DE LA ADICION: CHEDE M PRORROGA
ADICION: DO
'I'IEMIPO
VALOR ADICIONADO s - |cop DE LA ADICION: el PRORROGA
CRPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ - |CDP DE LA ADICION: : PRORROGA
ADICION:
TENFD
VALOR ADICIONADO s -+ |CDP DE LA ADICION: CREDELA PRORROGA
ADICION: DO:
111. POLIZAS
(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | S1 NO X
N® DE POLIZA: | NIA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NIA
FECHA DE LA POLIZA NIA FECHA DE APROBACION: HiA
ITEM IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser col con las oblig _pﬂil'u! del contrato realizadas d el mes)
1 JApoyar la ejecucion de las actividades prognmadu que real.ce ¢l odontdlogo del servicio.
2 |Apovarlap idn de servicios de odontol i ) los respectivos inf o diligenciami de los dog requeridos por el drea.
3 |Apoyar lcuwdades del proceso de limpieza, dcsmﬁ:cc:bn y esterilizacién confe ap los institucional
4 |Garantizar el debido mancjo de losi yel queridos para la prestacion del servicio, en las condici blecidas en los pr los y/o guias institucional
5 |Cumplir con las nonmas de bioseguridad.
6 |Apoyar actividades relacionadas con el p de litacid de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente ES E.
EroTTToTTTE qoeeTey prTTTTCTY A ToeropTTYTYOT T e weT e
7 = L PR
8 |Cantidad de horas realizadas : 176 horas
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 9480769074 OPERADOR: | APORTES EN LINEA
(CONCEFTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
{sALUD: CAPITAL SALUD 10/02/2025 $ 178.000
. |PENSION: PORVENIR 10/0212025 $ 227,800
|RIESGOS LABORALES: POSITIVA 10/0272025 $ 34,700
OTRO COLSUBSIDIO 10/02/2025 § 28.500
TOTAL PAGADO $ 469.000
V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA :
1.- Que ds $ las actividades d en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que realicé el pago de la Scguridad Social donde el ibc se calculo sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, lmqucmnuwun:aweﬂﬂ(‘m
menor a 1 SMMLY ( de ser el pimer pago adjunto ceruficaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

uvo secop de L cuenta correspondicnts al mes objeto de cobro

Y1I. ANEXOS
{Cuando s¢ requicra como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotogrificas yio d lcs que sop Las actividad lizadas cn ¢l periodo di

DIANA ALEXANDRA PEREZ LONDORO
CC: 30.358.940
(CEL: 3133617702

Dias Alxonpes Peeid L




° SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

e r— APOYO — GESTION DE CONTRATACION Con'cé’:_:" IA-FT-014
[ [ preoiuanf SRR FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PEESTAC‘ION DE SERVICIOS VERSION:
£ B tantemir Y DEAPOYO A LA GESTION
___DATOS DEL CONTRATISTA
1 - % : FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (28/02/2025)
L 72 > 3 e cC: 30358940
i 3 NOMBRE_?}'}?FL!J_DOS( DIANA ALEXANDRA PEREZ LONDORO RUT (NIT): 3038940
L CORREO ELECTRONICO::., DIALPELO.DPEGMAILCOM TELEFONO: 3133617702
[ DIRECCION DOMICILIO: CARRERA 9 ESTE 31 91 SUR ClUD.ﬂJ: BOGOTA.
'y ‘ i’ Manificsto bajo la gravedad del juramenio que, ea la declaracion de renta del afio gravable 2024, e R
i NO tomaré costos y deducciones | x)
i i 51 tomaré costos v deducciones | )
s . 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 1.2.4.1.6 ¥
] pardgrafo 4 del decreto Gnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la renta exenta del 25%
ki 5 “ |sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.
Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte si¢ NO(X)
de los contnibuyentes si_optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién : ) ¢
4 BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO
35 {APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 488444536332
ENCUENTRE EN LA LISTA
. | | DESPLEGABLE)

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

: 2 : i PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N*DEL CONTRATO: PS 1147 2025 N*CDP: 1 N®. RP: £a78 PRORROGAS : CUATRO (4) MESES.
i FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
ka TRSEADRIBICIO COCIRATO Tl CONTRATO: Chotolintad INCLUIDO ADICIONES: § 7,636,264
Yy PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/02/2025 AL 200272025
i} VALORA PAGAR
i CORRESPONDIENTE AL PERIODO| § 1818256
j OBJETO DE COBRO EN
TR Rt tle) UN MILLON OCOHOD CIENTOS DIEZ Y OCHO MIL DOCIENTOS CINCUENTA ¥ SEIS MIL PESOS,

