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NUMERO DE DOCUMENTO DE IDE

1.015.422. 182

LNFORNACION GENERALDEL CONTRATO DEPRESTACION DE SERVICIOS

AR SERVICIOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INFEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIEN

OBJIETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, PS 1781 2025 FECHA INICI0. CONTRATO 200172025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 8.616.078 ""‘if"),'\fﬁl','lf"\f}; REL DOS (2 ) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICION s BB cpprivicans § 2.672.026
N° DE INFORME: SDES N CRP: 6391 Ne cop: 3
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO <
INCLUIDO PRORROGAS CINCO (5) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: [ HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: | SAUL ARDILA DURAN - MEDICO ESPECIALISTA CODIGO 232 GRADO 032
11 MODIFICACIONES CONTRACTUAL
N°DE MODIFICACIONES DEI, o T i N N o |
CONTRATO: 1 TIPO DE MODIFICACION [ ADICIONES 1 PRORROGAS
VALOR ADICIONADO s 8016078 [CHP DE LA ADICION: 804 CRP DE LA ADICION 12122 TIEMPO PRORROGADO: TRES (3) ME
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP DE LA ADICIO] TIEMPPO PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDI' DE LA ADICION: CRP DE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP DE LA ADICION: TIEMI'O PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION; CRP DE LA ADICIO TIEMPO PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION CRP DE LA ADICIO TIEMI'O PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION CRP DE LA ADICION: TIEMIPO PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION CRP DE TIEMPO PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP DE TIEMPO PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICIO CRP DE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADO:
VALOR ABICIONADO CDP DE LA ADICI) CRP DE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADO:
111 POLIZAS
:PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? I sl NO X
N° DE POLIZ NA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NA
FECHA DE LA POLIZA DI MR AAAA FECIIA DE APROBACION: B MM AAAA

ITEM IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EL PERIODO, DE ACUE RI)() CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESPABLECIDAS EN EL CONTRATO
A N

{Deben ser con las del contrato realizadas duranie el nws)

1 [Se tlevo junto con ta coordinn

en las actividuds admin vas de los servicios y/o procesas de las Dircociones de Hospitali Urgencias, C

Gestion dl Riesgo, ¥ dol proseso de enfermeria de bn Subred Centro Oriente,

2 | Realice s

ento al estricio cumpliniento de la documenticion del personal a vincularse con la entidad siguicido los purdmetras de In Lista de Checue

3 [Apoye en tupton para promover n correets o

de los contralos de prestucion e s

cuianes misionli wsigruda

4 JApoye a tox supervisares para el cung

mivnto ¥ cjceucin de actividades y recursos di fas ord

on de servicios asigradis

5 |Valide Mariz, de «

ai asistencia

|y Adu

ciones y prorrogas de contratacion de pors trativa (OPS) de lus difirentos

fades de fa Subred Centro oricate

ion de personal sistencinl y Administrutiva (OPS) de Ins diferentes unidades de I Subred Contro ariente I

¥ gestianar s radicacion a (o Direccion de Contratagian,

7 unlithad de las diferentes wiidados y dar aviso u da Dircecion yio Subgerensin de Iy Subred que eoresponda
] ¥ cirugin. Tas certificaciones de informes de supervision son sus espeztivas copias y soportes. ficio de entregn
9

10 |Realice los acopys ol ensdo scan roqueridos de neverdo  la pertinencia

11 [Reatics ol apoyo en la suporvision y seguinsicato de contratos cwul slos soan asigiados

12 |Informe al supervisor del contrata cualquicr novedad que se prosenle en ¢l cumplimionta de Ins actividades

13 {Cite ol prsonal de ingreso asiste inistral

sugin conresponda su drea de tra

™

o por I sutoridad compatente de acucrdo con ¢l i

ol wtrndeza

e desempeiio del contrito

15 {Recepeione las cuentas de cobra del paga mensual del personal asistencial (OPS} a los supervisores de Ins difercntes

s di T Subred Centro Oy

v rauicalos en owentis por p

ar en Jos dias cstipulados para ¢

16 |Gextion: s novedades que se prssctan on ol sumplimionto del procedimicnso de facturaciin y dar tasldo sl supervisor de conrato lo prtinenle

