2 CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA' l)E SERVICIOS DE SALUD LENTRQ ORIENT EESE Y
I

NUMEROD DOCUMENTODE TDENTIDAD: 53.000.077

ECHAINICIO CONTRATQ
TRES (3yMESES

1/01/2025

14.926,500 4975500

L. DEL
INCLUIDD ADICIONKS;

N DE INFORME:
I’LAI 0 TOTAL DEL: CONTRA.TQ

INCLUIDO PRORIROGAS :
UNIDAD FUNCIONAL: EJECUCION DE ACI' IVIDADES‘

TRES (3) MESES

SA SEDE ADMINISTRATIVA

NOMBRE DEL SUPERVISOR' i MARIA LORENA ROJAS STRAHLEN - DIRECTORA DE CONTRATACION
T 1L MODIFICAGIONES CONTRACTUALES: e i !
N° DE‘MODIFIC‘ACIONESSDEL N/A e ADICIONES (NUMERO) (NUMERO)
CRPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ - |CDPDE LA ADICION: PRORROGAD
ADICIGN: 0:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 - |CDP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGAD
ADICION: o:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ - |CDP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGAD
ADICION: 0:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: CRr DELA PRORROGAD
CION: o:
oy =
I POLIZAS ; R
™o X
NeDE 123 OMBRE DE LA ASEGURAD()RA : POSITIVA
FECHA DL LA Pt‘)LlaA 31102024 FECHA DEAFROBAC!ON: G 3171272028
ITEM LT At:rmmm- 5 REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON] AS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS RN EL CONTRATO.

t R
REVISION DE CARPETAS DI DOCUMENTOS DE LAS AREAS DIRECCION HOSPITALIZACION 2025

3 |RADICACION DE DOCUMENTOS PARA CONTRATACION 2025

3 |REVISION DE DOCUMENTACION EN SIDEAP PARA PERSONAL DE HOSPITALIZACION

4 [REVISION Y PROGRAMACION DE PRUEBAS PSICOTECNICAS PARA PERSONAL EN SELECCION MASIVA 2025

5 |VERIFICACION DETITULOS DE TECNICO, PROFESIONALES Y ESPECIALISTAS DE LAS DIRECCIONES DE HOSPITALIZACION, GESTION DE RIESGO Y ADMINISTRATIVOS

1 V.INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIA

No. DE PLANILLAY 948’605891 OPERA APORl‘ES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGQ = : ENTIDAD: - YALORPAGADO:©
SALUD: i G COMPENSAR 3/06/2025 $248.800,00
PENSION: S L Tk SRR PORVENIR 3/06/2025 $318.500,00
RIESGOS: LABORALES ; : S S . POSITIVA 3/06/2025 $48.500,00
OTRO e S i

© TOTALPAGADO i : i i SamdrEs L § 615.800

SVL DFCLARACIONESDELCONTRATISTA Cowdmeniale e

1.- Que desarrollé las actividades descrilas cn ol informe anexo, dentro del periodo de cobro;

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde ¢l ibe se caleulo sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cusl ancxo copia simple, sin que en ningun casocl IBC sca mienor a § SMMLV ('de ser ¢l
prinier pago adjunto centificacioies dé.afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicalivo secop de'la cuenta correspondiente.al mes objeto de cobro .

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

- VILANEXOS .
(Cunndo se requlcra como'tina de las ubh nclones del conirato
. An wqrwiy!cncm: I'oto;gnﬂ’zn 3

/5 dasnisagal

FULIET ROCIO XALDELAMAR JIMENEZ,
CC:53000077
CEL:3154152535




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APQYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE (‘,}()Bll() CONTRATO DE l‘%ESTACle DE SERVICIOS

DE APOYO A LA GESTION

CHA DE DILIGENCIAMIENTO: (204037202

CODIGO; AP-IA-FT-014
VERSION: 6

gt
53000077

calle 1312 N°53b - 91 int 3 apto 601

IRECCION DOMICLL
s Tanifesta bajo by gravedad del juranicato que, gn T declaragion de renta del ot gravable2024,

