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: ; - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES, E - , ODIGO: AP-IA-FT-177.
- APOYO - GESTION DE CONTRATACION ! sxm]oﬂ ': R
~ FORMATQ INFORME DE F.IECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRI'.STAC[ON DE SERVICIDS YDEAPOYOALA - TFECHA: 2024.09-16 i/
. A .. Y GESTION . - 3
a - - ¢ ) - - - -
” - £y ) CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE ¥ ¢
N ’ ¢ . . \ . r et
B . : CLARA INES DIAZ GOMEZ : .
' a a 2 g .
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: . . o I I - - 51.961.234 -
OBIETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO ALA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES ENLA DIR.ECCION FlNANClERA DE LA SUBRED lNTEGRADA _
- N o . . : DE SERVICICS DE SALUD CENTRO ORlEmElE S.E | A T N i
‘| conTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Ne. . | }/S 13712025 ., FECHA INICIO CONTRATO | 01 DE ‘;;‘;;R‘? DE
- .y - o ) o . o s . . R . '
~ [vALOR miCIAL DEL CONTRATO| ,$ , o * ' 5.016.078 “L“‘ZC“’):":‘:‘F"‘ EL TRES ( 3) MESES /
.t . - / . 5 ) N
VALOR TOTAL DEL CONTRATO . o7 ?ae 5 / " IvaLorbE HoNORARIDS PERIODO A /
INCLUIDO ADICIONES: B o oo P o, ST 8.016.078 [CERTIFICAR: $ '672'626
N° DE INFORME: . A DOS (2) ' < '; / l NoRm L , 458 Ne CDP: .3
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO . 4 e / ) '
INCLUIDO PRORROGAS' A : : , . TRES (3) MFSES : ’ . , ‘
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: . 3BL HOSPITAL SAN BLAS .
NOMBRE DEL SIJ'PERVJISOR: . i . x4 ‘- WILLIAM HUMERTO SALGADO GAMBOA - DIRECTOR FINANCIERO ( Ej
. - - TL MODIFICACIONES CONTRACTUALES . . o
R° O MODIFICACIONES DEL G - - : - -
| CoNTRATO: . .0 TIPO DE MODIFICACION -An:cxbyas . 0 PRORROGAS .0
VALOR ADICIONADO \ o+ |copoerA apicion: 7 . *| CRPDELAADICION: |, | ® © TIEMPO L
- . - - 11 POLIZAS: i g - —
. " ; _ ¢PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | T s " [ K I ._NO X X
. |N° DE POLIZA: ] s - . NOMBRE DE LA ASEGURADORA: - p
FECHA DE LA POLIZA N v FECHA DE APROBACION:
ITEM v, AC‘I'WI'DADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBIETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
. . (Deben ser con las 1 especifleas del contrato realizadas durante el mes)
] . o ' : - . - .
1 . i . i " 2
- }S¢ recepeiond del correo las faciuras gencradas y organizadas por pagador. . © ! ! f.d [
2 |Se verificd hisioria clinjca que sc ¢ dos y registrados todos 10s p o ¢ insumos del Iu;uarlo atendido. _ ’ s . ~* ,
" ) - . . N ! - . o
3 |Serealizé la liquidacién y cargue de p quirirgicos de acuctdo a Ix d y acucrdo de ©on Jas enii p de pago N "~ -
- A v . - 4
' 4« [Se realizd In legalizacion de 1a% factaras que contienen las wrifas y soportes de acuerdo'a ta pormatividad y acucrdo de vol con I.-as idad p ! de pago (ERP) . . R -
