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FORMATO INFORME DE ESECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

: AP-IA-FT-077
APOYOQ - GESTION DE CONTRATACION: CORIGO; A

VERSION: 2

CHA: -09-16
DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION FE 024

T.CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRU ORIENTE ESE Y

HEIDY OSCHHS PALAC[DS V'IGDYA e

| 52363391

e PR.ESTAIL SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPJRATORJO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA IMRECCION DE
#|SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRATA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

PS 2034 2025 / L FRCHAINICIO CONTRATO - - | vanseoas
T FLAZO
14389248 | IVICIAL DEL CUATRO ( 4) MESES
CONTRATO'
14385248 VALDR DE orioumos PERI 50 A | 5 3934580
. Wers . f 1
CUATRO(4) MESES
2LV HOSPITAL LA VICTORIA
] ANGELA MARIA MENDOZA PROFESIONAL UNTVERS]TARIO AREA SALUD CAODIGO l“]‘T
H MESA GRADO 16
; R ; mmonmmaom oomcmm e
mnxmonmc.ammmsnm. TEODE. -,
CONTRATO: : mﬂﬂm‘
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ﬁ&%’r‘: |erORROGA
: o,
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDF DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: BO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRE DE LA | proRROGA
ADICION: b
TIEMFD
VALOR ADICIONADO CDPDELA ADICION: CRE BE L4 PRORROGA
ABICION: DO;
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDPDELA ADICION: CRP DE LA ‘| eroRROGA
ABICION: DO
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CREDELA .| PRORROGA
ABICIGN: DO
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRE DE LA PRORROGA
ADICIGN: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP DE LA ‘| erorroGA
ADICION: 0:
TIEMPO |
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION; CRPDELA | rrORROGA
ADICION: N
,Ivi—npi‘-mo i
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICIGN: CRE DE LA PRORROGA
ADICION: |TRORn
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE L& ADICION; CRPDELA PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONABO CDP DE LA ADICION: CREDE LA FRORROGA |-
ADICIGN: po: |
mcm mt.msmsuc G x
mn pém g “NOMBREDELAASEGURADORA
| FECHADEAPROBACION:

durmleel mu)




12 Parumparen laprogramacl é'b.c’tiiiida‘ﬂécide’f'séfﬁcio;

5 13; Parhclpar €nla elaborac ) : actua.lmmén. unplamentaclén ¥ adhemncla de guiss, ma.nuales procednmentos y protocolos que aphquen

al SBI'VICIO

i :‘14; qu;(éi‘fé_ 1a eritidad agtividades que_sje-aemmgg-segﬁn rfe_quer'imi_emns intezih,sﬁtucioﬁales‘y_cm_ ;igs_ﬁmcioﬁalgs.-

15

16 Presnar el apoyo necesano parat
16 Concxhaclén ‘por-parte de EPS-S-EAP ;

0

n

22

mPLANR.LA

MNo. DE PLANILLA:

Iconcm‘onu . VALOR PAGADD: |

SALUD:- ) 's . 187500

|PENSION: . ) Is 240,000

RIFSGOS5 LABORALES .. ... SEGUROS BOLIVAR. B 36.600

OTRD:.: " "~ 'COMPENSAR CCF s 2900
13 —— s 473,100

1- Que desarrallé las actividades descritas en ¢l informe anexo, dentro del pet{odo de cobra.

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social dande e! ibc se caleulo sobre e] 40% de les ingresos cancelados del mes anteriar pago del cual anexa copia simple, sin que en ningun ¢aso ¢1 IBC sea menora 1
SMMLV ( do ser ¢l primer pago adjunto certificaciones de afiliacion 4 cps, arl, pension, rut)

3- Qua adjunte cvidencia dol carguo on el aplicativo secop de 1a cuenta correspondients 2l mes objzte da cobro

4.~ Quo autarizo los impuestos & que estoy obligado a pagar, per ocasién al sefiatado contrato,

Cmndoummamn\m-dehsohggms det mm!

