SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: APIA-FL-077
APOYO —GESTIONDE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONIRATO DE PRESTACION FECHA: 2024-09-16

DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CELEBRAT ENTRE LA SUBRED INTEGRADS DE SERVICIOS DE SALUD CENTRG ORIENIE ESE.

'MARIA CATALINA BAEZ SILVA ARIAS

1.032.409.287

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO GINECOBSTETRA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN
LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

PS 1661 2025 2/01/2025

75229440 TRES (3) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIas

8 75.229.440 § 7180992

TRES (3) MESES ¥ VEINTINUEVE (29) DIAS

2MI HOSPITAL MATERNO INFANTIL

JORGE EDUARDO CARQ CARC

{NUMERO) (NUMERO)
CRP TIEMPO
'VALOR ADICIONADO $ - |CDPDE LA ADICION: DEL4 PRORRCGA
ADICION:
bO:
CRP TIEMPO
'VALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: DE I.A PRORROGA,
ADICION:
DO:
CRP TIEMPO
'VALOR ADICIONADO 3 - |CDPDE LA ADICION: DE ItA PRORROGA
ADICION:
DO:
CRP TIEMPO
VALOR ADICIONADO § - |CDPDE LA ADICION: DELA PRORROGA.
: ADICION:
DO;
CRP TIEMPO
'VALOR ADICIONADO $ - |CDPDE LA ADICION: DFT LA PRORROGA.
ADICION:
Do:
TIEMPO
VALCR ADICIONADO s - |CDPDE LA ADICION: DE I:A PRORROGA
ADICION: D
1
Realiza activi tstenciates en servicio de hospitalizacion de s UMEES ks Vicloris y Matemo Infuntil, Signiendo protocolos ¥ guias de practics clnica denro det plan de munejo de su especialidad, con v alto givel
cientifico, &lico ¥ humano, de una manera cporhma ¥ pestinente, en ia con fas 5 delog pacientes.
Py Realiza nctivi i fnles en servicio de italizzcion de k2 TMEES la Victoria y Materno Infantl, siguiendo protecolos y guias de practica clinica denro del plan de manejo de su especialidad, con un alto givel
cientifico, éico ¥ humano, ki ¥ i o principio de equida,
3 Realiza activi i tales dando lirfento a las i de Ia Subred cubriendo los servicios de consultz exbrna X en los CAPS, italizacion partos Urgencias ¥ consulta prictitaria en la
TMHES de 2 Victoria y Malemo Infardil.
Taformar al pacicate y su familia sabre Ja condicion clinica, plaa de maneo, 2tencién y i de cgreso, un alte gredo de sati idn sobre Jos servicios
4 N N
{relacionadas con & proceso de stencibn
5 Lidera & programa de parto hurmenizado, sexologia clinicn - sehnd sexualy reproductiva programa de Totertupcion Volumtariz det Embarazo IVE, Enfermedades transmisibles, para lo cusl se manejen los datos
etadisticos, indicadores ¥ registros.
| Comple con ol codigo de dica médica y las disposiciones legales propiss del servicio de ginecclogia ¥ 2, 3si como I sosilizacicn y jeato en ke divulgacion de deberes ¥ derechos instituc a
cliente interno y externe de la Institacion
7 |Realiza ol seguintiento y control a pacientes en los que se requiena sy participacion e impartir instrucciones al equips de salud sobre los procedimientos ordenados.
g Entrega en los tiempos requeridos de los documestos, informes y resumen de bistorias clinices péra Jos soalisis previos y con Is SBS de pacientes con sifilis i vy, malems , matemz
extrems.
9 [Mzanegjo oportuno de formatos de plan de contingencis, socizlizndo a todo ¢ equipo de ginecologia ¥ obstetricia ¥ aplicedos en la consulta asistencial,

AA



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTIONDE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATODE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: APJA-FT-014
VERSION: §
FECHA: 20240916

MARIA CATALINA BAEZ-SILVA ARIAS

1932409287

CALLE 127C BIS # 0646

RUT (NIT): NA
apasbaezsilva@email com TELEFONO: 3168226618
CTUD: BOGOTA

NO tomaré costos ¥ deducciones { NO)
SI tomaré costos v deducciongs ()
La presente certificacion se expide para efoctos de Ia ret ion en la fuente a ttulo del irap sobre la renta, de conformidad con el 16 del articulo 1.2.4.1.6 ¥
Regimen Simple De Tribulacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Porla cual se debe informar por parte ST(X) NO(3
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificad ‘baje ¢l Régimen Simple de Tributacit : N
BANCO DAVIVIENDA
007170512680

PS 1661 2025

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS : TRES 3) MESES Y
VEINTINUEVE (26) DIAS

24012025

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES: $ 75.229.440

DEL 01/052025 AL 12/03/2025

7.180.992

SIETE MILLONES CIENTO OCHENTA MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS M/CTE

FARIA CATALINA BAEZ-SILVA ARIAS -
C.C 1032409287
cel: 3168226618




ifﬁ Agseht SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENIE ES.E CODIGO: AP-IA-FI-078

fiptvepuie bR APOYO - GESTIONDE CONTRATACION VERSION: 2
§ CntieRiSE FORMATO INFORMEDE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACIONDE SERVICIOS Y FECHA: 2024 09-16
) APOYOA L& GESTION

MARIA CATALINA BAEZ-SILVA ARIAS

1.032.409.287
O PE PRESTACION DESERVICIOS.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO GINECOBSTETRA PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTEESE.

