SUBRED INTEGI:APDA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO; AP-IA-FT-077

0Y0 - GESTION DE CONTRATACION

g bt
'R e FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE gg{?”iul: 40909
Lentro Oriemie ESE. SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION =
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA SERVICIOS DE CENTRO ORIENTE ES.E Y
NAYELIS PAOLA VILLEGAS MORALES
coxcen| 1.067.030,693
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED
(OBJETOQ DEL CONTRATO: INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
|CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. I PS 4180 2023 FECHA INI ' NTRATO | 02012025
y Z
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 11,680,200 w INL = TRES (3) MESES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO
jiNcLUIDO ADICIONES: / BI60400 | RTIFICAR: $ 3.893.40000
N° DE INFORME: o 7 N° CRP: 814 | necoe: 12413
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO -
[INCLUIDO PRORROGAS SEISMESES € o
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA SEDE ADMINISTRATIVA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: RONALD AGUILAR GOMEZ - DIRECTOR FINANCIERO
. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
DE MODIFICA DEL TIPO DE }‘( 3 e
ICONTRATO: : [Soomicacion | pBicionss ! PRORROGAS .
4 CREDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 11,680,200 |CDP DE LA ADICION: 814 ADI 12413 PRORROGA | TRES(3) MESES
CION: DO
TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRPRE LA PRORROGA
ADICION: DO
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDF DE LA ADICION: %&%ﬁ* PRORROGA
- CRP DE LA b
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: PRORROGA
ADICION: 2
iy THEAPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: PRORROGA
ADICION: A
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CREDE LA PRORROGA
ADICION: R
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: GEENE K PRORROGA |
ADICION: T
1I1. POLIZAS (SI APLICA)
|N"DE POLIZA: | NA | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | NA
|FECHA DE LA POLIZA | DD/MM/AAAA | FECHA DE APROBACION: | N/A
| T 1V, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL DBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con ks actividades especificas realizadas durante el mes)
1 Se realizo lories v giros (revision de nomina, fcturacion, contratacion de bienes y servici 8, ARL, i} die acuerdo a los lincamicnios pactados con el profesional del area,
2 |Seapoyo I verificscion presupucstal en las bases de datos de conlratisias para pago de los mismos.
3 |[Sespoyola fieacion y realizacion ds L P p en el sistenm de informacion a soliciied del supervisor.
4 |5 apoyo en la ejecuion de b resolucién 1775 de 2024
6 |Sereali jones de saldos presupuestal
V. INFORMACIS APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA; | 7964043234 |OPERADOR: | 501
[CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
UD; SANITAS 91042025 § 194.700
PENSION: COLPENSIONES 9/04/2025 § 249,200
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 9/(4/2025 S 38.000
mo T TUNMTIET AR TR T
TOTAL PAGADO § 481,900

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que d li¢ lns actividades d en ¢l informe anexo, dentro del periodo de cobro,

2,- Que realicé ¢l pago de la Seguridad Social donde ¢l ibe se calculo sobre f 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso o 1BC sea menor a |
|SMMLYV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion o eps. arl, pension. rut)
3- Que adjunto evidencia del carguo en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .
4.- autorizo los impucsios a que estoy obligado o pagar, por ocasion al sefialado contrato.

VII. ANEXOS
(Cuando se requicra como una de las obligaciones del contrato)

Se adjuntan los soportes de las actividades adelantadas en el periodo, Correo Electronico Institucional

i 1
T .
ELIS PJ VILLEGAS MORALES

FIRMA DEL CONTRATISTA:
CC: 1.067.030.693




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

CODIGO: AP-IA-FT-014

R Secrv de Sost SUBRED
[ [ e APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 5
T FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE FECHA: 2024-09-09
APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA /
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/04/2025 /
NOMBRES Y APELLIDOS: NAYELIS PAOLA VILLEGAS MORALES CcC: 1067030693
CORREO ELECTRONICO: navelissvillegas17 @gmail.com TELEFONO: 3014284329
DIRECCION DOMICILIO: Calle 49b sur 11b-23 CIUDAD: Bogota, D.C.
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones (X)
SI tomaré costos y deducciones {5
fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del

