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A ot o FORAATO INFORME DE EJECUC I6'~l DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE-PRESTACION DE SE. RVICIOS ¥ DE APO\ oA LA FECIA: 30240916
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NIIMERO, DE DOCUMENTO DF. IDENTIDAD: : . L. I . l 000 020.599 ‘
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| - . . . R
Al -
s - . A ; PR 1. PP - 07 DE MARZO DE] -
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PLAZO TOTAL DEL CONTRATO s . ~e N
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UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | I v . ) 4 / 7 INITHOSPITAL'MATERNO INFANTIL :
NOMBRE DELSUPERVISOR: ' . LI - . ." € RONALD AGUILAR GOMEZ - DIRECTOR FINANCIERO .
‘ ' L ' N . " ILMODIFICACIONES CONTRACTUALES e - . / . . ’ e .
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CONTRATO: -t UNO(I) - TIPO DE MODIFICACION ADICIOI:{F;/ | =+ umonj I‘I?GRR()G/\S R +. TUNAC(D)

~ [VALOR apICIONADO < o N - > . R - . e . TIEMPO TRES (3 MESES
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: - - - - - - — TIEMPO N
VALOR ADICIONADO | 7 [s v - e S LA ADICION:  ~ ' S LA A N: . ' ;
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N° DE POLIZA: | . . B . i . NOMBREDE LA ASEGURADORA: .
JFECHA DE LA POLIZA { s . v - . FECHA DE APROBACION:  * - e b .
rem] L - o .\CTIVID:\D[S REALIZADAS EN EL I’FRIDDD DE ACUERDO CON EL OBJETO ¥ 1.AS OBLIGAGIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO i .
- 5 + (Dehen xer cah 2"can las obly pecificas del contruts renlizadas durinte of meay N
— — - — - n T <
! . " . N - - ! : .
Se realiza respecin o llamado en ventanilla manteniendo el orden de los fumos entregados . - N . ! N |
e . W ' . " A i v -
"2 |Se cumple con ef manggo dé verificacion en ordencs mc}ch:\s cunado el usuano Ifepa a su respectiva ena a la unidad - . v,
N . — ' ~ e !
3 Se indagn en las plataformas de mremet afifiacion vigente del usuario - , ' . N : ,
4. Se realiza validacion deaguerdo a narmatividad vigente” ) < ' T - ' i .
N - . . . ‘ H . . . ' - .
& {Se complementa kuaciualizacion en la ficha DGEH con la pelualizacion' de dotos . B ~ N
. . 4 . :
. _ - ] . i Y . . e " N T
6 JAlmicio de omada secmpréza con facturadion correspondiente de los usuatios que ticne agendada cilaen l:|\‘nnidnd ooy . . \ -
) - i " . r . » > Kl
7 {5 r'.‘:llizgn. facturacion de cilas al istiario v se sopartan deacuerdo a lo que rige la norma con fatturas eventy ! 5 i
. 0 - G o Lo - L B
% |Enlageneracion de copayos  usktanos se.da recibio de ca carrespondiente,al finalizar jomada Se entrega dimero generado en copagus - n oo
9 |l finzalizar jarnada se hace relacion de dinero en los fomatos correspondientes para entreya de las niismos . . . L . - .
w “{Se doporta yrrelacion en formato entrepa de facturas soportadas” * o - . ~ .
_ ] ) ) . - .
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SALUD; - " . - . Sanitas . ' 9/04/2025 BN ) 178.000 /
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. SUBHED, INTLGR,\D,\ DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E&.C \ . ¢
. . POYO - GESTION DE CONTRATACION . \omco ,zp IA-FTA
rorar s . FOR‘IIATOCUF'VT,\ DE COBRO CONTRA'TO DE PRESTACION DE SEAVICIOS th‘l' w16
. i . Y DEAPOYO A LA GESTION . FECHA: 20240916
. tenintu 13
DATOS DEL CONTRATISTA - 4

. FECHA DE DILIGENCIAMIENTO" 30/04/2025

C: 1000020599 :

NOMBRES ¥ APELLIDOS: DAVID SANTIAGO MEJIA TUTA —— :
‘. A -
T ‘CORREU ELECTRONICO: SANTIMEYUZI o GMAIL.COM TELEFOND: . 3043546100
DIRECCION DOMICILIO: . _ - TCLAIBYI LISUR . CIUDAD: YRR .
\ . Manlfiesty bufo la granedad del § que en b dectaruciin de renka del afo grasable 202, '
. B NO i vt 3 daluciiones T (3] -
. S b contos & daduvciones T . 8]

Lis presente cernficagion se c\pldc para efectos de la retencion encla fuente a titule del impuesto sebre la renm, Je Lonturuud.hJ con el numeral 6 del I:lrmulu 1.2.4.1.6 ¥ purdgrafo 4 del dereto unico 1625 de 2010, modificiclos por

. lus articulos " y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 ¥l 1pin.auon de bt renti exeima del 25% sobre vperaciones que tigne que ver con ¢! tratamisaio tributano de los pagos labusales
. Regtimen Simple De Tributacion RESOLUCTON 411163 ARTICULO 12 Por la cual se debo anformar por pari do fos COnllIlIII\LIIlCa sy oplaren por el impuasio sty . NON)
' unilicado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion " h
;-
. BANCOAL CUAL CONSIGN AR ' BBVA . s . . , '
' L. [
T - + TIPODE'CUENTA: | ANORROS 1750 14685 . .
GAPLICA CLANDO KL BANCO MO SE / - /
ESCUENIREFS LA LISES ¥
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA U[.TIMA ADICLON (PERIODO OBJETO DE I’AGO}‘I

7 AzoDEL / TRES (31 MESES
. CONTRATO Y

« . ~
, woeLcontrate: | PS §018 2025 Ne CDPs ‘ 1027 ; 12622 INCLUIDAS VEINTICUATRO
. PRORROGAS . 1361 las |
. . ’ ' VALORTOTAL
‘ / o
FECHA DE INICIO CONTRATO 07 DE MARZO DE FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 30 DE JUNIO DE2025 :’:’:‘[LU?I‘;;R“TO 3 7.346.667
2025 . ADICIONES:

riuon owerove como: [ o 1/042025 . swodpwes /7
' : /' 1.900.000
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N - T TN ORMACION GENERAL DEL CONTRATO DEPRESTACION DESERVITION——
re . - PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA DI SARROI LAR ACTIVIDADES EN-1.LA DIRECCION EINANCIERA DE LA QUBRFD INTEGRADA DE SI'R\’ICIOS DE
ORJETO DEL CONTRATO: K ; SORG
: - ' L \ [ ! SALUD ('LNTRO ORIENTEES'E PR 4 . . / :
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. HNCLUYENDO PRORROGAS ) . TRES (J) MESES Y VE[NTICUATRO (24) DlAs/ . : N
 |N° DE PLANIELA DEPAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: - . . s 85731566 IO?ERADOR ' I Miphanilla .
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: . . .
NOMBRE DEL SUPERVISOR: , , . ~ i . ) R()VALD AGUILAR G(),\‘JFL- DIRj;(TOR FINANCI rRO ’ :
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