SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION VERon, 5 AT
o ‘ g FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION FECHA: 2024-09-16
Lentrarienie 855 DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION o

CELEBRADQ ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD CENTRO ORIENTEESE Y
: BLANCA EULALIA PARADA PARADA
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: : } 24.176.583

i . PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGA DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA OFICINA DE CONTROL
OBJETO DEL CONTRATO:! INTERNO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE. ES.E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, PS 1002 2025 FECHA INICIO CONTRATO 110112025
: PLAZO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $9.430.680 ENICIAL DEL TRES (3) MESES

, CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO
INCLUIDO ADICIONES: §9. 430680 A CERTIFICAR: §3.143.560
N°DE fNFORME.‘ 3 N.CRP: 439% No-CDP: 3
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO ) X
INCLUIDO PRORROGAS TRES (3} MESES
UNIDAD. FUNC]ONAL EIECUCIONDE ACTIVIDADES: 4PV CENTRQO DE SALUD PERSEVERANCIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR‘ ASTRID MARCELA MENDEZ CHAPARROQ JEFE OFICINA DE CONTROL INTERNO (E)

1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N°DE MOD{FICACIONES DEL TIPOPE 5
Ne g
CONTRATO: ) XM ODIFICACION ADICIONES PRORROGAS
TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 9.430.6%0 |CDP DE LA ADICION: CRP DE L‘A PRORROGA
ADICION:
DO:
: : : 1L POLIZAS (SEAPLICA)
NS DE POLIZA: | NiA ! NOMBRE DE LA ASEGURADORA: I NiA
FECHA DE LA POLIZA | DA A | FECHA DE APROBACION: | N/A
fTEM : IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL-PERIODO; DE ACUERDO:CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
{Deben sér coherentes con lds actividades espécificas realizadas durante el mes)
1
Se organiz clasifica en carpetas lus documentos de la OCT segin Ja serte ¥ subserie v tipos documentales. Actas, Informes de pestion.de i nformes, Auditorias de Control Interna
5 Se relizan diariamente el procese de los Agilsahud que llegan v salen de la Oficina Control Interno v se da respuesta. Relacion de Ios agilsalud de cada mes. se Heva soporte en un Hbro con sus respectivas indicactones por la

Jefe de Ta OCT y con su comrespondiente firma de cada Auditor,

3 |Sc, hace diariamente anotaciénes de correos de Hegada y salida de las diferentes oficinas de la subred Centro Oriente, como los Sinproe v informaciones de fa contraloria de Bogotd en ¢l radar de la Oficina de Control Tnterny

4 Colaboro con el equipe de fa OCE con Ja publicacivn de los informes para que sean publicados en la pagina Web. Y el aplicativo de ALMERA

5 | A diario se verifica Ia publicacion de los informes que produce la Oficing de Comtrol Interno

Esta cn proyeccion la entrega de los documentos en carpetas
Interno e inventario Fuid

dutigensiados con su resy focha inicial y fecha final y con su follacién correspendiente para entrega a la jefe encargada de fa Oficina de Contral

7 |Se hacen solicitudes de mesa de ayuda para solicitar insumos de oficina o alpin requerimiento enico pasa los computadores de la OCH

8  [Schace diligencias en Hevar documentos a la oficina de Gerencia y Contratacion Oficina de Talento Humano

9
- V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: ] 84822407 OPERADOR: | MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD = FECHA DEPAGO VALORPAGADO
SANITAS 14/03/2025 s 178.000
i PORVENIR 14/03/2025 s 227.800
LABORALES: POSITIVA 14/03/2025 B 34700
TOTAL PAGADO : $ 440.500

Vi, DECEARACIONES DEL:CONTRATISTA

L.- Que desarroilé Jas actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que realicé el page de la Seguridad Social donde el ibe se caleulo sobre ef 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago det cual anexe copia simple, sin que en ningun caso ¢f IBC sea menor a [
SMMLV ( de ser ¢l primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidencia def cargue en el aplicativo secop de fa cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.