17 aformacii oportuna, sonfiable ¥ soportada sobre Jox trimitex d Fetirasion, certili dinite d noverlales de los contratos 4 cargo

18 |Muntuve sctslizada In buse de dutos del aplicativo de gencracion de haji de gasto

g |Manduve informado al supervisar del contrato fas ovedades ¥ movnicaton g Fos coniralos & cargo. Contenidi en el Tormito 0 neceddnd de porsord qie
integral def presents contrato

20 |Porte el camet institucional de In SUBREL durante la ion de lax etividades contractuates,

V. INFORMACION DE APORTES

A SEGURIDAD SOCIAL

No: DE PLANILLA:

7964063375 OPERADOR: SO PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECIA DE PAGO YALOR PAGADO
SALUD: NUEVA EPS 1340572025 5 178000
() ‘OLPENSIONY 13/052025 $ 227.800
SEGUROS BOLIVAR 13/05/2025 S 34.700
OTRO CCF 13/05/2025 $ 28.500
TOTAL PAGADO $ 469,008

VI DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrallé Ins actividades destritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Que realicé ¢f pago de la Seguridal Social donde ol ibe se
aciones de afiliacion a ops, arl, pension, rut)

tivo sccap e la eneana correspondicule al mes vbjeto de cobro .
ion al senalado contrato.

culo sobre e} 40% de los ingresos cancelados del nes anterior pago del cual anexa capin sinyple, sin que en wingan casa ol JC sea menor a 1 SMMLY ( de ser el prianer pgo adjunto

3- Que adjunto evidencia del carguc en ¢l apli

Vil, ANENOS
(s requiaa gonno e las obligacones del coniritc)

que soparlen las actividades roalizadas en of perfode correspondientc

ROMERO

1015422382
3186034839




Sesretaria o Saive
Subred fntegrade de Sesvicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-014

g ST FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 6
% Centro Oriente E.S.E. Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL'CONTRATISTA :
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/05/2025) :
NOMBRES Y APELLIDOS: DIANA VERONICA ROMERO CARQ CC: 1015422382
RUT (NIT): N/A
CORREO ELECTRONICO: DIANAVERONIKS8@GMAIL. COM TELEFONO: 3186084839
DIRECCION DOMICILIO: CL 79 BIS 62 48 CIUDAD: Bogota
Manifiesto bajo Ia gravedad det jurainento que, én la decliracion de renta deliafe gravable 2024, :
NO tomaré costos y deducciones &3]
S1 tomaré costos y deducciones )

La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a fitulo del impuesto sobre 1a renta, de con

formidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y parigrafo 4

del decreto (nico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre operaciones que
tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por a cual se debe informar por parte de los

contribuyentes si_optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion S1O NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DE BOGOTA
NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE.CUENTA:.| AHORROQS N° CUENTA: 102605979

ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE

NUMERO DEL CONTRATO Y:DATOS DE LA ULTIMA ADICI

ON (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL.CONTRATO:INCLUIDAS

PRORROGAS:
N° DEL CONTRATO: PS 1781 2025 Ne.CDP: 1003 N°, RP: 12122 CINCO (5) MESES Y VEINTINUEVE
(29) DIAS
] VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO.CONTRATO 2/01/2025 FECHA DE TERMINACION 30 DE JUNIO DE 2025 INCLUIDO ADICIONES: . /
CONTRATO: s 24.048.234

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 01/05/2025 AL 31/05/2025

VALOR A PAGAR

CORRESPONDIENTE AL PERIODO $

OBJETO DE COBRO EN

2.672.026

(LETRASY NUMEROS)

DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL VEINTISEIS PESOS MCTE

PIANA VER CA ROMERO CARO
1015 82

3186084839




ggﬁ&t% Stretaria g Sed . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
i

Sulired Iitegrada de Servicios de Satud APOYO — GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-078 VERSION: 2