La presente certificacion se expide para efectos de la retencioén en la

articulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto inico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y

5% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los

11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la|

pagos laborales.

aplicacion de la renta exenta del 2
Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Porla cual se debe informar por parte de SI( NO (X))
los contribuyentes si_optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion. ) (
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: SCOTIABANK COLPATRIA TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 7262030594
DATOS DEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
' / PLAZO DEL CONTRATO
f INCLUIDAS
*D 4 H 5 g 8 ° RP: : ‘
N° DEL CONTRATO PS 4180 2025 N° CDP 14 N°. RP 12413 PRORROGAS : SEIS (6)
/ MESES
/
/ VALOB/TOTAL DEL
FECHA DE INICIO CONTRATO 2/01/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 30/06/2025 CONTRATO INCLUIDO
ADICIONES: 23.360.400

PERIODO OBJETO DE
COBRO:

DEL 01/04/2025 AL 30;()4&02/

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE
COBRO EN

(LETRASY NUMEROS)

TRES MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA'Y TRES MIL CUATROCIENTOS PESOS

$3.893.400

Nadss W

NAYELIS PAOLA VILLE
C.C 1067030693
Cel: 3014284329

GAS MORALES




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

CODIGO: AP-IA-FT-078

2
B i APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION VERSION: 1
i e L FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y 3
| e APOYO A LA GESTION BESHATZ024:090)
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
NAYELIS PAOLA VILLEGAS MORALES
CON C.C N°[1.067.030.693
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE
OBJETO DEL CONTRATO:  |LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 5 CHA INICIO éo,.m, ATO 2/01/2024
PROFESIONALES No. 3 REALNTIR g I i
VALOR TOTAL DEL
; VALOR DE HONORARIOS /
CONTRATO INCLUIDO %23.360_400 PERIODO A CERTIFICAR: $  (3.893.400,00
ADICIONES: /
: N° CRP | N° CDP INICIAL 5
N° PAGO/ N° DE INFORME: @ity / | ptaa ’ we |
PLAZO DEL CONTRATO .
SEIS (6) MESES
INCLUYENDO PRORROGAS ©®
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: £7964043234 |OPERADOR: | so1
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: DIRECCION FINANCIERA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA SEDE ADMINISTRATIVA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: 7 RONALD AGUILAR GOMEZ - DIRECTOR FINANCIERO
11, MODIFICACIONES CONTRACTUALES !
N° DE MODIFICACION: 1 TIPO DE MODIFIGACION (AmméN—mdx;pdA): ADICION PRORROGA
CDP DE LA s RPDE LA TIEMPO -
VALOR ADICIONADO 11.680.200 | 0 s 814 e o 12413 # : TRES(3) MESES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALERADIGIONADD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICIe :
3 CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO AD . I - PRO DO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
V. Y
ALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRO) A
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ICION: ADICION: PRORROGADO:
TII, POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: XX
FECHA DE LA POLIZA DD/MM/AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: XX

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA OUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADPAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO ¥ SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 (El contrato se debid legalizado.? X
2 (El contratista autorizd que los impuestos que debe para la legali del lo contrato le x
sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 (Que el contratista p b satisfactori las oblig les, los cuales pueden ser| X
verificados en el informe anexo y en ¢l SECOP?
d Que el contratista da limi a sus oblig; frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.7
5 {Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de
correspondiente al periodo del ( 01/04/2025) AL (30/04/2025)

a0

ago, CERTIFICO ¢l cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

SUPERVISOR:

D]
MEZ
DIRECTOR FINANCIERO

) pr s S —
Koudlll J- (aqans —.

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR
RONALD JOSE PAYARES SERRANO
PERFIL:REFERENTE PRESUPUESTO
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