SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODLGO: APAA-FT-077
APOYQ - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024.09-16
Cestr triste (35, PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE. SERVICIOS DE SALUD.CENTRO ORIENTE ESE Y
JOI!A.NNA NATALIA ACOSTA OROZCO

NUMERO DE DOLUMENTO DE IDENTIDAD: . - e . e | 1.022.963.187
. S FESTAR SFRVICIOS FROFESIONALES GOMO ENFERMERD (A) PARA DESARRGLIAR ACTIVIDADES EN LA DIRECGION DE SERVICIOS
9 ETO. DFL.QDN'IIM'I‘.‘?a T AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE B.5.E.
10108 PROFESIONALES No l . PSIN62035 . . “FECHA TNICIO CONTRATO. i vinos
. - - PLATO - -
15.151.104,00 | -[NTCIAL DEL: 4 MESES
rn\rrn'rr;\
VALORDE HONORARIOS pzmono A
m 1515100400 | FICAR:. 5 3I8LIG
N° DEINFORM) 3 ) [ e 2504 e c'nr:.' 1
PLAZO TOTAL DEL. CONTRATO - o e o T '
INCLUIDO PRORKOGAS S # MESES
UFIDAD. FUNCIO"(AI; mEcucmN DE Amvmmas ] 6AL CENTRO DE SALUD LOS ALPES
NOMEBRE DEL SUPERVISOR: .~ -~ .+ . - _ .. © i DR, SLAUDIA MARCELA MELO PASTRAN - DIVECTOR SERVICIDS AMBULATORIOS.
RS . L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
[°DE MOI)IFICACISNES DEL- " ] TIPODE . .
CONTRATO: ] o SN ADI!CION‘_ES 0 PRORROGAS Q
2 - : MODIFICACION - * TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRPDE LA PRORROGA
ADICION: iy
- g - TIEMFO
VALOR ADICIONADG CDP DE LA ADICIGN: CRPDE LA PRORROGA
ADICION: AO-
- - - - - - TIENMFO
YALOR ADICIONADO . CDP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
. ADICION: )
VALOR ADICIONADO ; CDP DE [A ADIC[(’)N' l,‘tu' Utiln\ N T TIE NPT
L .‘ E i . i 1L POLIZAS
tPACTO POLL’I.ASENSUCOVTRATO" R T CoNe . ' X
NeDEPOLIZA: -~ . . . Bl 123 i ‘.. NOMBRE DE LA ASEGURADCRA: | AlLC
FECHA D}: LA POLIZA S DOMMAANA ) © . FECHA DE APROBACION: "] DDMMAAAA
f— 7 TIY.ACTIVIDADES REALIZADAS ENEL PERIDGO, DE ACUERDO CON EL ORJETOY LAS OBLIGACIONES ESTARLECIPAS ENEL CONTRATO-
i ificas dol contrato realizadax dur-zne c] MER)
rogrumacibn do actividades.
2 {Prestar servicios de apoyo en forma personal y aulonoma como ealcrmeracn el servico de tonstlta exiera, ¢n lo relncionado con ectividades da pramecion de ls salud ydelencion de la cnfermedad ségun <urso Je vidn
3 -Mnmpdepmgnmu de miencion y condiciones de lox dsyarior, ion y supervicion de as acividad qué realizan dlizres de enfermeria y ] feportes que se deriven éc la
van I& profcsion sugun demanda da usuarios y y necesidad del senisio. :
4 |hAcatarlasi i d ] oy lie del canirato iraparta la SUBRED a través del supervisor del contrato.
5 |Reslizar scguimicntos o los prog de p ion de I salud y deteacion da la ), forme # |a necssidad del servicio, asicomo de cvenies da inleres publica.
' 6 | Tencren cusnta {as observaciones ¥ lincaminctos del supezviser del contrato. Garmatizar la ealidad de los servicios offecidos (idoneidad humana, moral y tenica).
7 [Cumptir con las Gutas, protocalas  procedimientes implemenizdos por la Subred y dembs eas del sistoina obligatoria d s dz-Calided wein Atercién <n Solud cn of Sistema Geswra) da Seguridad Social
Reslizar Ins estividad i tas politicas d [.ASUHRLDrupNIanIpmmad: itacitn, habiftacidn y-¢etificarion en Sisiema ds Genién de Calidad
9 |Reportar ko3 da ! avaria gon priunk enh y vigente. C
" Cumpli con ks Gulas, [T irmi implé pex la Subred y domés cara ican del %ist io da Garantios da Calidad de la Atancién en Salud en ot Ststema General do
Segurikdad Socal
11 |Apoyar sl procesc de gastion de fusntes de ¥ baze de dalos cen a3 aohertos 08 saguimisnts.
12 |cumptants de 182 homas T i
) ) o - [NFORMACGION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: L 33116500 OPERADOR: ASOPAGOS
CONCEPTO DELPAGO L ST T ENTIDAD - f FECHA DE PAGO i VALOR PAGADO
SALUD: .~ o S B SANITAS C 090472025 s ©ap.d00
PENSION: PROTECCION . 090472023 |5 242,500
RIESGOS LABCRALES: . . - POSITIVA § ) 0910472025 5 37.000
o — : - — s
i TOTAL PAGADO T . : | . . 5 468.900
L 'YL DECLARACIONES DEL com-m-m-m ' - S )
L-Qued e Tes descril el mrorme anexo, dentre dul perisda de cobro. ’