VILANEXOS

*-{Cuando:s€ requicrs comouna. d¢ las oblivaciones del contratd)
Anexar evidencias fotogréficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

‘Blanca €dolic Rreds Tasady
BLANCA EULALIA PARADA PARADA

CC:24176583
CEL: 3175754214




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

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

Centro Qriente ESE,

NOMBRES Y APELLIDOS: BLANCA EULALIA PARADA PARADA CC: 2417653
RUT (NIT): 34176583
TELEFONO: 3175754214

llﬂk,‘\,OCUK“TO!iIl‘(Cﬂ\UtLl SubreCeniroorenic gur.co

calle 33 b N° 4-89 CIUDAD:

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024,

CORREO ELECTRONICO:
DIRECCION DOMICILIO:

BOGOTA, DC

(X)
)

NO tomaré costos y deducciones

SI tomaré costos y deducciones
La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y

paragrafo 4 del decreto Gnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 det decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre

operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte S1() NO (X)
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: OTRO
(APL!CKIOCI:;.iig (’))EEE ‘]’3':;%% NOSE TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 176270112269
ENCUENTRE EN LA LISTA BANCO DE DAVIVIENDA
DESPLEGABLE)

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

a " . o . o .
N° DEL CONTRATO: PS 1002 2025 N° CDP: 3 N°, RP: 4398 PRORROGAS : (3) MESES
FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
5
FECHA DE INICIO CONTRATO 110172025 CONTRATO: 31/03/202 INCLUIDO ADICIONES. $ 9.430.680

PERIODO OBJETO DE COBRO: 01/03/2025 A 31/03/2025

VALOR A PAGAR $ 3.143.560
CORRESPONDIENTE AL PERIODO

OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y TRES MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS

Fad \ 3l
% \anca Edelie Tase de %&a&:jﬁ X
BLANCA EULALIA PARADA PARADA

CC. 24176583
Cl: 3175754214







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-078
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 2024-09-16
APOYO A LA GESTION

Cemra Delente £ 38,

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
BLANCA EULALIA PARADA PARADA
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 24.176.583
I INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION

E SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGA DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLARACTIV}DADI:S EN LA

OBJETO DEL CONTRATO: {OFICINA DE CONTROL INTERNO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENT RO ORIENTE. E.S.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS i
PROFESIONALES No. PS 1002 2025 FECHA INICIO CONTRATO 1/61/2025
VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO 9.430.680 . 3143560
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
N° PAGO / N° DE INFORME: DOS (3) N*CRP 4398 N° CDP INICIAL 3

INICIAL: DEL CONTRATO

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS DOS (3) MESES
N°DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 84822407 OPERADOR: MIPLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: DIRECCION DE CONTRATACION
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 4PV CENTRO DE SALUD PERSEVERANCIA

ASTRID MARCELA MENDEZ CHAPARRO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: JEFE DE OFICINA CONTROL INTERNO (E)

L . ; 1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES o . ]
N° DE MODIFICACION: N° (@) TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (0) PRORROGA (0)

CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
A I 430. . .
VALOR ADICIONADO s 9-430.680 ADICION: ADICION: PRORROGADO:

N° DE POLIZA: - " NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

FECHA DE LA POLIZA ) [AAAA ACTO ADMINISTRAT!VO DE

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL

PAGO RESPECTIVO.

1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? XX

3 ¢(El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le XX
sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucién de actividades?

3 ;Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados XX
en el informe anexo y en el SECOP? :

‘ ¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de XX
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20022

5 ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobra? XX

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago
correspondiente al periodo del ( 01/03/2025) AL (31/03/2025)

{Zﬁ'ffﬂﬁ[é raz&z mﬁ ‘l/ /%

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS AS:R:;)F?ES: ';‘E*C“é i‘;ﬁg fi‘]‘fFP 1?15(?(12)
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: [JEFE - INTERNO(E)

s

DIONISIO DONCELL - APOYO TECI“ICO DE SUPERVISOR

\
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