a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £.S.E , APAAFT
[T Jomicai APOYO - GESTION DE CONTRATACION CODIGO: AP-IA-FT-077
g o S s FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
CentroCrientz £<E. PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION '

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ¥

ENAUDIS BEATRIZ FUENMAYOR VERGARA

INUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 40.938.792
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION
OBJETO DEL CONTRATO: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E, CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No 948-2023 SAN CRISTOBAL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. I PS 4447 2025 FECHA INICIO CONTRATO l 3010172025
PLRTO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO | § 6.233.333 | INICIAL DEL UN()MES Y (1)DIA
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO '
INCLUIDO ADICIONES: $ / 11733333 |, CeRTIFICAR: $ 5500000
N DE INFORME: 3 / N CRP: e 7 N° CDP: 200
FLAZO TOTAL DEL CONTRATO N
INCLUIDO PRORROGAS DOS (2) MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 4CR CENTRO DE SALUD CRUCES
NOMBRE DEL SUPERVISOR: § - UORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 003
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES I '
No DIiE MODIFICACIONES BEL ‘TiPO DE ,
CONTRATO: ! MODIFICACION ADICIONES ! PRORROGAS !
CRP DE LA TIEMPQ
VALOR ADICIONADO $ 5.500.000 |CDP DE LA ADICION: 817 % . PRORROGA] (1) UN MES
ADICION: 20; ’
- TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: o o PRORROGA
- T]EM.PO
VALOR ADICIONADO COP DE LA ADICION: CRPDE LA PRORROGA
ADICION: DO:
1L POLIZAS
FACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? I s1 T NO x
N° DE POLIZA: | N7A NOMBRE DE LA ASEGURABORA: NeA
FECIIA DE LA POLIZA { NiA FECITA DE APROBACION: NA

ITEM V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
L1

(Deben ser coherentes con las oblignciones especificas del contrato r lizadas durante ¢f mes)

Parn ol periodo se realizarn entiegas de los Dispositivos de Asistencin Personl ales personas cun discapacidand beneficiadus en el convenio mteradministrontivo N* 94872023,
| {8 reatizaron entrepasde los dispositivos en punto fijo en la Alcaldia Antanio San Cristobal con fas personas con discapacidad y compafiomicnto de Alealde, Veeduriay Apoye a la supervision las
enticgas de tos Dosposinves fuctan sillas de ruedns sillos sanitarios elementos cognitivos visules | troblel , camus , colchones

S eloboran los informes mensuales de ectividedes del periodo que, mencionan los avances de las sctividades ejecutadas desde ¢ snexo tocnico segiin o programado desde wiexo lectico los infurmes son

s siguicnies: Informe setividades de gobierno, Informe fisico finencicio y Infomic cjecutivo del convenio interadministrativo 94872023

3 Orgenizacién y alistami inisirativo para ¢l i de los dispositivos del convenio i inistrativo N* 948/2023 de Dispositivos de Asistencin Personal con el diligenoiemicnto de la
mfonmacion solictuds v velores de los dispositives unitaios

4 e renlizo verificacion de lus Dispositivos de Asistencin Personal, con proveedor Enis ¥ Proxis delos clementos solicitedos v vetificar cstado de fabricacion v contidades de Ios mismos pare su

respectivo priweso de ingreso ¥ egreso de almncen

5§ jActivided no aplica pam este periodo,

Ko gealizy i de v vernifi deln clat fon v fabricacion de oy Dispositivs de Asisiencia Personal solicitados en Scg imiento parw socinlizacion de nvances ¥ prog de
6 fucuvidades .
Conuté Téenico de Aprobacion de los Dispositivos de Asistencio Personal
7 |Pam esic pariode po se relizen actividades de inscripciones del comvenio.
a Vasitas de veriticneion de lox Dispositivos de Asi in personal o lus proveedores Entis Laborstorio Ortopedico y Praxis Diseo Industrial
Visita tecnica de verificacion con comiite tencico de scguimicnto ¥ opwyo del Fondo de desarrollo pars e ingrese y ereso de los Dap
9 {Panicipacion en comté teenico de i ded convenio iristrativo 948 de 2023 par sctuglizacion de ta informacion de Jox avances realizados en el perindo.
Se reatizan actividades comrespondients o In gjecucion deb eonvenio con visitas de verilicacion de aprobacion de fispositivos deasi in personal en domicilio de las personas con diseapacidad .
(0 Cumite teemico Jdo sepanmi v aprob de usumios y disposiivos de asistencia personal
.
V., INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 1070121951/ OPERADOR: | SIMPLE__*
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: . SANITAS 11/03/2025 s 275.000
PENSION: COLPENSIONES 11/03/2028 $ 352.000
RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 11/03/2025 s 53.600
OTRO N/A
TOTAL PAGADO . § 680,600 /|

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

V= Que desarrolle Ias actividadas desenias on e informe ancxo, dentro del periodo de cobro.
2 - Que realicé of pago de la Seguridad Social donde el ibe se calculo sobre ¢f 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el 1BC sea
menor a 1 SMMLV ( de ser ¢l primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a cps. atl, pension. rut)

3- Que adjunio evidenea del cargue en of aplicativo secop de la cuenta correspondicnic al mes objeto de cobro .

