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APOYO — GESTION DE CONTRATACION .
APOYO A LA GESTION

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
FORMATC INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y

CODIGO: AP-IA-FT-078
VERSION: 2

SERVICIOS:DE SALUD'CENTRO.ORIENTE E.S.E

.-‘\.N'DRES- SANTIAGO SOLORZANO RIVERA

LU70.627.129

TODE PRESTACION DE SERYVICIOS -

ORIENTE ES.E,

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO QUIMICO FARMACEUTICO PARA DESARROLLAR ACT [VIDADES EN
1A DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

PS 3140 2025

2/01/2025

9.634.428,00

20.512.008,00

DANNYS IVETH TEHERAN TURIZO

DIR.ECT OR 'I"l:".éNICO CDDIGO 009

MODIFICACIONES GONTRACTUALES

GRADO 03

CNCCL) - O'DEMODIFICACION; ADICION d

10.877.580

OMBREDETA! ASEGURADORA

ACTOADMINISTRATIVODE

‘NIDHDES‘DESARROLDADA

PA (‘0 RE SPECTIVO.

 CUMELIMIENTO.DE:REQUISITOS"

LEI contrato se encuentra debidamente lepalizado?

(El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para 13 legalizacion del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de gjecucién de actividades?

en el informe anexo y en el SECOP?

1Que e contratista presentd satisfactoriamente lus obligaciones contractuales, los cuales pueden ser veriﬁcados :

1Que el contratista da cumphm:enlo a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de segundad social y de]
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027

1Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta oorrespondiente al mes objeto de cobro?

Tem do en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢! cump]umcmo de las obligaciones pactadns con el contratista, para ¢l pago
corrgsp ndiente al periodo del { 01/03/2025) AL (31/03/2025)

ERFIL: APOYO ADMINIS’I‘RATWO




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO —GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-1A-FT-014

o VERSION: 6 .
Sbred g o Srices W R FORMATO cum’m DE conno CONTRATO DE mm‘.\cmn DE SERVICIOS L
B Gnnoieeist E APOYO A LA GESTION

1070627129

N/A

3222725658

BOGOTAD.C

- Manifiegta’

'w‘@?.! ;
INQ tomaré costos y deducciones (x)
SI tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacion se expide para efectos de [a retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta

de confo_nnidad con el numeral 6 def articulo 1.2.4.1.6y

Regimen Simple De Tributacidn : RESOLUCION 04165 ARTICULOQ 12 Porla cual se debe informar por parie de

fos contribuyentes si optaron per el impuesto unificado bajo €] Régimen Simple de Tributacion SO

NO(x)

- BANCOLOMBIA

BANCO AL/CUAL CONSIGNAI
- NOMBRE:DELBANC

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDA.S
PRORRQGAS:

" CUATRO 4 MESES;

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
. INCLUIDO ADICIONES:

-

20,512,008}

- -CINCO MILLONES SETENTA' Y SEIS MIL DOSCIENTOS CUATRO -

cel:3222725651 . N
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