5S¢ realivo de las Faeturag de venta(FEV) o registros de servicio, para correecion de forma oportuna; o a _' z
- - . - -
$ Sc valido que ln; cargo c'slélmcm‘!‘c'u‘z\ RIPS gporimaments po; ‘cada una de 1s FEV a mdicar 3 las entidades respansables de pago. : N " el e ', - > : ’
. f TN “ : ! :
- " = g - ; = f —< , :
. 7 | Sevalida los soportes para Ia P delaf: ion de las des asighadas, de acuendo a las fechas programadas; L - - . 3
8 | Seinfornit opor 1 I coonfinacién de én 135 razones que podrian diffculiar o Ia no radicacién oportua de las facturas, ? : . .
T = : - = - _ - :
‘9 |Se valida tas facturns y sopartes ¢n [gs apli WEB disponibles por las : sponsables de pago, para radicacitn de fcturas. " ° : -
10 Sc'rmlii': los £ fores que 5¢ 1 en los centrod de atencidn, do log soportes rios para 12 mdicacién efectiva, “ o .
- 3 - I _ ’ F
11 |Scesth cn disposicion cuando s¢a nceesario y realizer planes do conlingeneia - on el momento en que a0 5 cuerle condl sistema de infarmacion DGH . ne . ® - -
.12, |Se reatizs fon en cuanto a Ia rio fi d vigente én el SGSSS .. . o ‘ R
T '. T - - - - = o = =
13 |Se reali las denuis actividnd con ¢l objetd ; I que nsigne el supervisor dcl conirato. * b O G : R
t 3 . a . -
4 - .- 5 'V, INFORMACION DE APORTES A SEGUEUDAD SOCIAL - 2 't < N
No. DE PLANILLA: * | ' " -1069673914,, . OPERADOR: ] SIMPLE i
CONCEPTO DEL PAGO PR B ENTIDAD . . FECHADEPAGO ‘t i VALORPAGADO
sALUD: ) A 5L ' SANITAS 10/02/2025 $ - 178,000
PENSION - - o Dy o © . COLFONDOS - v 10/02/2025 s 227.800
RIESGOS LABORALES: v POSITIVA 10/02/2025. ) $ 34.700
.lotrRo . .. j S R ) ' ] - [ ot $ E
S T & " . TOTALPAGADO = : R B : > § 440.500
) u V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA, e S T s
1.+ Que desarrollé las ctividades descrilas cn el informe aftexo, dentro del pcriodo de cobro. . - !
2.- Que realicd ol pago de la Seguridad Social dnndc o itk s¢ cilculo mbrc el 40% de 105 ingresos cancchdns del mes anterior pago del cual anexo copia slmplc sm que en ningun casa ¢l 1BC sea menor 1 SMMLV { dc serel pnmcr page udju:uo ctmﬁmaoucs de
aliliacion o eps. arl. pension; put) R )
3- Que adjunto videncia del cargue en el aplicativo sceop dc lacuienta coreespandicnte al mes objeto de cobro _ n‘ o ; : . -, - 0
4,- Que autorizo los impuestos a que esloy obtigado o pagat, por ocasién af scfialado contrato. T O] . . . - < . ]
: P . S Vi, ANEXOS . . A
n " : ‘ - (Cnando s¢ fequlera como una d¢ las obligaciones del oontmw)v - X
.o ) K ~ Anexar cvideacias f yo es que soporten tas activi i en cl periodo’c pordicate. , '
= N ' ] ‘v " .
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. " . $UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO.DRIENTE ESE . i - o,
s ¢ APOYO — GESTION DE CONTRATACIéNf , , : SS&"};’- APAA-FT-014
o BLI s N DE SERVICIOS :