4.- Que putorizo los impuestos a que estov obligadg a pagar, por oeasién gl seiatado contmito,

VIil. ANEXOS
Vo Tastiin ¥ {Cuando se requicra como una de las obligaciones dil cuntrato)
/ X ] Anexar evidencias fotogrificas vo d les que sop! las actividades reatizadas on ¢l periodo cor di

MAYOR VERGARA




SUBRED INTEGRADA DE. SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
: APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.
Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

DATOS DL CONTRATISTA

.FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/03/2025)

Manifiesto bajo ta gravedad del jurmmento que, en Ia declaracién de venta del aito gravable 2024,

CC: 40938792
MBRES Y APELL s NAUDIS BEATRIZ F R VLI
NOMBRES Y APELLIDOS ENAUDIS BEATRIZ FUENMAYOR VERGARA ROT (NIT): o
CORREO ELECTRONICO: enaudis fuenmayor®gmail.com TELEFONO: 3193541684
DIRECCION DOMICILIO: CL 2B #36-26 CIUDAD: BOGOTA

NO tomaré costos y deducciones

(X)

$1 tomaré costos y deducciones

()

La presente certificacién se expide para efectos de la retencién cn la fuente a titulo del impuesto sobre la e

nta, de conformidad con el nuineral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y.

Regimen Simple De Tributacion RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte

{APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

N . . 3 . e . ¥ . 1 NO
de los contribuycntes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion SO X3
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVlVlENle
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 0570007590399502

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

N° DEL CONTRATOQ:

PS 4447 2025 N° COP: 200 N° RP: 10193

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS : DOS (2) MESES

FECHA DE INICIO CONTRATO

FECHA DE TERMINACION
30/01/2025 CONTRATO: 31/03/2028

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES: 11.7333.333

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 1/03/2025 AL 31/03/2025

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

(2]

5.500.000

CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE

C.C40P38.792
cel: 3193541684

JENAUTJIS BEATRIZ FUENFTAYOR VERGARA .
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y
APOYO A LA GESTION :

CODIGO: AP-IA-FT-078

VERSION: 2

FECHA: 2024-09-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ENAUDIS BEATRIZ FUENMAYOR VERGARA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

40.938.792

OBJETO DEL CONTRATO:

I. INFORMA CION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E, CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No 948-2023 SAN CRISTOBAL

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONA LES No. PS 44472025 / FECHA INICIO CONTRATO 30/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 6.233.333,00
VALOR TOTAL DEL

VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 11.733.333,00 | o ] $ 5.500.000,00
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

N° CRP N° CDP INICIAL
JO IO nd N .

N° PAGO/ N° DE INFORME: (3) INICIAL: 10193 DEL CONTRATO 200
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS DOS (2) MESES
N° DI PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1071121951 OPERADOR: SIMPLE

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD - FONDO DE
DESARROLLO LOCAL SAN CRISTOBAL N°948/2023

UNIDAD FGNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

4CR CENTRO DE SALUD CRUCES

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: Ne(1) TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (1) | PRORROGA( )
VALOR ADICIONADO $ 5.500.000 ﬁg:’ C‘;&:A 817 2;3:'? (;‘]3: 11377 PR J;ﬁg&’n o (1)UN MES
VALOR ADICIONADO fg:’cl;g;“z" ﬁ‘,’,,"c‘féﬁ: PR()]]:]lii\(;(l;)gDO:

VALOR ADICIONADO fgfg&t" ,}gnlggl:: Pnofx:g?)q:;)/?no:

VALOR ADICIONADO igfc?g;:\ EE,DCF{(;JQ . pkoﬁﬁ“(fggno;




1H. POLIZAS (S APLICA)

JPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | sl NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
o ” ACTO ADMINISTRATIVO DE
FECHA DE LA POLIZA N/A APROBACION: N/A

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPL

IDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO- YSE APRUEBA PARA
EL PAGO RESPECTIVO.

{TEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO
1 iE! contrato se encuentra debidamente legalizado? X
3 JEl contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le X
scan descontados del valor a cancelar como consta en la dectaracion del informe de cjecucion de actividades?
3 7Que el contratista present6 satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados| X
en ¢l informe anexo y en el SECOP?
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? i )
5 {Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? |, X

correspondiente al periodo del (1/03/2025) AL (31/03/2025)

Temendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICQ el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

LA

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPRRVISOR: \
ENZA BECERRA CAMARGO
CARGO:

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 005

NOMERH Y i‘lRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
MONICA\NATALIA TORRES CHAVES
PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO




Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién gooog73aze” C T T o T T T
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcion ' Pagodesuapore T T T ]
Fecha 2025-03-11, 08:34:58 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos " lebreodez025. T mem T
Periodo de Cotizacion Para Salud febrero de 2025
Empresa ‘ENAUDIS BEATRIZ FUENMAYOR VERGARA ~ "
CEDULA CIUDADANIA CC 40938792
Cédigo Sucursal (Nombre) N .—);_ s s oma
Referencia de Pagof Namero Planilia 1071121954
Tipo de Planilla Wt oo s
Numero Transaccién Bancarla/ CUS 1330187720
Banco {(1081); BANCO DAVIVIENDA™ T = 7 sl
valor . 680600
Estado de la Transaccién ‘Ap’r'o"ﬁad(é'ti__} :_ ..:;w “__ k_ _‘ N !W *"_J
Direccién [P de Origen 10.0.19.58
Nt Cédigo Administradora Ndmero }\ﬁllauol Valor sin Mora Total intérescs Mora
NOCO226004 25.14  COLPENSIONES 1 $ 352.000 $0
N6CO251440  LFSO05  SANITAS EPS n ) T g o samseed L T so
NB50002503 147 SEGUROS BOLIVAR SA o T o 4 ’ $53.600 ~ $0
i T siitTotales " ses0600 B se
Total a Pagar: $ 680.600
e FAgina 1 de 1

Lincas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena. 605 6945444 - Pereira;
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - (Mas que Fécit, SIMPLE!

SIMPLE: S.A. no sc hace responsabie de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar Ja

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar 1a informacidn suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, asegirese gue sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente #5ta en nuestras manos.