2.- Que realicd ol pago de la Sepurided Social donde el ibe sc calculo sobre ci 40% de los ingresos cancelados dol mes anterior pago del cusl anexo copit siteple, %in que en ningun casocl [BC sea meaor o §
SMMLV ¢ de ser e} primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, a1, pension, uty

3. Que adjunto cvidensin del cargue en <l aplicativo sceop de ln cucnla comespondicnle al mres objeta de obro

4 Qu: autoriza los impucsles nqu: eslay bIlgado & pagar, por ocasion ol sefinlndo contralo.

e VIL; ANEXOS. c o e T .
: R . . [Cuandny:Egn:mcumnums!eInsuhllgac:onﬁdclconlmln‘l - i -
§ i " Adiear.evidencies lologmilicns yit q\mmpunmh: ividodes nealizadas en €1 perfodo cor di e

U Nertabier Q1.

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: JOHANNA NATALIA ACOSTA OROZCO
CC: 1,022.963.387
CEL: 3214830471




>

,@, : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE ES.E
..m&fhm&w APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO BE PRESTACION DE SERVICIOS
B tantmurce Y DE APOYO A LA GESTION
e S T FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:(30/04/2028) ~

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024.09-16

" NOMBRESY APELLIDOS: -~ JOHANNA NATALIA ACOSTA OROZCO — LG 1 1022963387
: s = RUT (NIE): 1022063387-8
.7 CORREQ ELECTRONICO: ] nataliaacosta73@email.com S " TELEFONO: j j 3214830471
¢ - DIRECCION DOMICILIO; KR 7B 99 15 SUK i ciupap: | BOGOTA
i : R * "Manifiesto bajo la E:IEH‘V‘EIIII& del juramenio.que, en Ja declaratidn de renta del niio gravable 2024, T
NO tomaré costos y deducciones {X)
SI tomaré costes y deducciones ’ ' ’ ()

La presente cerlificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre [a renta, de conformidad con el fumeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y pardgrafg

Regimen Simple De Tributacién ; RESQLUCION €0165 ARTICULO 12 Por lacual se debe informar por parte de

los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién IO NO(X)
" BANCO AL'CUAL CONSIGNAR: " " DAVIVIENDA X
- . 'NOMBREDEL BANCO. ] ) . n )
FAPLICA CUANDO EL BANCONO'SE DAVIVIENDA TIPQ DE CUENTA::{ AHORROS Ne CUENTA: 46287005719%
.ENCUENTREEN LA LISTA - N : |
I_JESP[:'FGABLE\

'NUMERODEL CONTRATOY DATOSDE LA ULTIMAADICION (PERIODO OBIETODE PAGO) | *

- T e : FLAZQ DEL CONTRATO INCLUIDAS
PSI62025 | NoCD: I A A 4504 ‘ PRORROGAS : 4 MESES
R T * FECHA DETERMINACION R VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DEINICIO CONTRATO : S
' RECHADEIHICIO CONTR 112023 CONTRATO: o wpa02s INCLUIDO ADICIONES: S15,151.104
PERIODO OBJETODECORRO: | . | DEL 01/0472025 AL 30/04/2025 J )
" VALORAPAGAR - ] ‘ S
: CORRESPONDIENTE AL PERIODO | § i : : i © o 3TERTI6
OBJETO DE COBROEN . _|. . .
(LETRASY NUMERQS) | - .. TRES MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS MCTE
\), l\)cxqu\tct A
TOHANNA NATALIA ACOSTA OROZCO
C.C 1.022.963.387
col: 3214830471 . .