PS 1661 2025 2012025

75.220.440

3de3)

TRES (3) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS

1071217564 SIMPLE

DIRECCION DE HOSPITALIZACION MEDICINA

2MI HOSPITAL MATERNO INFANTIL

ke FIPO DE MODIFICACION (ADICR ORE PRORROGA ()
' et (MESES O DIAS)

(MESES Q DIAS)

(MESES O DIAS)

(MESES Q DIAS}

(MESES O DIAS)

(MESES O DIAS )

(MESES O DIAS)

TMAABA : TOADMINISTRATIVO:
VERITCACION DE ACIIVIDADES DESARROLLAD!
SE VERIFICA QUE QUE H4 CUMPLIDO CONLAS ACTIFIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO ¥ SE APRUFEBA

PARA EL PAGO RESPECTIVO.
CUMPLEMIENTO DE REQUISITOS
i o5 PG A g -3
K ¢ El contratista autorizd que los imp que debe lar para la legak: dal tonad: trato le|
2 sean descontados dael valor a cancelar como consta en la declatacion del ink de gjecucion de X
actividades?
3 iQue el o ista p 16 sati i te las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X
verificados en el informe anexo y en el SECOP? -
4 :Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frents a los aportes al sistema de segundad social y X
de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20022
s ¢Que adjunto evidsneia del cargue en &} aplicative secop de ka cuenta correspondiente al mes objeto de x
cobro? “
‘Teniendo en cuenta lo anterior y conforree & Ia clausula *Forma de Page, CERTIFICO el i e las obligaci pactadas con el oc ista, para el
pago correspondiente al periodo def  01/03/2025) AL (12/03/2025)
I}
NOMBRE Y FIRMA I.I‘SUPERVISOR: JORGY, EDU. CARO CARO
$| CARGO: LIDER HOSPITAL LA VICTORIA

NOMBRE Y FIRMA REFERENTE: YANITH PﬁAGAETA GUTIERREZ
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 889 GRADO 05




14/3/25,2:53 pm. Factura - iSfigo

MARIA CATALINA BAEZ SILVA ARIAS

anact Y NIT 1.032.409.287-1 . :
Espac“} Fa{a_ N CL 127 C BIS 06 46 AP 808 Factura electrénica de venta 2
Logo Corporativo Tel: 3168226618 No. FEV 95 3
Bogotéa - Colombia &

catabaezsilva@gmail.com g

2

&

Facha y hora Factura %

SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD CENTROORIENTEESE - : =
Generacion | 14/03/2025, 14:53 £

800.959.051-7 Teléfono {601) 3444484 - Ext. 000 . =
TR T Y Ciudad I — Expedicién 14/03/2025, 14:53 g

. D080 - COlombia Vencimiento - 14/03/2025 ;

Vr. Unitario Vr. Total

: Descriﬁcigrvx" 7 { : :
1 EHONORARIOS COMO GINECOLOGAY OBSTETRA ABRIL 2025 100 16,360,992.00 16,360,992.00

TomiBte . 16,360,992.00

Total items: 1

Valor en Letras: Dieciseis millones trescientos sesenta mil novecientos noventa y dos Toma ﬁaéar 1636099200 :
pesos mfcte : : f

: Forma de pago:
Credito

Medio de pago:
Otro - Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-03- $ 16,360,992.00
14 por

Observaciones: Pertenezco al regimen simple de tributacién. Favor abstenerse de
- practicar retenciones

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articule 5 Ley 1231 de 2008). Con esta ef Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o
prestacion de servicios deseritos en este titulo - Valor Namero Autorizacion Electrénica 18764081120879 aprobado en 20241007 prefijo FEV desde el nOmero 84 al 100 Vigencia: 6 Meses
- Actividad Econdmica 8821 Actividades de la practica médica, sin internacion Tarifa
CUFE!: bd3¢5366398adb380ab3a69ac886i310he560ed9c01c1233d33ed0504 2f7544617 1hdf/38efRddasdie 787 714850370




Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razon Social del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud

9000973339

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-03-15. 12:42:39 PM en horario extendido
febrero de 2025

febrero de 2025

Empresa MARIA CATALINA BAEZ SILVA ARIAS
CEDULA CIUDADANIA CC 1032409287
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Ndimero Planilia 1071217564
Tipo de Planilla {
Nimero Transacciéon Bancarial CUS 1338968294
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 1.903.400
Estado de fa Transaccion Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Nimero Afiliados Valor sin Mora Total intéreses Mora
NB300224808 230301 PORVENIR 1 $1.013200 50
NB830113831 EPS001 CMRC RECAUDO FOSYGA-ALIANSALUD 1 $745.000 SO
NBG0OS03780 14-11 ARL SURA 1 $145.200 SQ
SubTotales: $ 1.903.400 $G
Total a Pagar: $1.803.400

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gma Tdet
3402582 - Barranquifia: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 $71 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planilias y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.




