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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077

APOY0Q « CESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA! 20240916

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYQ A LA GESTION

CI—LPBR.\DO ENTRE LA SUBRED.INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUR. CEN'J;RO GRIENTE. E.S.E,\' A
JOlANNA NATALIA ACOSTA OROZCO j
NDMERO DE DocuMEN'rone I'DEN']'IDAD ’ - K | / 1.022.963 387
~[PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACITVIDADE: A DIRECCION DE SERVICIOS

ONETQ BEE.CUNTRAT.OL— | AMBULATORIOS DI 1.A SUBRIN) INTEGRADA DE sm\}cms 135 SALUD CENTRO CRIENTE E.S.E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Nu. | PS 1416 3025 * " FECHA INICIO CONTRATO" . | 117028
VALOR INICTAL DEL CONTRATO. . |§ 15.151. 104,80 INICIAI- DEL 4 MERES

— - Y — i - S OANTO LT -

VALOR TOTAL DEL CONTRATO g VALGR' DE }IDNORARIUS PF.RIODD \

INCLUIDO ADICIONES: ' ASISLI foppriricaR:. s smnLTe
N° DE INFORME; o i 1 ’ B [~ B I i
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO ) o B ’ T i .
IKCLYIDO PRORROGAS 4 MesEs

UNII)AD FUNCIONAL EJECUCION DE A(.'l‘lVIDAi)FS. / SAL CENTRC DE SALUD LOS ALPES

ROMBRE DEL SUPERVISGR. ] § § § DIRA. CLAUDIA MARCELA MELO PASTRAN - DIRECTOR SERVICIOS AMBULATORIOS,

) T Il MODIFICACIONES CONTRACTUALES
[NTDE Munmmclb'ms DEL TPODE - — - o ¢ -
CONTRATO: : ] ADI(“IONES ¢ -PRORROGAS ¢
j " -- T “TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRPDE LA PRORROGA
B ADICION: |
i § i v CREDE LA - TIEMEO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: : PRORROGA
| A ADICION: . na-
— o . - TTIEMFO .

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION; e PRORROGA

VALOR ADICIONADO ] " |coP BE LA ADICION: ) CRTTELA i i “E‘“"‘V_

) - o . POLIZAS ’ ’ -

T LPACTO Pouus EN SUCONTRATQ? T T - X -
N’DEPOLIZA i - 1 123 i 1 " NOMBRE DE LA ASEGURADORA:- ABC .
rr.cm DELA POLIZA i S | DIMMIAAAA Y FECIIA DE APRODACION: ~ *. DDMMARAA
J— " IV. ACTIVEDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, BE ACUERDO CON EL QRIETO ¥ LAS ONLIGACIONES ESTABLECIDAS o EL CONTRATD,

) (Deben !er coherentes cen Ins obligaclones e!geclnui del contrato mlludll durlute ] mu)
b | Dessrrotir tas acividates que ge g o fieets g indl del b 5 on Ios Unidads de prestaiibn ds servichas asignsdas ds acuerdo son i ién de actividades.
3 |Prosur sencios deapoyo en forra personal y sulonoma corn snfenmsrac ¢l servicd ds consulsa extema, ¢ ko relacionsdo con artiridades ds pramocion de Ia alud y detencion da Ja cnfermodsd scgun cursa de vids.
3 [Mancio do programas de ll:n:lnn) iciones de los uruarios, p i scion de Ins activ zealiran Las atrcliares de enfermeria y demas imi ividades y reporics que se deriven deta
atencion relacionada can 1a profesion sugun demands de nsuarios y yneculdnd el serviso,
4 |Acatar laxinstrucciancs que durate ol desarzolla del contrato inparta la SUBRED & través gl supenvisor del contralo, ; - - .
3 Realizar scguimicnias a los programus de prorsacion de Ia salud y detencion de Ja enfermedad conforme a la mecesidad del servicia, asi coma de eventos de interes publica, -
6 [Tenercn suenta bt observaciones ¥ lincaminetos del suporsisor ded sontata, Garentizar lo colidad de loa servicios eliecidos (idoncided humana, morl ¥ Wenicen)
7 |Cumplis con lsx Gulns, pretocelos y procedimientos insplenientados por Ia Subred y dems ieas del si hligatarin de Garantiss do Calidad de 1a Atencién en Salud en el Sistema General do Seguridad Social
8 |Reslicor o neivi d i Jos paliices dec |-\ SUBHEE respecto ol proceso de scveditnciér, habilincion y cerlificaciin cn Sistem e Gesti do Cali '
9 |Reportar ios eventos da notificacion obfigatoria con e opriunidad establscida en la notmatividad vigents, ' ’ '
Cumplr con las Gufas, ¥ proce 7or 1a Subred y demas caraclerisbicas del sistama pbbgatoro da Garantas da Calidad de fa Atancidn on Sahud on of Sistera Genoral da
w | .
ugmdad Somal
11 |Apoyar sl proceso de gestion da huentes da i . ):):{su ds datos con les cohortes de sequimbanta. - B
12 |cwmplients ds 192 horms / ST . L
s v T v INFORMACION DE'APORTES A SEGURIDADSOCIAL ~ -~ SR j '
No. DE PLANILLA; i | 12501509 opmunnn. 1 ASOPAGOS '~
CONCEPTO Dzl.mco' : S T ENTIDAR © 7 TFECHADE PAGD‘ : VALORPAGADO
SALUD: - - i i j SANITAS ~_loju3ne2s 5 j | 189.400
PENSION: : : o ' "~ PROTECCION ~ 1070312028 ] s T nns0n
RIESGOS LABORALES:® . . I T POSITIVA 1ow3ns s 3000
oTRo — - - - - == - - — v
T T j j B TOTAL PAGADO. R i B
o il V1. DECLARACIONES DEL cormm'lsu T ;
1.~ Que desamollé las ucu\'ldmlu ducnuu en ¢l informe anexo, deatro del periudn de col'ru 4 '
1.- Que reslicd ] pago de la Seguridad Social donde el ibe se calculo sobre ol 40% de los ingresos cancelados del mes sateriar page del cual anexo nopémple. sin quc en ningun caso ol [BC sca menior a1
SMMLY ( de ser el primer papo adjunte certificacioncs de afiliacion a epa, arl, pension, rut) - s
3- Que adjunle evidencis de] carguc e &l aplicative sccop de ls cucnta comrespondiente ol nes abjeto de cobro . . .