L g s

by PP
Disng Atonnpes PEixe L
- DIANA ALEXANDRA PEREZ LONDORO
' C.C 30.358.940
cel: 3133617702
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[e—— SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EXE

[remtey . APOYO - GESTION DE CONTRATACION 3 11
R FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ = .
- APOYO A LA GESTION >

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA I DIANA ALEXANDRA PEREZ LONDOSO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD | 30,358,940
L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICLOS

PRESTAR SERVICHS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ODONTOLOGIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
OBJETO DEL CONTRATO: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO

ORIENTEES E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERYICIOS
ENOFERCLCL AR PS11472028 | FECHA INICIO CONTRATO 12028
VALOR INICIAL DEL CONTRATO §$7486.264 00
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIDS
CONTRATO INCLUIDO 768626400 : $181825
D LCTONKL: PERIODO A CERTIFICAR: .
: N*CRP N* CDP INICIAL
N* PAGO/ N* DE INFORME: @de) ol e, B ittt 1
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO CUATRO (4) MESLS
PRORROGAS
N* DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 43069074 Iurm: | APORTES EN LINEA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: CONSULTA EXTERNA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 4CR CENTRO DE SALUD CRUCES
DEL SUPERVISOR: CLAUDIA MARCELA MELO PAS TRAN DIRECTOR AMHULATORIOS ’ i
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES |
|~ DE MOBIFICACION: W {0 TIPO DE MODIFICACT ADICION (07| FRORROGA (07 2
. CDP DE LA TIEMPO e A
VALOR ADICIONADO s - | setnn: PRORROGADG: | (MESESODIAS) &
r CDPDE LA TIEMPO "
VALOR ADICIONADO ' ' |3 - |isicion: ROREOCADG: | MESES ODIAS ) Lo
COPDE LA TIEMPO e 1 1
VALOR ADICIONADO 3 N e PRORBOGADO; | MESESODIAS) G0
CDF DE LA TIEMPO . |
VALOR ADICIONADO s - [ oicion PRORROGADG: | MESES ODIAS ) .
CDP DE LA TIEMPO e H :
VALOR ADICIONADO H - [inicion: PRORROGADD: | (MESES ODIAS) ks
CDPDELA TIEMPQ ; 64 )
'VALOR ADICIONADO 3 = livician: PRORROGADO (MESES ODIAS ) - ul; '
CDPDE LA TIEMPO s !
VALOR ADICIONADO H - Boicds: 5GADO: | (MESES ODIAS ) Jitul
CDP DE LA TIEMPO : 1
VALOR ADICIONADO H B e Frifyedes PRORROCADO: | MESESODIAS) : i
(CDP DE LA RP DE LA TIEMPO s I
YALOR ADICIONADD 3 ° lapicios: ADICION: PRORROGADQ: | (MESES ODIAS) !
]
CDPDE LA RP DE LA TIEMPO o .
[YALOR ADICIONADD, 3 " |apicion: ADICION: PRORROGADO: (MESESODIAS)
3 coPDE LA RPDE LA TIEMPO :
VALOR ADICIONADO 3 * |AbicION: ADICION: PRORROGADO; | MESES O DIAS) ) :
CDPDE LA RP DE LA TIEMPO s Eh
YA O AR oA, Y * |apicion: |ApicION: PRORROGADQ; | MISES ODIAS)

TIL POLIZAS (51 APLICA,

PACTO rouz.»\s EN SU CONTRATO? sl | NO X
N DE T A | _NOMERE ASEGURADORA: WA
FECHA D E rouu HIA ACTO ADMINISTRATIVO DE A

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

0

aY 1

& =~ vl

TTEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS —s1 NO et
1 | EJ contrato s¢ encuentra dcbidamente i X A
mmmmhmmmqumwmnmamuddmm:mk 75 * s 1
z scan descontados delvalor a cancelar del A ejocuciin de Lad " ir
3 wdmmnmhﬁmummludm.hmn-mfuh x o
SECOP?
Lh%mimﬁwummqwmuﬁmﬂmw‘&'mumwmyﬁ x .- 4 .
M fiscales, tal como gxige of articulo 80 de 1 Loy 789 de 20077 . {
5 |1Que adjunto evidencia del cargue en el mplicativo secop de la cuenta comespondiente al mes objeto de cobra? X :

