TRO ORIENTE ESE

1ON CODIGO: AP-1A-FT077

TRSION: 2
FECHA: 2024-09.16

JCUMENTO DE IDENTIDAD:

1.056.612.844

DIRECCIO?
£

DE

PRESTAR SERVICIOS PROFESIC
SERVICIOS

MO GINECOBSTETRA PARA DESARROLL:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALY

PS8 1668 2025 FECHA INICIO CONTRATO

21612028

PLAZOD
INKCIAL DEL
CONTRATO

75229448 TRES

1 MESER Y VEINT

EVE {29 IHAS

VALOR DE HOSORARIOS PERIGBO

133215680
IS CERTIFICAR:

$ 7820000

o ONTORE: 6283 N CHP:

CINCO (5 MESES Y VEINTING

NAL RIECUCION DE ACTIVIDADES: LV HIGNSPITAL LA VICTORIA
PERVISOR: JORGE EDUARDG CARO CARO
t : : i, MODIFICACIONES CONTRATTUALES
ACIONES DEL TIPO BE E—
2 . ARICHONES X ¢ FGAS i
MODTFCACION CIGNE PRORROGAS
N FHESPO
Yal.OR ADICIONADO $ 2165768 JCBP BE LA ADMCION: [SX] 1250 PRORROGA
BO:
. R . CRP DE LA NIEMPO
Val OR ADICIONADO s 35,820,480 [CBP DE LA ADICION: 1267 s ERANG PRORROGA] DOS MESES
[ ADICION: vy
2 CRE DE LA THEMPO
VAL OR-ADICIONADO & ~ CDPDE LA ADICION: v PRORROGA
: ABICION: no:
3 T . TIEMPO
VALOR ADICIONADO & - 0P BE LA ADICION: CRE i‘)k- i'f“ PRORROCGA
. ' AMCION: 5O
: . ) TIEMPO
g - RP D .
VALORADICIONADO % - HCDRP OE LA ADICION: ‘ R,! DE LA PRORROGA
. ABCION DO
) e B CRP DE TIAMPO
VALOR'ADICIONADO 3 COP DE LA ADBICION: PPN PRORROGA
e — ADICIGN: 5O
1 POLIZAS
. PACTC POLIZAS EN SU CONTRATO? $1 NG
SLUPOLIZA : NOMBRE DE LA ASEGURADDRA:
‘ s A% FECHA DE APROBACIO
: CTIVIBADES REALIZADAS EN EL PERIODRO, DE ACUERDC CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS
- {Deben ser coherentns con {as § specitieas del contrago reali s durnate ef mes)
i o
Rizaliza acrividades asstenci 20 servicty de hosps el con o alia sl
- cigatifico, ética y humuno, & nners opetun,
, icie de hos
z v b
N ividades asi iales dande compi 4 jas ach servicics de condin Bxiema oape Hracien pat
< de Iz Victoria ¢ Muterno Infanst,
' G subre Jos o, Peseaf fen
- pravos de patta b ] loghs srograrnn de inten det Erabarazo VL, 1 1 10 canl 52 oubegin los iy afadisticass,
* res y registros.
. epite: 0w el conlig o i, ugh comn I socializacion v cumnhmiags en b
* Jinteing y externo de |
7 |Realiza ci Seguimiemo yeontrol ¢ pusi
% jEntrege on jos Hempos requeridos de fus de W] A vl




fu ortr

05 que Ja Subred aports al desirollo de Ias sctividades contratudas. Siempre fie respondido por a seguridad de los SGUIPOS que 5¢ enctena=:

v, INFORMACION DE APORYES A SEGURIDAR SOCIAL

Mo, DE PLANTE

94859101 11 OPERADOR: | N LINEA

(i PO BEL PAGO

ENTIDAD FECHA DY PAGO VALORPAGADD

SALULY Ny EPS 12/65/2023 $
COLFONDOS A 3
LABORALES: 12/65/2028 8

TOTAL PAGADBD

Vi, DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

sddos daf mes an ingon enso el 1BC sei menos »

objeto de cobro .

{Cuando se requicre como una de 45 obligaciones del contrafo}

Vi ANEXGS

Ancxar evidencias fotogré e

fns actividades realiza

o docurneniales gue sopor of perfode correspondionte

{ 562844

CEL: 3174533513

NOMBEY Y FIRMA BEL CONTRATIST A LEIDY BIBIANS MOREXD COLMENARES




SUBRED INTEGR!
APGYQ -

FORMATO CUEN {"A BE COBRO CONTRA

BE #R

Y BE APOVD A LA GESTION

CODIGO: APIAFT-014
VERSION: §

PATOS CEL SONTE

FECHA BE MILAGENCITAMIEN

0;

S YAPLLLINOS:

LEIDY BIBIANA MOREND COLMINARES

O

REE(NEY

QELECERONICO:

FTELEFONO:

RN DOMICILIO:

34t

CILDAT:

Manifiests bajo In gravedad del juramento qot; o I declaractdn de rents 8ol afte gravable 2004,

XO o

tos y dedueciones

F2
w:
g
S
a
@
2
2
&
§.'
Py
&
@
2
&,
2
%
»
o
&
S
3
a
o
&
pie
&
e
2
e
o
=

vlo del fmpuesto sobre 3 re

fliu:imcﬂ Simple De Tributacién : R

pliihyentes. sl ontoron por el fmg

SULO 2 Por
cado bajo el Régin

BAKCO DAVIVIENDA

TIPO O CUENTAL

AHORROS

NECUENTAL

488441 116816

MERQ DEL CONTRATO Y PATOS DE LA 1

1518 ABICION (PERIDDO OBIETO DE FAGH

P8 1665 2625

woCDR; 267 w1 15886
. A N K . S3, ONTRA |
2612035 | FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 304662025 VALOR TOTAL DEL CONTRATO

INCLUIDO ADICHNE!