[ amtmisE,

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAC]
Y DE APOYO A LA GESTION

’

TON: 6
FECILA: 2024-09-16
J

u DATOS DEL CONTRATISTA / L ~
. FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:/28/02/2025 . a -
' ) ' £C: 51961254 .
N a .
NOMBR{,S ¥ APELLIDOS: CLARA INES DIAZ GOMEZ RUT (NI - S
_ CORREO ELECTRONICO: Jaradiaz, TELEFONO: ' 3138309776
DIRECCION DOMICILIO: Ll3sB- 10821 CIUDAD: BOGOTA *
u ’ N Vo Mauificito bajo la gravedad del juranento que, en 1a declaracién de rentn delafio gravable Iﬂgl ' ’ "
NO tonusé costos ¥ deduceiones * 1 (X)
SI tomaré costos y ' | (.«

J

Lapresente cemﬁcacxbn se expide para efectos de la retencién en la fuente a lilulo del intpuesto sobre a renta, de confonmdzd coti ¢l nurieral §' del’ amculo L 2 4.1.6 y pachgrafo 4 del decreto tinico 1625 de 2016, mad‘fmdns

por los articulos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 +'la aplicacién de Ia renta exenta del 25% sobre operacmnes que tiene que ver con el tratamiento tributario deg, Ins mgos laborales.

Regil S:mpche Tributacis RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por Ia cual se debe informar por p::rtc du.. los contribuygntes si npmmn poreli lmpULSlD St NO (X)
. ) ificad b:uo el Régitmen Simple dé Tributacié S10 o
nM}co AL CUAL CONSIGNAR: : A DAV]VIENDA o ! “ g s . . - b, a
O TITEDRCTANGS . TIPO DE CUENTA! ANORROS, N® CUENTA: 458000027649
(\!’LiCA(UAhDOBI BANCO NO SE d ™~ . .
TNCOENTRE EN 1.4 LJSTA - . - P
. NUMERO DEL CONTRATO.Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO) ’
s . s L v PLAZO D_{L { -
N DEL CONTRATO: PS 1371 2025 N°COR: .3 NP 4528 [Seruias ¢ JRES(3)MESES
- ' . PRORROGAS : } } .
. ) - . ] : ] VALOR TOTAL ! o
FECHA DE INICIO CONTRATO 01 DE ENERO DF, 2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 1 DE MARZO DE 2025 ?:&%‘l’:g RATG ¢ 8.016.078
' . . ' ) ' |ApicioNES: L
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 1/02/2025 AL 12'8/02/2025 o .’ /
. : - ) o ! - . -
VALOR A PAGAR ~ s . “ J * 2.672.026
CORRESPONDIENTE AL - T 3 " 7 , [N
PERIONO OBJETO DE COBRO — . =
< EN °
(LETRASY NUMEROS) DOS MILLONES SEISCIENTOS SETEN'_I‘A Y DOS MIL VEINTISEIS PESOS MDA/ CTE«
sy -
- " r . = .
2 . . N L N o
T » n - +
.. o, ) ‘ '

