B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
lﬂ’“’"""" APOYQ —GESTION DE CONTRATACION CAMIGO: APJA-FT-077
,;"‘"i"f“""‘“?w FORMATO INFORME DE EFECUCION DE ACTIVIDADES DEL. CONTRATO DE, PRESTACION DE VERSION: 2

[ AT U SERVICIGS YDE APOYO A LA GESTION FECHA: 20240916

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DE SATUD CENTRO OREENTE ES.E

KA"UJY LORENA GONZALR JIMENEZ

NGMERODE DOCUMENTO DE mmmm S ; 1.033.780.137
IERESTAR DR VICIOS :nuuuouwfu..ﬁ'a' Cﬁs\w uuu\EICCI F:'ﬁ.'umu..n.u TiC0 FARA DESARRCELAR ACTIVIDADES Ui L RSO DD SORVICISS
COM] : A 7] ) ORENIEESE
CONIRATODE PRESTAC[ONDE SERVICIQS PROFES[ONALESN o T msssv 2025 Ve . FECHAINICIOCONTRATO. 1 10172028
PLAZOINICIAL |
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de ser el primer pago adjimto certificaciones de ofiliacion a eps, ar), pension, rut)
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CC: 1033760137 :
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

'g S APOYO - GESTION DE CONTRATACION
! et teSerics e Sibd

CODIG(: AP-IA-FE-014

FORMATO CUENTA DE COERO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 6
T Y DE APOYQ A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA -
FECHA DE DILIGENCIAMIENT O: (30/04/2025) S5 . -
NOMDRES Y APELLIDOS: KANDY LORENA GONZALEZ JIMENEZ CC: 1035780037
: - RUT.(NFT}): NIA
CORREOQ ELECTRONICO: JLORI ATL COM  TELEFONQ: . 3144635603
DIRECCION DOMICILIO; DG 62C SUR # 19C 12 CIUDAD: BOGOTAD.C
: Manifiesto bajo In gravedad del Juramento que, en Ja declaracién de renta del afio gravable 2024, - e
NO tomaré costos ¥ deducciones (x)
51 tomaré costos y deducciones (]

La presente cerfificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 ¥

Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de ot
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién 0

NO ()

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: -

DAVIVIENDA

NOMBRE DEL BANCO
{APLICA CUANDO EL BANCO NO'SE '
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

. TIPODE CUENTA: | AHORROS

N* CUENTA:

5T0002470130788

o viny sty it NUMERQ DEL CONTRATO.Y. DATOS DE/LA UETIMA-ADICION (PERIODO OBJETODE PAGO)Sostifzitiaisnsin o

SEIS MILLONES SESENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS

N PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N°DEL CONTRATO: PS5 2389 2025 Ne CDP: NO.RP: PRORROGAS :
- - ' SEIS {6) MESES
o VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO 2/01/2025 | FECIIA DE TERMINACION CONTRATO 30/06/2025™ INCLUIDO ADICIONES:
' ) : 5 36.732.372
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 61/04/2025 AL 30/04/2025
VALOR A PAGAR /
CORRESPONDIENTE AL PERIODO | § 6.067.692 !
OBJETD DE COBRO EN
(LEYRASY NUMEROS)

Kandy {ong Eorale)

cel: 3144635603

KANDY LORENA GONZALEZ JIMENEZ
“|C.C 1033780137~ " T
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y
APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-078
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO QUIMICO FARMACEUTICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN
ORIETO DEL CONTRATOQ: [I.A DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLUN CENTRO
ORIENTEESE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS : 5 i
|PROFESIONALES No. PS 1889 2025 FECHA INICIO CONTRATO 210112025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 3 12.135.384,00
[VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 36.732.372,00 . iy $ 6.067.692
DICICNES: PERIODO A CERTIFICAR:
§ N° CRP N° CDP INICIAL
134 . 4 ME: -
IN PAGO / N° DE INFORME 4 Ryl 7182 Y. BT AT 1
PLAZO PEL CONTRATO , s
IINCLU\'ENDO PRORROGAS e i
IN.° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 484540710 OPERADOR: APORTES EN LINEA
II’ROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: SERVICIO FARMACEUTICO
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3BL HOSPITAL SAN BLAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR: DANNYS IVETH TEHERAN TURIZO DIRECIOR li(:f)fgon SCOD'GD b
¥
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N°(2) TIPO DE MODIFICACION (ADICION —- PRORROGA): ADICION (2) PRORROGA (2}
P CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICION : A ‘ L
ONalio & o ADICION: 631 ADICION: Lioes PRORROGADO: DI MESES
p CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
[VALOR ADICIONADO 12.461. MESE!
S AG158 ADICION: ADICION: PRORROGADO: DOS (2) MESES
1. POLIZAS (S1 APLICA)
JPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | St NO X
N° DE POLIZA: T XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: XX
FECHA DE LA POLIZA { DD/MM/AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE XX

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

PAGO RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO

1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 ¢El contratista autorizé que los impucstos que debe cancclar para la legalizacion del mencionado contrato le scan X

descontados del valor a cancelar como consta cn la declaracion del informe de cjecucion de actividades?
3 ¢Que ¢l contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, [os cuales pueden ser verificados|

en el informe anexo y en ¢l SECOP?
4 ¢Que ef contratista i‘x cumplimiento a sus obligactones frente o fos uportes af sistema & seguridad socral y de X

parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Lev 789 de 20027 2
5 (Que-adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspandiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo cn cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de Ias obligaciones pactadas con el contratista, parael pago
correspondiente al periodo del { 01/04/2025) AL (30/04/2025)

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

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISO

CARGO:

Uk

W‘eﬂa . %Cdn%qxq G-

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR J

PERFIL:

PERFIL:
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