SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD (E'\TR() ORIENTE E.8.E BT
APOYO - GESTION DE CONTRATACION {;g}?i“&;”“””’“
o FORMATO INFORME DE EJECUC 10N DE ACTIVIDADES DEL ('O\TRATO DE PRESTACION FEC;IA" 2‘0244!‘) 16
DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GEST) TON : -
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTR® ORIENTEES.E Y
MARIANA VALENTINA SANCHEZ PARDO
it D DE DOXEMERTD DE TDENTID AD: i 1,000.610.648
OBIETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS TECNICES COMD AUXILIAR ENFERMERIA PARA DESARROLLAR SCTIVIDADES EN LA DIRECCION DE)EﬂV!(‘!DS %MBLL ATORIDS DE
£ i ) LA SUBRED INTEGR ADA DE SERVICIOS EN S/L”D CENTRO ORIENTEES.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICTOS PROFESTONALES Nu. { PS 1204 2025 4 FECHA INICIO CONTRATO ; 2/01/2025
. e § PLAZO INICIAL -~
g N i
'VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 9,091,280 i DEL CONTRATO CUATRO (4) MESES
WALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO 'VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
NDICTONES: $ p 12,727.792 | ieriFicar: ¢ 1,921.566
N° DE INFORME: 5 e [ were 5032 [ ~ecom 1
F’LAZU TOTAL BEL CONTRATO TNCLUIBO :
PRORROGAS SEIS {6) MESES e
UNIDAD PUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3BL HOSPITAL 5AN BLAS
LISBETH PINZON AYALA
NOMBRE DEL SUPERVISOR:
REFERENTE CONSULTA EXTERNA
/ 11 MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N DE MODIFICACTONES DEL CONTRATO: i 7110 DE MODIFICACION ADICIONES 1 PRORROGAS 1
VALOR ADICHINADO $ 3,636,512 |CuP bELA ADICION: 1276 CRY DE La ADICION: 15843 DOS {2) MESES
; [ON - . . fe, e TIEMPU
VALOR ADICIONADO B - COP DE LA ADICION: R DE LA ADICION: < FRORROGANO:
By T - ) - . . v TIEMPO 3
VALUR ADICIONADO s /= |CDEDELA ADICION: / CRP DE La ADICIGN: PROREDGADO:
VALOR ADICTONARG 5 / - |coP DE LA ADICION: CRF DE L ADICION: pre <
" " N I —— TIEMPD
VALOR ARICTONABO s - |€DFDE LA ADICTON: CRP DE L& ADICHON: PRORROGADD:
, L ON - ) N, .. TIEMPO
VALOR $DICIONAND s - COP DE LA ADITION: CRP DE La ADICION: CROWROGADO:
: X i b hE - TIEMPO
¥ ALOR ADICIONADO s - CDP DE LA ADICION: CRP DE La ADICIG! FRORRDGADD:
VALOR ADICIONADG s - [CDFDE LA ADICION: CRP DE LA ADICTON: _ HENEO.
PRURRGGADUS
. < - Sae CLON: TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - {CDP DE LA ADICION: CREDF LA ADICION: PRORROGADU:
y m— y ey e TIEMFD
VALOR ADICTONADO 3 CDP DE LA ADICION: CRE DE L3 ADICION: PRORBOGADL:
. y - TN CRON: TIEMPO
VALOR ADICIONADG $ »  {CDPDELA sPICION: CRP DE LA ADICION: PRORROGARG
) < - - - TIEMPG
VALOR ADICIONADO s - COP BE L4 ALICION: CRP OF LA AMCION: PRORROGADID:
HI. POLIZAS )
JPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? ] si i No X
N DE FFOLIZA: i NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE L& POLIZA | FECHA DE APROBACION:
FTEAL V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERTODO, DE ACUERDO COX EL OBJETO ¥ LAS DELIGACIONES ESTABLECTDAS EN EL CONTRATO
i {Debun ser coberentes cou Jas obligaui pecificas def contrat fizadas durante cf mes)
Frosiar ol servicio e conformidad con la asigs de actividad con el sup el contro pavs ¢ desanolto g Jas mismas
- Realizar actividades propias def ctidedo de i pli Jos g institacinalss previniends sepionss insaging o iy presticion d: s de saiud. { reciba ¥ entrega de Rswo, aetivi i e 2nft i y datas i iz e denven
“ el procese Ge enfermetin
3 jMoufiar T tamente 115 deeiones (5 epiads arurnids 4 505 pacioies ol madico de tumo, jele inpsediata y of sisfenu de repiaie.
4 Hiofwmar a s eafoimea et del Bervidi el tatante, subte (0% cambiis ded estado climioy e los pocientes s Tl opElas ¥ adecuada
& {Revisor Lo Iustoria clinica de Jos puvientes asipnades » ienda su rvalicion datria, , para realizar o plan e cuidado de entenmenid inteyral del praate.
& Ditigengtar los rg it bides © Intervenoioaes, qus Mt mantner acroslizados ol s ctadtistieas detinidos por la nommatividad vigents ¥ fodos aqueitos yegianes nenesarios para of cumplimisnze ds los
proveies d
7 [Curopdin Tas narmas instinrciaals do bl iad, vigilancia cpidemislogica, yestion ambiental, ssfud weupcianal y devas politiens istitusio
& [Reosponder por los invantrios, reatizar congrel, wonsey vacion y W adeanuly di los spuipos, slomented insurnis, ot fenal que o suidado de B infassmsa sdel sorviio y o arcs dor st dessrollands (s asividades.
9 [Ofiecer taty son caludsz y cabid i al paciente v o tamilis, dando uas Weneion Trmizada cupservasdi =t respeto por b diznidad hamana segua p ol it 1 i
10 |Masmzoer t veserva y confidencistitad de fa infaemuzion clinica y parsonal de Jos pacientes, dando eumplimicnto 3 1 sesalucion 1995 y ol maaaat d= manga de historia cliniea establacido por la institucion.
11 |Restize asenorias pretest ¥ proebas tapidas en las fi servicios § fes ¥ exiramitrales segun solicind Fizadas g 30 ef vevpeetiv reghsto en s histori clinise, plaritles  nomies warantizmdo que se realizen 108 Tespectivas infimies
12 1Reelizar busquats soriva de pabhision clave, dss 100 & proease i pard of dlagnostico (pruehas vapidag)
13 Moo susos pueves (sivigils)
14 [Premoves, partising en jornadis de tamizaje de poblasion w simge, e s difirentes unidades ¥ sevicies; realizando segistios estashsticos de Jud asesonias para s infamts mensides.
15 [Reabizo 185 hoas coespandiontes al s de 0330 1 mande tas actividiades sefaladas dnfecoemente. &
. V. INFORMACION DE APOR';Xs A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 1071859754 OPERADOR: | PAGOSIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: FAMISANAR 12/05/2025 $ 178.000
PENSION: PROTECCION 12/05/2025 $ 227,800
RIESGOS LABORALES: SURA 12/05/2025 S 34,700
OTRO
TOTAL PAGADO $ 440,500
V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA e g
1 Que denarrellé Ty astividades & s o inf So, dentrg det perioda de catwo. -
e cafoulo sobra o 4075 4 ngresos cancelades del mes witenior pago deb cual anesy copia sintple. in que e ningun o e 1RO samenora SMAMLY { de ser o primer pago adjunto seriticaciones de
afiffazion a =ps, a
3- (e adjunte ev e e o aplicative secop de I cosata cosmsgondicots o alis objeta de voliu
4 - Qe soutead 20 dos Bnpuestas sty obligada 2 pagar, et scasion af selalido comrats
Vil. ANEXOS
{Cuando se requizra compo una de las obligaciones del contrato}
Anexar evidencias fotogrificas yo documentales que soporten las actividades reglizadas en ¢l perindo conespondiente
‘MARIANA VALENTINA SANCHEZ PARDO
CC: 1,000,810,648
CEL: 3194480999




