et e s
5 CELEBRADO ENTRE.LA SUBRED INTEGRADA'DE SERVICIOS DE SALUD 0D CENTRO ORIENTEESE Y
JULIET ROCIO VALDELAMAR JIMENEZ

53,000.077

NUMERQ DEDOCUMENTODE lDENTIDAD.
INFORMACION. GENERAL DEL CONTRAT! PRESTACION: :
. PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL CON ESPECIALIZACION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE CONTRATACION

PS 3267 2025  FECHA'INICIO CONTRATO. 1/01/2025
14,926,500 TRES (3) MESES
14,926.500 4.975.500
2

TRES: (3) MESES

SA SEDE ADMINISTRATIVA
MARIA LORENA ROJAS STRAHLEN - DIRECTORA DE CONTRATACION

¥ MODIHCACIONLSCONTRACTUALE ;
NYDE MODIFICACIONES DEL ; (NUMEROQ) (NUMERO)
CRP DELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ - |CDP DE LA ADICION: PRORROGA
ADICION DO

RE\’ISION DE CARPETAS DE DOCUMENTOS DE LAS AREAS DIRECCION HOSPITALIZAC!ON 2025
RADICACION DE DOCUMENTOS PARA CONTRATAC!ON 2025

2
3 |REVISIONDE DOCUMENTACION EN SIDEAP PARA PERSONAL DE HOSPITALIZACION
4 REVISION Y PROGRAMACION DE PRUEBAS PSICOTECNICAS PARA PERSONAL EN SELECCION MASIVA 2025
i  V.INFORMACION DEAPORTES A'SEGURIDAD SOCIAL :
No, DE PLANILEA: 9481093034 A APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PA S CUENTIDAD ] J VALORPAGADO.
: COMPENSAR 4/02/2025 $ 248.800,00
PORVENIR 4/02/2025 $ 318,500,00
POSITIVA 4102/2025 s 48.500,00
TOQTALPAGADO

"/ VIDECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1:-- Que desarrollé las actividades descriias en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Sdcial donde el ibe se calculo sobre el 40% de los.ingresos cancelados dél mes ‘anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l [BC sea menora 1 SMMLYV (de

ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3: Que adjunto evidencia det cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto.de cobro .
4.- Quie autorizo los ifmpuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.

b

3OLIET ROCIO VAIDELAMAR JIMENEZ

CC;53000077

CEL:3154152535



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIG(;): AP-TAFT-014
VERSION: 6

APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DEAPOYO A LA GESTION
7 DATOS DEL.CONTRATISTA.
- FECHA DE DILIGENGIAMIENTO: (38/02/3023)

: T, S : . 53000077
. NOMBRES® LIET ROCIO VALDELAMAR JIMENEZ
. NOMBE 5 JULIE AM 53000077-1
. CORREQ.ELECTRONICO! profesionalseleccion2@subredeantrogrients. qov.co 3154152535
L DIRECCION DOMICIEIO: calle 131a N°33b - 91 int 3 apto 601 Bogota

“Manifiesto bajo Ja gravedad del juramento que, on In decldricion de renta del afio gravable 2024

NO tomaré costos y deducciones (X)

SI tomaré costos y deducciones Q)

La presente certificacién se expide para efectos de la refencion en la fuente a titulo del impuesto sobre 1a rents, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y pardgrafo 4 del

Regimen Siniple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por Ia cual se debe informar por parte de los ,
N . . X . - : ; . SL() NO(X)
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion

BANCO'AL:CUAL/CONSIGNAR: - BANCO DE BOGOTA

© . 'NOMEREDEL BAN :
 (APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE ENLA LISTA DESPLEGABLE).

228135794

AHORROS

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS : TRES (3) MESES

PS 3267 2025

VALOR TOTAL DEL CONTRATQ INCLUIDO
ADICIONES: § 14.926.500

EECHA DEINICIO CONTRATO 1/81/2025 FECHA DE TERMINAGION C() TRA

PERIODO OBIETO DE COBRO: - DEL 01/02/2025 AL 28/02/2025

\GAR CORRESPONDIENTE ~ o —
RIODO OBIETO DE COBROEN:|  ° £975.500

b f,

IULIET ROCIO VA[")ELAMAR JIMENEZ
C.C 53000077
cel; 3154152535

CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE




R SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-078
mmﬂ,mm,w APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA
Contro Orieats I&L
GESTION
 SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
JULIET ROCIO VALDELAMAR JIMENEZ

§3.000.077

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL CON ESPECIALIZACION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION
DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
PS 3267 2025 1/01/2025

14.926.500,00

14.926.500,00 4.975.500,00
(2de2) 2
TRES (3) MESES
AFILIADO APORTES EN LINEA

DIRECCION DE CONTRATACION - SELECCION

SA SEDE ADMINISTRATIVA
MARIA LORENA ROJAS STRAHLEN -DIRECTORA DE CONTRATACION

NOMBRE DEL SUPERVISOR;

PRORROGA( )

N° DE MODIFICAGION

DD/MM/AAAA

- IVEVERIFICACION DE:
SE VERIFICA QUE QUE H4 CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES 0 PERIODO LABORADO ¥ SE APRUEBA PARA EL PAGOQ
RESPECTIVO.
ITEM 10 L g .CUMPLIMIENTOQ DE-REQUISITOS.

1 (El contrato se tra deb! legalizado? )

2 ¢El contratista autorizé que los nnpuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?

3 1 Que el contratista presento satisfactori Tas obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X
informe anexo y en el SECOP? :

4 7Que el contratista da cumplintiento 4 sus obligaciones frente a los apories al sistema de seguridad social y de parafiscales, X
tal como exige el articulo 50 de [a Ley 789 de 2002? M

s 4Que 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)

U (iRA DHCONTRATACION
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