- Quie aulorize Jog i lmprutslcsa que estoy cbllgndu [] pngu por acasicn ol sefalado contrato.

R BREEE TTUTT UWILANEXOS. T L o T T ey

" Anexar evidencias

NOMBRE ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA: JOHANNA NATALIA ACOSTA OROZCO e . - - - -

CC: 1.022.963.387
CEL 32|4s:o41|

oo Troron Sdlen - S B
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS BE SALUD CENTRQ ORTENTE E.S.E

APOYQ - GESTION DE CONTRATACION b
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE sglwlcigs/

Y DE ArMOYO A LA GESTI

ey}

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

Ceatrs Oriente ES.E
R FECHA' DE DIGIGENCIAMIENTQ; (31/03/2025) A~ RN
: i i . ’ ecl 1022963337
NOMBERES Y APELLIDOS: JOHANNA NATALIA ACOSTA OROZCO 10220633878 °
CORREQ-ELECTRONICO: ~ ‘natzliaacosta 73@gmaii.com 3214830471
DIRECCION DOMICILIO: KR 7B99 15 SUR P BOGOTA
! C } " Manifiesto bajo Ia gravedad deljur que, en la declaracién de renta delado gravable 2024, ~7 .~ 777 7
" NO tomazé costos y deduceiones ' ' ~ (X)
S1tomaré costes y deducciones ()

La presente certificacién se expide para efecios de a retencién en Ya fuente a titulo del impuesto sobre a renta

de conformidad con el numeral 6 del articulo'1.2.4.1.6 y pardgrafg

Regimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULQ 12 Por la cual se debe informar por parte de
los contribuyantes 5i optaron por el impuesto umificado bajo el Régimen Simple de Tributacién

S10)

NO(X)

. BANCO AL CUAL CONSIGNAR: " DAVIVIENDA
S NOMBRE DEL.BANCO. -~ .
“ (APLICA CUANDO EL BANCO'NO SE DAVIVIENDA TIPO'DE CUENTA: AHORROS e 462870057199

ENCUENTREEN LA LISTA ! - /

DESPLEGABLE) e
S NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA GLTIMA ADICION (PERIODO DBIETO DEPAGO)
N° DEL CONTRATO: PS1II62028 | NSCDP: 17 | neme 4504 PLAZOP%I&E?)EII:}:'% IENS%IS..UIDAS
'FECHA BE INICIO CONTRATO 1172025 FECHAC?mgACmN' : T atHpdls- l:étgﬁ)g?;ﬁgﬁ&gg’gmﬂg/
) . L L. " ) - "

PERIODO OBIETO DECOBRO: | ¢ DEL 01/03/2025 AL 31/03/2025
T VALOR APAGAR ) T )
CORRESPONDIENTE AL PERIODO | § 3787976

"OBJETO DE:COBRO EN

ALETRASY NUMERQS) TRES MILLONES SETECIENTOS OCHENTA ¥ SIETE MIL SETECIENTOS SETENTA Y SEIS FESOS MCTE

J. Nakslin Aeestad),

C.C 1.022.963.387
cel: 3214830471

JOHANNA NATALIA ACOSTA OROZCO

Toln Thoaoa Solen.