S8 13215880

17,820,008

DIECISIE TE MELLONES DUBOCIENTOS VEINTE MIL PESOS WACTE







SUBRED INTEGRADS DE ¢
APOYO * AC
FORMATO INFORME E)E SULERVISION €O FRA'E O DE T’R

APOYQO A LA GESTION

CODIGO: AP-IAFT-078
VERSHON: 2
ACION DE SERVICIOS ¥

CEEBRADO ENTRE LA SUBRED N

LGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE €86 Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA

LEIDY SIBIANA MORENO COLMENARES

ERD DOCUMENTO DE IDENTIDAD

£.056.612.844

- L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO BE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR S
ACTIVIDADES £

{DE SERVICIOS

PS 1668 2025

FECHA INICIO CONTRATO 276172925

113215 Gen | VALOR DE HONORARIOS .

B PERIODO A CERTIFICAR: ’
NTORP 52 NECRP INICIAL ,
INICTAL: - DEL CONTRATO ‘

CINCO Sy A

94859

(RN

OPERADON: APORTES £M

DIREC

CION DE HOSPITALIZACION MEDICINA

TAL LA VICTORIA

JORGE ED

RO TARC CARG

ACTE,

ALES

ADICION - PRORROGAY | ADICION (27 | FRORROGAT S
RPDE LA FIEMPD
ADICION; PRORROGADO:
CTRPDELA TIEMFO
1267 ot 13886
ADICION: PRORROGADO:
RFDE LA TIEMPO e
i ' (MESES O DIAS )
ABICION: PRORROGADO:
RPDELA TIEMPO 5.0 DIAS ,
ADICION: PRORROGADO:
: TIEMPO AU
PRORROGADO: !
rEmpo EMESES O T1A%
PROVRUGADO; :
COP BE L, TEMPO
ADICHON: AN PRORROGADO:
TL POLIZAS (51 APLICA)
s1
NOMBAE DE LA A3 v X
AAKE ACTO ADWMINISTRATIVO DE %X

Y. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADRAS

SEG,

ADAS DURANTE EL MES O PERIODU LABORADO ¥ SE APRUERA PARA

L FAGO RESPECTIV.

Cl MP},{‘/{}FN 70 DE REQUISITOS St NO
onir X
ntratista autorizo que los i .
1 . X
descontados del vaior 1 canc
T ;" e el contratista presento satishi auouamey. ¢ las ”
T el informe anexo y e el 3 )
i ¢ ¢ contratista da cumplim 10 3 50s oblipaciones frente a los apertz X
. fiscales, tal como exige el articulo 50 de la Lev 789 de 20027 )
o2 adjuhto evidencia del cargue en el aplicativo secop de (s cuenta ¢ N

swviplirnieoto de Jas obliy

o

GRBHE Y FIRRMA \21::5 SUPERWQOR: JOREGE EDUARDO CARU CAROG
CARGO: LIDER HOSPITAL LA VICTREA

conforme a la clausula "Formas de Pago, CERTIFICO ol ¢
nte al penodo del (1/05/2025) i

AL {3

NOMBRE Y FIRMA RE
CARGO: DIRECTOR TE:

RENTE: YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ
NICQ CODIGO 062 GRADO 08







$

.

5

25, 1408

Espacio para
-0go Corporative

I3
4

e : 900.959.051.7
Dire i 06 34 3-14 Bogote DO,

Deseripeidn

ahstetricla mayo 2025

Joied ems

Forne de pago:
- Contato

Mecie de pélgﬁ':

Lo

raeion bancaris - Consignacidn

Ll servnciones:

tes " SUBRED INTEGRADA DE SALUD CENTRG ORIENTE ESE |

it de servicios medicos como especialista

Factura - iStigo

LEIY BIBIANA MORERND
COLMENARES
MIT 1.658.6812.844 4
o @ bis & 114 ¢
el (801} 31745
Bogotd - Colomb
Lhmorenve@grmailoo

Factura electrénica de venta
No. FEV 698

Fecha y hora Faclura

Generacién 11/06/2025, 1426
Teléfons {6801 3444484 - Ext. 000
Expedicion HBA025, 14:26
LCiudad Bogoté - Coombla P 1170512025, 14:26
Vencimiegnto
Canidad Y. Total
en Ginecologia y 198.00 17 .820.000.00

Total Bruto

Total a Pagar

$ 17.820.000.00

S22 PERTENEZCO AL REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION.

GONE GAR PORFAVOR A LA CUENTA AV VILLAS 045738676

CUFE: aflidGida

- aboul:blens

sdde ef namere 48 A

ey
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