) SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E C IA-FT-DT7
[ | oSS APOYO - GESTION DE CONTRATACION v?_";?g,;"“ sy
B . FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECIIA: 2024-09.16
Gt Dren L PRESTACION DFE. SERVICIOS Y DE APOYO A LA GFRSTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICION DF SATUD CRNTRO ORITNTR TS T
MARCELA TRIVINO CORTES
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 52.732.383
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYQ A LA GESTION DAY DESARRCLLAR ACTIVIDADES EN LA OIRECCION
ORIETO DEL CONTRATO: HOSPITALARIOS - ENFERMERIA DE LA SUBRED INTEGIRADA DE SERVICIES DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
| CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 1695 201'5/ FECHA INICIO CONTRATO | 20112025
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 8.016.078 |INICIAL DEL TRES (3 ) MESFES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO < 8.016.078 |VALOR DE HONORARIOS PERIODO I
TNCT.OTI ADICTONFS: * : . ACERTTFTCAR:
2672026
N° DE INFORMLE: 3 | ~cre: 6312 N° CDP: 3
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO .
INCLUIDO PRORROGAS TRESSaMnsEs
LUNIDAD FUNCIONAL EIECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
[NOB[BRI: DEL SUPERVISOR: NATHALY DUUE SALAZAR - ENFERMERG COUNGO 243 GRADO 20
1L MOIMFICACIONES CONTRACTUALES
N® DE MUIMFICACHOINES DEL TIPODE
CONTRATO: 0 MODIFICACION ADICIONES 0 PRORROGAS 0
TIEMIO
VALOR ADICIONADO CDP DF LA ADICION: CRPDE “ PRORROGA
ADICION:
'I'IHPQ
VALOR ATHCIONADO CDP DE LA ADICION: c;‘lg: ?,I?,I;‘ PRORROGA
tikA 1)
- " CRPDE LA TIENE
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ; ey I'RORROGA
ADICION:
DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CREDELA PRORROGA
ADICION:
DO
. CHEDE LA TIEMI'G
VALOR ADICIONADO COPDE LA ANCION: : il PRORROGA
ADICION:
DO:_
TIEMPO
) - ; - CRP DE LA
VALOR ADICIONAIDG CDT DE LA ADICION: ADICLON: I'RORR‘OC.\
v TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRPDE LA PRORROGA
ADICION:
DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRPDE LA PRORROGA
AIMCION: DO:
1L POLIZAS (81 APLICA)
N DK POLIZA: | NA | NOMHBRE DE LA ASEGURADORA: | WA
FECHA DE LA POLIZA [ DDMMAAAA | FECHA DE APROBACION: | HA
ITEM IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDQ CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser cob con las aetividades especificas reallzadas durante el mes)
1_|Apoyar a la Dircecién v a los supervisores para ¢l cumplimicnto y cjccucion de actividades y de las drdenes de prest, de servicios asignadas
2 |Tlaborar los tonmatns y tramitar las finmas de los requenmientos de personal de acuerdo a la necesidad del servicia
3| Solicitar la disponibilidad presupuestal de los requenmientos nuevos del personal.
i Llaborar ¥ validar Matriz v formatos de adiciones v prorropas de contratacion de personal asistencial (OPS) d 1as diferentes umidades de 1a Subred Contth oriente LSE
v pestionar sieadicacion a la Direecion de Contratacion,
. |Gestionar In claboracion de formatos de Tibcracion presupuicstal de contratos de persomal asistencial {OPS} dc Tas diferentes umdades de Ia Subred Centro|onente LSL,
- Mﬂﬁm_m_@_mm .
& idades de OPS administrativas gue se p len pur cual lidad de las diferentes unidades y dar aviso a la Direocion yio Subjgerencia de la
Suhm.lquu pomd ) !nufmudebupavmmdwwlﬂyﬂnhmkxd:lguﬂu
7 | Anicular las acciones de las Di de hospitalizacion, Urgencias, Complememtarios, Gestion del Riesgo, Ambulatorios v del p de enfermeria.)
8 |Realizar los Los a Jos entes de control cuando sean requeridos de acuerdo a la pertinencia
9 |Realizar ¢l apovo ¢n la supervision v :cguimim'to dc contratos do cstas scan asipnad
10_|Reportar las novedades del personal asistencial (OPS) de lax dilerentes unidudes para ¢l pago establecido por la Subred Centro Oriente ES_ F.
" Recepeivnar fas cuents de cobn ded pago wienstal ded oo wasteinin’ (GRS o hos serpersores d s difeentes anidioes o & .\m‘um‘ Centry Cvvenfe B8 K.y
radicarlas en cuentas por pagar en los dias estipulados para tal fin,
12 |Reah 2 al estricto cumplimiento de la d ion del la larse con la entidad siguiendo los pari de la Lista de Cheqpen
13 2 de actividad eventual por la autoridad competente de acuerdo con el nivel naturaleza y drea de desempetio del cont