CN e ’b\":\c\

CLARA INES DIAZ GOMEZ
cc §1.961.254
. .313830977EQ'7/

i
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‘ s, I . e ' . . R B a K L R , S .
. ) 0o a Do, . 2 v . - - . _ a ¢
e ¥ ’ - ) ‘ - , T %, g S .
@ B - et T Lo * . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTEESE © a . . sgg;f&,“’"ﬁ FT-078 L
. .P lenmpciumastnal ~a N APOYO-GESTION DE CONTRATACION ™ . R - FECHA: 1024096 -~ B
) ) . rommo INFORME DE SUI’ERVISION comno DE PRESTACION DE, SERVICIOS ¥ APOYO A LA GESTION B! ) + 3 i )
“ ) ~ ' B I - o o - o , ° . °
E : s s CILEDRADO ENTRE LA SUBRED mn:cm\m DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y ] B o,
o oo . NOMBRE DEL CONTRATISTA . .. At . CLARA INES DIAZ GOMEZ .
A i ' NOAMEROQ DOCUMENTOQ DE IDENTIDAD B v . = . 51.9¢61. 254 B
LI a ] T INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE FRESTACION DE SERVICION ; 7
’ OBJETO DEL C&)'NTRXT'O- PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES ENLA DIRECCION FlNAI\ClERA DE LA SUBRED lNTEGRADA
5 v . ¢ - DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE-E.S.E a - “
L i ° o - - ie “ - N n
CONTRATO BEPRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. o ¢, U rspmaes - ¢ TEECHA INICIO CONTRATO _ ‘ 01 DE- '1: DE
. bl ’ > - - - . 3 2 - -
. o - - ) = R ) I Y P an {
- VALOR INICIAL DEL CONTRATO o «|.8 . 0 o - v LR - 438,016,078
" ‘-. . , ] i ; . - B A
4 VALORTOTAL BEL CONTRM-O s n : o . + B v.\um DE lmNonAmos H:nfono & 5 2.672.026
. |cLumo apicionEs: % . i - . ‘|ceryICAR: - . -672.02
o . ' v . B o, o a "o R e - . .
B n - . R a B = AE B .
N*PAGO / N° DE INFORME: V “ . " Nt . ashr - - .| N°CDP INICIAL 3
:_,PA i 0 E L ) o L ) A e N CRPIN]CIAL 4528 . ‘| nEL coNTRATO), - cj" B
. |FLAZO DEL CONTRATO . o ; CEETEN o - Ca g : .. I ‘-
|INCLUYENDO PRORROGAS o " N o - RES (3 ) MESES L § e - o’ T, 2 o
“ie oy = ~ - " ™ = G
¢ |N°DEPLANILLABE PAGO BE smumn.\n SOCIAL: ' ' o P 1969613914 R OPERADOR: il ' ®.SIMPLE
* [Proceso en ponbE sk ErecUTARON LAS AcTIVIDADES! Ty e . DIRECCION FINANCIERA > FACTURACION . . . B
. » |UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: . ' . Tt 3DL HOSPITAL SAN BLAS . " e
H - B
g — = " -
= o NOMDRE DEL SUPERVISOR: o ) N R a ’ WILLL\M HUMERTO SALGADO GAMBOA - 'DIRECTOR FINANCIERO (E) . i P
v i - 7 5 0 1i. MODIFICACIONES CONTRACTUALES . - ) )
N° DE MODIFICACION:  © | R A PP ~, % 11ro DE MODIFICACION (.e\ll]ClON-PRORROGA): . e, - -0 0 A
. . P 4 - . . .
VALOR ADICIONADO . -y o P A : e : - = . TIEMPO - ]
_ ofVALORADICI i LIS CDP DE LA ADICION: o RP DE LA ADICION:: 0 PRORROGADO: .0 .
.. - N & g ~ - 1ii POLIZAS (STAPLICA) T B/ :
® | . s :PACTOPOLIZAS EN 5U CONTRATO?. S st. I - - " NO T X
" {N° DE POLIZA: . i . N N - . = NOMBRE DE LA ASEGURADORA: _~ T o T
o [FECHADELAPOLIZA: | , B v n - ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: - v G
\ ' N . i} TV. VERIFICACION-DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS v - - .
o " [ . - B " [z r
D": - 1] v " h :_
. , .
eMl. -7 3L, K . CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS - Lo . R . s1 - NO' s