Teniendo en cuenta Jo aatenior y conforme o la clawsula "Forma de Pago, mmmmhhd-h;mmmmdxmmmpﬂd page
£ I periodo ded ( ) AL (31012025) /,—-)

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LA CARGO.DIRECTOR SIR\-‘I{;OS AMBULATORIOS -

(OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: ! .
. # | THE

(EAY Uz\‘b ‘6-’“(’_;‘*-1 » { b EDINSON SANCHEZ QUINTERD

PERFIL:ENLACE SERVICIOS AMBULATORIOS
e ez

) '

—
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¢ = ;.;‘,--:J)‘nes Planilla Resumen
1 ; -
| @_:,f -eniinea
el T T - -l J f =
DATOS GENERALES DELAPORTANTE = IR s A | v . A BRI 1 4V FARIIAL ~a 2i AN/
] o~ A 4 O ol B9
; A cipal Chudad-Departament . A L) 3 -
identificacién | dv Razon Soclal - L Clase Ap fpal Z m‘ y hidad to Telifons huufgsblu n’ “‘Wj‘(_‘1 o ALAS s
i{ee snienan PEFLT LONDORD DIANA MLEXMOAK [ moerenoineTe - e s “leammasseTrn  [pocoTasocoTADE - 11T I L p e PP P R
BATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION / "U ]
o Periodo Clave Tips Facha. ™ f =
[Féikn; | saiud Pogo | Planila Flanila Limite | Fage Banco | otamers T
oo ' [nno 175 18150 | sasmsane [ aormam | T2 | RANCO DAV | q
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO MNOVEDADES PEHSIOM SALLD =3
Mo | icdere Micaciin “Nantre |[_|_[|_|||]|[]|||| | mc dparte ) [3 porte om]| m | dperte m!’ﬂ_u-u
SULURSAL PRINCT 2
im -'.Owtredorr-b'ln FRINCIPAL (1 Afillsdon) §1,410,800 $137 0 $1,423, 504 178,000 RARCEE L 120,500
i Chatpd! BOGOTA Depta: BOGOTA D.E. (1 Aiadon) $1,431,300) 1327 030 $1,433, 504 117,000} 11,413,300 414,800
i) ?L imm rmm ] I I I | | |x| I I | | | | I | l w0 | pranse]  smssknod » | waod  smiee| and w| sansm] 0 gmsed e
1 g
§[Totat™  Afdsdos( 1) " L ’ um;] 227, e 11,400,500 Lo 1,41, 500
| [DATOS GENERALES DEL APCRTANTE
Identiicaciin | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucurial Principal Diewceion Chudad Departaments Teléfene
CC M PERET LONDORO DLAMA AL EXAMDRA INCEPENDNENTE PP AL CARRTRAN BESTE ]I 91 BOCOTA-BOCOTA BLE BT
DATOS GINERALES DE LA LIQUIDACION Lol ]
Pertods Clave Tipe Fecha Pag 4 Bt £ ’ ™
i Porsien | = salua Pago | Planita Planilla Umite | Pago Bancs | otmmers | Valor
i T v 12% 308190 | #epomscre ] aorsmany | 107 /210 | BANCO DAVDNDA | q $44, 000 I

. |RESUMEN DE PAGO

v J :.

CoDIcO oV

- ATMINSTRADORAS: 1)

PORVENR 230001 01408 B
U L onsRanonas: 1)
‘ ; ;UNTWI COMPARIA DE SEGURDS 14-23 B40,011,153 &
‘cr (hilnasTRapoRss: 1)
- oS0 ccm 800071 1
EPS (ADMINSTRADORAS: 1)
CAPITAL SMUD  * EPSC34 900,298,172 9

iPagina 1 de 1

AFILIADOS  YALOR LIQUIDADO

1 $227,800
1 | 51700
1 534,700
1 534,700
1 $28,500
1 28,50
1 $§178,000
1 $178,000

INTERESES MORA

-

SALDOSE
INCAPACIDADES

B8 EB8EE 88
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