JHaow eoca Tomaon



™ o

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E COPIGO: AP-TA-FT-078

Sorrapbi:
"m;nunmﬁ APGYO— GESTION BE CONTRATACION VERSION: 2
e FORMATO INFORME DE, SUPERVISION CONTRATO DE PRESFACION DE SERVICIOS ¥ FECHA: 2024-09.16
APOYO A LA GESTION

CELERRADO ENTRE LA SUBRED mmcmm DESERVIEIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE Y

Nommu: DEL: comnsu LT B JOHANNA NATALIA ACOSTA QROZCO
ODEIDENTIDAD - - i T 1onveisst
CLL INFORMAF'ION GEHERAL‘ DEL CONTRATQ DE PRESTACION DESERVICIOS: - H B . .' . ’

L e PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMU ENFERMERO (A) PARA DESARRCLLAR ACTIVIDADES EN LA
-OBJETO D_EI.'. CONTRAT DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD CENTRO
. s ORIENTE E.S.E,
:gnrp‘ro DEFRESTRCIONDE SERVICIOS PROFESIONALES| g 11162028 | " FECHAINICIO CONTRATG, 112025
S VALORINICIAL DEL CONTRATO - - &§ ’ o 15.151.104,80
VALOR DEHONORARIOS
CONTRAT(S)'INCLUIPO H 1.IS1LI0400 | Lo O A CERTIFICAT: H 3.787.776,00
° PAGO./ N° DE INFORME: | 3 ‘ v CRP " Ne CDP INICIAL:

W PAGO, INEQ) INICIAL: 164 DEL CONTRATO. !
PLAZO DEL CONTRATO . ' :
INCLUYENDD PRORROGAS # MESES
N°DE PLANILLA DE PAG() DE sn(;ummn SUCIAL 32501409 |o|>r.1u.nun; | ASOPAGOS
PROCESO'EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: AMBULATORIO
UNIDAD FUNCIONAL DE E.!ECUCIC)N DE AC‘l‘lVlDADES‘ 6AL CENTRO DE SALUD LOS ALPES
NDM‘BRE DEL surzn.wson— T -7 T DRA CLAUDIA MARCELA MELO PASTRAN

- I, MODIFICACIONES CONTRACTUALES . T
N= DE MODIFICACION? T _RWe(0y | TIPO DEMOBIFICACION. AD]C]oN-PRERROGA) ADICION (® | "PRORROGA i)
VALORADICIONADO i ~ " |coPDELA RPDELA TIEMPO .
VALOR ADICIONADO" ~ * ~ : " leppRELA - ] _|ipDELA 1 " rievero-
VALOR ADICIONADOD 1 CDPDELA ~— - "|RPOE LA i i TIEMPO
VALORADICIONADO' i i CDPDELA . 1~ : RPDELA | : TIEMPQ
VALORADICIONADD" i CDPDELA } RPDELA “TIEMPO

o 111: POLIZAS (ST APLICA) i o

T JPACTO FOLIZAS EN 50 CONTRATO’ - - st " ._No - | X
NDE POLIZAL" | XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: § X
FECHADELAPOLIZA. ....| _______ DDIMMIAAAA T ACTOADMINISTRATIVODE X
~ j TSARNGT T IV. VERIFICACIONE z',\cnvam:s-DESARROLLADAS'- A i

PAGG RF VPEC TIFG,
\TEM [ o CUMPLIMIENTODE REQUISITOS " -S1 ' " NO

1 JEI conlrato s¢ cncuc:um bid i ) ' i X
2 LEI conimtista numm.ﬁ que los impuestos que debe cnnu:lnr pare Ja legalizacin del ionad trato le sean X

descontados del valor a caneglar como consta ea la declazacion del informe de cjecucidn de actividades?
3 Quc el isla prescnto sali i las obligaci lés, los cuales pucrlen ser verificados en ¥

¢l informg anexo v en ¢ SECOB?
3 2Q0c ¢l coniralisia da cumplinienis a sus abligaciones ficnie a fos nporics ol sistenta de segundad soctal y de X

pamfiscales, tal como exige ¢l anticolo 50 de Ta Loy 730 de 20037
5 ,Que ndjunto evidencia del cargue en ¢l oplicativo sccap de I cuenta cotrespondiente al mes objeto de gobro? X

Teniondo ¢n cucata lo anterior ¥ conforme 8 la :lausula "an‘na de Papa, CERTIFICO <l cnm;ilimicmn de las obligeciones pactadas con el conmatiste, para cl pago

pondi ntpmododcs(m.'amozs) AI,(3IJIG-W.025) Jora)

B R NOMURE Y FIRMA/DEL SUPERYT

s - CLAUDIA MARCELA MELO PASTRAN
CARGO: .

{DIRECTORA DE SERVICIOS AMBULATORIOS,

ARA EL PRESENTETERIODO DE PAGO:

- ’ - (]
. e,
L i .. NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
EDISON SANCHEZ QUINTERQ

PERFIL:
ENLACE DIRECCIO‘i DE SERVICIOS .ﬁ.MBULATO'RIOS

— Q. OED PR N
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