e "1 |t conteato se cncsnteg debidamente legalizado? . s . ‘ R . B N . v - ., I
" 2 1,El contraisty .nnunzé .que los impuestos fue debe cancelar pnm In tcmhnc:&n del micncionndo contrato Ic 8 sean dﬂconmdos del, valor mncclar cumn consta e 13 declaracion del informe de cjecucidn del. » ! -
3 acﬂudndcs" . . . - . . . v H
Vo < ’ B " ‘o N . — i « -
) i,Quc‘cl pn:scmé ie las obligdei irbetuales Icscu'.;lcs pucdcnscra\erlﬂcadoscncl:irnfonnc?lncxnoycn o SECE}PT a . N oL - T -, N B o
1 4 Qe ol huratista d3 plieni 5 n’sus bligaci frenic 3 fos a;pom.sul sistema de seguridad social ydc parafiscales, tal como cx:gc el aniculo 50 de la Lcy‘lw ds 20027 4 ., R i : i pyn M 5
- - H . PR - o
ny ,,Quc ml;umu c\idenm dei cargue en el npluzuvo swop dels cucnla oorrcspondlcmc al mesg ob;c(a de cobm'r 2R ] 2 - oh R ! - [
' ) " a . N
Tcmeudo en cuenta fo anterior y conforme a Ja clausula "I‘ormn de Pago, QERTIFI!;Q el cumplimiento de lds obhgacxones ot QZAL . 43/02'/26,,5' P
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- N B R = - - o ! - )
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> R " o P v n « " ¥ . ' ' 2 i a .o o
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p - o = a
rd o P ¥ .’ R . \ ‘o,
. : . * PAGOSIMPLE | * mmamooi -~ . . - -
: . CONSOLIDADA ,, 7 . - . J . L.
N . - h : - . . . . .
- Fecha crencién reports: 2025—02-‘]0 10: GESQAM Tipo Planiia: k FLAN]LLA INDEPENDIENTES ¢ ok Numéro Planilla: . 1060672914 ) , N
. [ t ,-. v J vl . .
R k N A - N ' Parfodo Gotizoglon: enero de 2025 Fnrlodo Snrvlclu. enero'de 2025 Roferoncla pago (PIN): 8838124440 g i
ey T - " =
W B D} " } ™ = p g T T - — ™ —— s ot
B i o ) v - £ -+ PAGADO 10/02/2025 EN HORARIO EXTENDIDO - . EEFL X, Y
a ~ g e ) et - y o , .
N - - e S . .
s . s “ a : G- S, N \ . , N . ea S
. 1. DATOS DEL APORTANTE . -~ i P ] .
£ o |Razén Soclal JCLARA INES DIAZGOMEZ ) o . : s ;e e " N
" Ibocumento. , <7 |CC51961254, o s, . |Direcelén. |crR36E #28 - 05 SUR I
. Tipo de Emprosa INDEPENDIENTE T Lo .. Toléfono, f5603400 ’ - ) . R
P Tipo Porsona ~ENATURAL : L. ’ Forma Pr 16 IUNJCO,‘ . ) i N N T
e Cludad ‘|BoGoOTAD.C. L ‘ -7 *. |Dapar = |[BOGOTAD.C. ° ., @ soR e B
Y Ropresentanto Logal B b . . Identificaclén s ] : o . N s
' Total Afiliados ™ 1 " ® - ARP . |POSITIVA DE SEGUROS - 5 . - N .o
- ., : = . " K ] 'h m N . T i N T T [ L
. . : v . . v - f B v ! . " ’ . i
¢ "% . u“ s ot A o B RS P L ' St . - : ne
E a ; . - . :
I DETALLE DELAPORTANTE °, . - ' - - ‘ ° N .
-1~ _ o Datos do] Afillado Novedad Rigspos o' Cajas . N Parafiscales Total
. ! Bty o I N i 3 3 " - <,
+ || e o] 2 a}amlﬁfila]nlg]z] Ji[: . b e L e N
. T N i e
[ceaiomias  |Cara nEaouzamez U | e *) | l ' I I ] | | I l | ln %|3(x] 2| zatoon) Euromnce 2AN |S1ADLO}  § 3| EE) KoeEA COP T o wf o sl kel e 1 a3 -
. K o4 T T = - - - - Y
'+ NH.TOTALES ’ ! ‘e = - : . s -
) = ; " v ) - 7 B - B - x| ToTAL . ' o
. “ ag_cr‘mlbt | B Balud IBC Riangos 08 Cafna Apcites Perialta | Apories Sulud m_num-pa “Aportsa Calas. | Aportea Bena A.p:mIK:ll . ‘g;‘;‘ on Erucasidn u:mul.’n:u ) ARE o mz'n;:::nn! mﬁs TOTAL FINAL Ta .
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