FECHA: 2024-09-16

Centro Ordente E.S.E. FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION

CELEBRADO.ENTRE:LA SUBRED lNTEGRADA DE SERVICIOS.DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA DIANA VERONICA ROMERO CARO
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.015.422.382
L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
OBIETO DEL CONTRATO: | T RESTAR SERVICIOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA
"*|SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S .E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No: PS 17812025 | FECHA'INICIO CONTRATO, 2/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 8.016.078
VALOR TOTAL DEL E
CONTRATO INCLUIDO | § 24.048.234 | YALORDE }::%Tgmgﬁs, FERIODOA | ¢ 2.672.026
ADICIONES: :
- N° CDP INICIAL DEL
N° PAGO / N° DE INFORME: DES o : 9
GO NFO 5 N° CRP INICIAL: 6391 ‘ CONTRATG 3
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS CINCO (5) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS
N%DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 7966893103 ! OPERADOR: I SOI PLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GESTION HOSPITALARIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SAUL ARDILA DURAN - MEDICO ESPECIALISTA CODIGO 232 GRADO 032
11..MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 1 TIPO.DE MODIFICACION (ADICION = PRORROGAY); 1
VALORADICIONADO: . { $ 8.016.078 | CDP DE LA ADICION: 1003 RP DE LA'ADICION: 12122 TIEMPO PRORROGADO: | $
VALOR ADICIONADO CDP.DE LA ADICION: RP.DE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADO:
VALOR‘ADICIONADO CDP DE'LA ADICION: RP.DE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDPDE'LA ADICION: RPDE LA ADICION: TIEMPO.PRORROGADO:
VALOR'ADICIONADO CDP DE LA ADICION: RP DE.LA ADICION: TIEMPO-PRORROGADO:
VALOR ADICIONADQ CDP.DE LA ADICION: RP'DE LA ADICION: TIEMPO.PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA'ADICION: RP DE LA ADICION: TIEMPO'PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA'ADICION: RP-DE LA'ADICION: TIEMPO PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: RP DE'LA'ADICION: TIEMPO:PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: RP:DE LA ADICION: TIEMPO.PRORROGADO:
111 POLIZAS (SEAPLICA)
4PACTO POLIZAS EN SUCONTRATO? | sl [ NO. X
N°DE POLIZA: I NA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NA
FECHA DE LA POLIZA | DOMM/AAAR ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: XX

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDQ CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EI MES O PERIQDO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGQ RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO:DE-REQUISITOS SI NQ & 7
1 El contrato se eneuentra debidamente legalizado? X
(El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién det mencionado contrato le scan descontados del valor a cancelar
2 & q p q F 8 X
como consta cn la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
‘Queel ista presentd satisfactoriamente fas obligacil d les, los cuales pucden ser verificados en cl informe anexo y en ¢l
3 ) X
SECOP?
4 ¢Que el ratista da plimicnto a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige ef x
articulo 30 de la Ley 789 de 20027
5 ¢Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimi

ento de | aciones\gactadas con el contratista, parael pago
correspondiente al periodo del (01/05/2025) AL (3, 5)

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
SAUL ARDILA DURAN
PERFIL:

FIRMA:DE QUIEN. CONVALIDA EL'CUMPLIMIENTO DE LAS MEDICO ESPECIALISTA CODIGO 232 GRA\OZ&G

OBLIGACIONES PARA:EL: PRESENTE PERIODO'DE PAGO:

N

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR HOPTTALARIO:
YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ

CARGO:

DIRECTORA TECNICA CODIGO 009 GRADO 05




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - ,
COMPROBANTE DE PAGO < Bancolombia

, L . DATOS GENERALES DEL APORTANTE . = i
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1015422382

NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA VERONICA ROMERO CARO
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CL 79 BIS 62 48 TELEFONO: 3114682
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

_ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7966893103 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abrit PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO- 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/13 NUMERO AUTORIZACION: 1477640125

. LIQUIDACION GENERAL

T TOTALES l

COTIZANTES | TOTAL PAGADO
. PENSION . -
'ADMINISTRADORA
NIT CODIGO CF Y NOMBREm s, o
9003360047 | 25-14 j 25-14 COLPENSIONES  © & 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800

_sAlUD ¢

ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $178.000

A\ DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO NOMBRE
8600669427 | CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 28.500
SUBTOTAL: 1 $ 28.500

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

NIT cODIGO NOMBRE
8600025032 14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $ 34.700
SUBTOTAL: 1 $ 34.700

VALOR SIN MORA: $ 469.000
VALOR MORA: $0