T RI VA IME

JULIET ROCIO VALDELAMAR JIMENEZ 0066771

profesionalseleccicn?@subredeentraorienta, 4ov.co 3154152535
Bogotd

NO tomard costas y deducciones (X)
SI tomaré costos v deduccioncs @]
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'v paragrafo 4 del
Regimen Simple Be Tribuiacion RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por{a cual se debe informar por parte de los S1O) NO(X)
contribuyentessi optaran por el impuésto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion
" BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DE BOGOTA i
| NOMBRE DEL BANCO
 (APLICA CUANDO E1 BANCONO SE AHORROS 228135794
ENCUENTREEN LA LISTA DESPLEGABLE)

PS 3267 2025 PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS : TRES (3) MESES
B— VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
: - ADICIONES: $ 14326560
FERIOD DEL 01/03/2025 AL 31/03/2025
VALORA PAGAR CORRESEONDIENTE s
AL PERIODO ONJ COBROEN 14926500
(LR
' CATORCE MILLONES NOVECIENTOS VEINTISEIS MIL QUINIENTOS FESOS M/CTE

]
JULIET ROCiO VAyADELAMAR JIMENEZ

C.C 53000077
cel: 3154152535

g



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: APJASFT-078
APOYOQ ~ GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATOQ INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA
GESTION

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL CON ESPECIALIZACION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA RIRECCION DE
CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S,E.

10124258

IS 32672025

14.926.500,00

4.975.500,00

14.926,500,00

(3 de3)

TRES (3) MESES

9482605891 APORTES EN LINEA

DIRECCION DE CONTRATACION - SELECCION

$A SEDE ADMINISTRATIVA
ROJAS STRAHLEN -DIRECTORA

1ZS

DIVMM/AAAA

o i i IV VERIFICACION
SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADQ Y SE APRUEBA PARA EL PAGO
RESPECTIVO.

ITEM T G . CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS
1 (H] contrats ¢a ancuentra debidamente legalizado?
2 (El contratista autorizd que los' impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucién de actividades?
3 ¢Que el contratista. presentd satisfactori las obligaciones contri les, los cuales: pueden ser verificados en €]
informe angxo v enel SECQP?
4 7Que ¢l confratista da cumplimienio a sus” obligaciones frente a Tos aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal comp.exige el articulo 50 de 1a Ley 789 de 20027
araliscaics, Ul como.exige €l ariiello 20 de 'a o
5 1 Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo sccop de la cucnta correspondiente al mes objeto de cobro? X

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




WY 26260 S04£0/ 4707

Zop | euised

e

£ [ “ovsrsrs 002'086° 1§ o8 of 0088418 2206818 oos'mies | |oot'ose’ls (1 )sopeyuy 1m0y
05/ a5 005'8KS 00T 056'15 DE j5T-41 05 o8 o oom.mzw e g TS . OE 500843 005’5 002'0661% of _ SSQ_E.:. S«dﬁ«% Pgﬁ.bmmw uu_ 13

0 0% 005°%¥3 002°0656' 45 (3 [ | ooeevzs oT'066"15 005°5L€S 002'066°1$ (50pRUYY L.} "3°0.VLODOE 0V0a] Y1OD08 pephin
o os 005°3¥$. 00T'066'5S 0§ 0s 008'8¥ZS oT'os611S 005'81E$ 007'066'1$ (SOPPUV.T.) TWAEINTHS rofuqRiy 9p 053ua)

apody ogf. seid| o8ipoy oyiody ~ S8t

SITVISI4VEVd SODSIY En] ; anvs NOISN3d " OUYITdWE ‘
o S3LUOHY 30 VAVTIVAIA NOIYAINDIT;
0585198 bl ¥10008 20 0av3 | S0IssTeT 63/ E0/520T I 168509786 1685097RYS TO-RI0L 05207
BSLIN RIOW SPIQ ooyeg o8eq g epile)g ejuelg ey pryeg ugysuvg ¢

237 YIS 4 ody], aAeD opotiag :

NOIWOINDTT VT 30 STIVEINAS SOLVT

o 9948857 | "3'GV10908-¥10908 16 8 £S5 0N Y ITL IRy TIVAIDNINd FINIIINIAIAN] 0100y L3NNC ZINTVE B IITIVA, 1000055 5>

e {vmmwwwp auaxy ouojaaf wquawiesedag-pepny usLIFILG pdisugig Jesihong syuriiody asepy jeLoog uozey Ap c.omumuuﬁcv_u_
INVINOIY BO QIVNINIOSOLVT