Anmmdmnufntogéﬁmyfudowmtalﬂ mmlumwdﬁwn&hﬂdﬂmdpﬁm norru'pondlente

,44_;/, @( i ’ Hagos
HEIDY OSCIRIS FAEACIOS VIGOYA. - .

C.C52.363,351, o - : B ) ) o
CEL: 3i87271404 - . L s T O T




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
¥ DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6

ATOS DEL.CONTRATISTA:

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/3/2025) -~

52363351

52363391-1

3187271404

: mvedui del a‘unmentn quie; enladedaraciﬁn de rénta del ado g;ravabtezou. T

Nﬂmmmwsmydedumm

B,

Simple De Trib

(X)
ST tomaré costos y deduccicnes [§]

La presente certificacién se expide para efectos de la retencitin en Ia fuente a titulo del impuesto sobre la renta

i6n : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por Ja cual se debe informar por parte de
los contribuyentes i optaron por ¢l impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién

SI()

, de conformidad con el numeral § del articulo 1.2.4.1.6 ¥

NO(X)

BIB0402134.

PLAZ DEL CONTRATOQ INCLUIDAS

PS 2934 2025 PRORROGAS :
CUATRO ( 4) MESES
o VALOR TOTAL DEL CONTRATO
11012025 73010472025, INCLUIDO ADICTONES:
3 14.389.248

. DEL 147305 AL 31342025

- TRES MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS SESENTA PESQS: _:

C.C 52.363.351.
CEL: 3187271404
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Léntro Orieme ES.E

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYQ - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y

APOYO A LA GESTION

CODIGO: APJA-FT-078
VERSION: 2

A SUBRED' ]INTEGRAD DE SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTEESE Y’

HEIDY OSCIRIS PALACIOS VIGOYA/

52.363.391

INFORMACION: GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

CRIENTEE.S.E.

-

-| PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN
LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

PS 2934 2025 /

 'FECHATNICIO CONTRATO

1/0172025

14.389.248,00

14.389.248,00 [

18 393456000

g

A902°

84880574

MIPLANILLA'

APOYO TERAPEUTICO Y REHBILITACION

03 .ITAL IA VICTORIA

ANGELA MARIA MENDOZA MESA,

PROFESIONAL UNIVERS[TARIO AREA

ODBFICACIONES CONTRACTUAEES

SALUD CODIGO 237 GRADO 16

RPDE LA

m*oms 'MODIFICACION (ADIC ON—I‘RORROGA)-- A
e (ADICIC e

ADICION: |

: i’RORROGADO’_

TIEMPO,

i PRORROGA])O.‘

TIEMPO

iR PRORROGADO--‘

{PRORROGADO: |




mPOIJZAS(SIAPLlCA) RO RN

CLUNOEL

‘,mc:mroumsm SUCONTRATO? | o |
NCDEPOLIZAT ~ NOMBREDELA ASEGURADORA:.
FECHA DE LA POL_I}EA " ACTO ADMINISTRATIVO-DE_

VER]FICACIONDEACTIVIDADES DESARROLLADAS R

E VERIFT E HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO ¥ SE APRUERA PARA EY,

PAGO RESPECTIVO.
TTEM - |* A AT : CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS: | i e D e g T NG T

1 z,El contra.to se encuentm debldamente legalizado? X
2 ¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar pata la legalizacién del mencionado contrato le

sean descontades del valor a cancelar come consta en la declaracién del informe de ejecucién de actividades?
3 ¢Que el contratista presenté satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados

en el informe anexo y en el SECOP?
4 {Que el contratista da curnplimiento a sus cbligaciones frente & los aportes al sistema de seguridad social y de

parafiscales, tal como exige el artfculo 50 de la Ley 789 de 20027
5 $Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta comespondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clansula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago

coxrespondlente al penodo del ( 1/3/2025) AL (3 1f3l2025) /

. |ENIACE OPERATIVO:
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