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYOQ - GESTION DE CONTRATACIGON

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERYICIOS Y
APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-LA-FT-078

YERSION: 2

FECHA: 2023-09-14

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED lNTEGRADA DE SERVIC[OS,DE SALUD CENTRO ORIENTEESE'Y?: "~

NOMBRE DEL CDNTRATISTA

J OHANNA NATALIA ACOSTA OROZCO

NflMERO DDCUMENTO DE IDENTIDAD

] 022.963.

387

- o _ 1L INFORMACION GENERAL DEL, CONTRATO DE PRESTAC[ON DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRAT(:

ORIENTE ES.E.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMQ ENFERMERD (A) BARA DESARRGLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATURIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO/’

CONTRATQ DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
No. .

P8 1016- 7028

_,|z ' FECHATNICIO CONTRATG |

Cinnds

PROCESO EN DONDE SE EJECUTAﬁoN [.Ké ACT[VIDADI-'.S;

VALDR INICIAL DEL CONTRATO 3 ) J 15.151.104,00-
[VATORTOTAL BEL P
CON‘TRATO: INCLUID({ | 5 ] / ls.!‘il.lo-l,'uﬂ Xg&%‘;gﬂ%&%ﬂﬁ’; s smmsm
FACoIF oy i NI I BT e S
fi‘é‘ﬁ'ﬁ‘ﬁﬂ%ﬁgﬁ,\s + MESES .
ﬁi"bEPl_A}il‘L‘l'_.A DEP.;Gd:DE:'SEGUiHI.MiI.SbCIAL:':" : 31501609 / lorsmnonl| .;\S(.)PAGO'S’
AMBULATORIO

UNIDAD FUNCIONAL BE EJLCUCION DE ACTIV[I)ADES.

6AL CENTRO DE SALUD LOS ALPES

MBRE DEL SUPERVISOR. ) ) - T DRA, CLAUD]AMARCELA msu) PASTRAN
T . MODIFICACIONES CONTRACTUALES -
N> DE MODIFICACE N (e TIFO DE MODIFICACION (ADICION - mORRGGA) ADICION ([~ PRORROGA go;
COFDELA JRPDELA . TIEMPO
VALOR ADICIONADCG - COPDE LA REDELA TIEMEQ. ™
VALORADICIONADG | COEDE LA~ RE.DE LA —TIEMEQ
VALORABICIONADO | COPDELA RP DELA _UTIEMFO
VALOR ADICIONADO CDPDELA RFDE LA C . TIEMPO -
A I, POL[ZAS(SI APLICA) AR
i ;PACIOPDL[ZASENSUCONTRATO’ T = * | "NO X’
NeDE POLIZA: I T XX j "NOMBRE DE LA ASEGURADORA; © | X
FECHA DELA POLIZA | “DD/MM/AAAA ACTO ADMINISTRATIVG DE- - X

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS -

¢El contratiste auigrizd que los impuesios que debe cnncclnr pam la Iegnhmmﬂn del mcncmnndn comrate lc s&ah

CITEM i CUMPLIMIENTO DE R.EQUISITOS : ,Sl * NO:
I ,Elocntmlo EX ‘encuenira dnhldamcmc Iegglundo" ~ X T

2 descontados del valor a cancelar como consta en [a dacl "del informe de ejecucién de aglividades?
3 Que el presems samente 18 obli; 185 cunles pucden ser vernneados e | 7 <
¢l informe anexo y en ¢] SECOP?
4 7 Guecl contratists dn cumplimicnlo o sus obligaciones frentea fos aportes al sistema de segurided social yde  © / x
amﬁscalcs tal como exige el articulo 30 do lo Ley 789 de 20027 £
- -
5 4 Que adjunio evidencin del cargue en ¢l aplicativo sccop de la cucnta comrespondicnte al mes uchto de cobro? X

conespondicnts al periodo del (01/03/2025) AL {31/03/2025)

i

Tenicnda ca cuenta lo anterior y cenforme 4 la clausula "Farma e Pago, CERTIFICO el cumplimi¢nto de lag abligacionss pnclndns ton el contratisia, para &l pngn‘

FIRMA DE.QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS

CARGO:

“|NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISQK: -
CLAUDIA MARCELA MELQ PASTRA

OBLIGACIONES PARA-EL PRESENTE PERIODO DEPAGO:.

EDISON SANCHEZ QUINTERQ
PERFIL:

T oo e

MMRECTORA DE SERVICIOS AMBULATORIOS.

ENLACE DI'R_ECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS

NOMBRE'Y l-‘l]-‘lMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR;
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