V. INFORMACION DE ATORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: T 51822381~ GPERADOR: | I PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD ~ FECHADEPAGO VALOR|PAGADO
| O COMPENSAR 13/372025 s 17R.000
PENSION: PORVENIR 13/0372025 s 227.800
RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 130372025 5 34,7000
OTRO
TOTAL PAGAIM) 5 440,500

VL DECLARACTONES DEL CONTRATISTA

1= Que desarrollé ls setividiedes deserivies en of informe imexo, dentro del meriiondo de cobro

2.- Que realice el pago de la Segunidad Social donde el ibc se calculo sobre ol 40% de los ingresos cancelados del mes antenior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso
8 1 SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion & cps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de Is cuenta correspandiente al mes objeto de cobro .

4. { Jue mutonzo los impuestos o que estoy oblignda a pagnr, por oeasidn al sefalndo contrato

el [BC sea menor

VIL ANEXOS
R

(€ uaridey 3¢ reguier come una e las oblimcones del contralo)
Anexar evidencias fotoprificas v/o documentales que soporten 1as actividades realizadas ¢n el periodo comespondiente
C.C.52razies
CEL: 3133839089




8 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: APJA-FT-014
[T~ Pt — APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
S eyl & e e Mol FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 202401916
Centra Orenee 5. Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31 03/2015)
NOMBRES ¥ APELLIDOS: MARCELA TRIVIRO CORTRS cc: 2732383
KUT (NIT):

CORREO ELECTRONICO: marcelaenlaceop@gmail.com TELEFONO: 3133830080
DIRECCION DOMICILIO: o J2bi 2506 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto h\]ﬂhmwmjunmhqu.mhmmtdhdemdﬂmnmzm&

NO tomang eostos v deduccinnes (X)

Sk romand costin y deducciones [

exenta del 23% sobro aperaciones que tiene que ver con ol tratamicnto tributario de los pagos laborales

L presente cerlilicacion se expide para electos de bn retencion en ln luente a Litulo del impuesto sobre Ia renta, de conformidad con e numeral 6 del artigulo
[.24.0.6 y paripralt 4 def decreto tinico [625 de 2016, modilfeados por fos articufos U y [ def decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y [u aplicacion df [ renta

Régimen Simple De Tributacin : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por Ia cual se debe informar por parte

¢ low contribuyentcs si- optaron por ol impucsto unificado bajo ¢ Régimen Simple d Tribulacion sLO NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DANCO DAVIVIENDA
SOMIBRE DEL AN i AR | . BN A
(APLIEA CUANIXD £1 HANCE NG SE TIPO DECUENTA:|  AHORROS N CUENTA: 2N70093 443
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
7
N ; 3 2/ . ) — 4 PLAZO DELCONTRATOUINCLUIDAS
N*DEL CONTRATO: PS 1695 20 Ne DI 3 NO, R 6312 PRORKROGAS - 3N RSHS
FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CODNTRATO
VI E1 nls
FECHA DE INICIO CONTRATO 20012025 CONTRATO: MNI0ZE INCLUIDAS PRO As: 8016078
&
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/03/2025 AL 31/03/2025
VALOR APAGAR 5 1.611.!!2@
CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OIIETO DR COBRO FN
(LETRASY NUMEROS) DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL VEINTISEIS PESOS M/CTE

Wa 22N

MARCELA TRIVISO CORTES
52732383
I133EINNY




BURRED INTEGRADA VK SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.F

e COMGEE APJAFT-0TH
[ | e APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
T toniieatic FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 2024-09-16
APOYO A LA GESTION

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

MARCELA TRIVINO CORTES
NITMERO DOCUMENTO DR, INDENTINDAD 52.732.343
L INFORMACION GENERAL DEL CON'[R;\J'O DE l‘RE_gIACI(JN DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DL APOYO A LA GUESTION PM{A_DESA[UlUI..LA.l{. ACTIVIDADES EN LA DIRECCION HDSPITALARIOS -
" |ENFERMERIA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE sm.kpcx-:mm ORIENTE E.S.E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.|  PS 1695 zgzg FECHA INICIO CONTRATO 2000112025
VALOR TOTAL DEL VALOR DI LHONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO S BTGP | e A T s 26720
ADICIONES: i ACE AR
g N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: ! ;
3 N° CRP INICIAL: 6312 Bk CoNTRATe 3
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS TRES (3) MESES
N DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 84822381 OPERADOR: MI PLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: DIRECCION DE ENFERMERLA
UNIDAD FUNCIONAT DE ETECUCION DE ACTIVIDADRS: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALKS
N DE MODIFICACION: I N () | TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): | ADICION 0 l PROFROGA O
VALOR ADICIONADO CDEDE LA 0 ]I—!I’ DA TTIEMIM)
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMFPO
DO CDP’ DE LA RP DE LA TIEMI'O
VALORADICION ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CO¥P DE LA RE DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDI DE LA REI? DI LA TIEMIYO
VALOR ADICIONADO CDIPDE LA RI* DY LA THEMIPO
VALOR ADICIONAIO CDIPDE LA RI’ DE LA THEMIY)
VALOR ADICIONADO Cnene LA 1RI* DI LA THEMIYO)
. . CDeDeE LA REDE LA THEMIPO
Ve "TON
LA ALICIONADG ADICION: ADICION: PRORROGADO:
NADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALGRADICION. ADICION: ADICION: PRORROGADO:
TIT_POLIZAS (ST APLICA)
N° DE POLIZA: T X NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | X
FECHA DE LA POLIZA [ DDA A ACTO ADMINISTRATIVO DE I X

V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

O RESFLCTING
1 IE] ¢ tra debid legalizado? X
JE! contratista autoriz6 que los impucstos que debe cancelar para I legalizacion del ionad l¢ scan x
4 ! advs del valor o lar como consta ¢n la declaracion del infi de gjecucion de actividadis? &
Jue el contratista | b satisfactor fas oblipaci les, Tos cuales pueden ser verificados en el «
3 informe anexo y en el SLECOP? _ H
d e ol da pl o sus obliy = Irenle a Tos aportcs al sistema Jo segundad soctal v dG X
parafiscales, tal como exipe el articulo 50 de la ey T8O de 20027 2
5 iQue adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo sccop de la cuenta comespondiente al mes objeto de cobro? X
Tenicndo en cusnla lo anterior y conforme a la clausuln "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumplimicnto d las obligacioncs pactadas con ¢l conlratista, para &1 pago comespondicnls al periodo del (

[0M1/03/2025) AL (31/03/2025) A

P

N.\'I'II.-\I.tI)EQI 1K SALAZAR

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DI LAS [Enfermero Codigo 243 Grado 20 - R Kofermeria

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: \ = o
VCRUCA L

MARCELA TRIVINO CORTES
Enlace Operativo - Direecion Hospitalarios - Enfermeria
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