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEN

NTRO ORIENTE ES.E

APOYE - GESTION DE CONTRATATION COMIGO: AP-IA-FT-0H4
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 6
Y DE APOVO A LA GESTION )
DATOS DEL CONTRATISTA ya
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 3L0572028 7
cC: 1000810648
ol Th!
NOMBERES ¥ APELLIDOS: MARIANA VALENTINA SANCHEZ PARDO BT TR TAR0R10G4E.8
CORREQ ELECTRONICO: marianasanchezpl 10217 @gmail.com TELEFOND: | 31944R0589
DIRECCION DOMICILIO; calle 7 st Bh-12 CIUDAD: . BOGOTA D.C
Mipifiesta bujo I gravedud del juramento gue, on I dechiracion do renta del afis gravable 2024, /
NEF tomde costos y deduiccionss ’ X}
ST onware costos & dedivetons {1

La presente cerfificacion se expide

paragr

ara efevios de la retencion en I fuente s titale del impuesio sobre la venta, de conformidad con of numeral 6 del artfculo 1.2.4.1.6 y
att 4 del deoreto Anles 1623 de 2014, modificados por Jos adautos 9y 11 del degreto 2231 de diciembre 32 de 3673 vl aplicacion de fa renta exents del

Regtmen Simple De Tributacién - RESOLUCKON 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe inttamar por pasie de . 7 . ’
. R ) . ) N . . . , Shiy NO«X)
fos cantribuyentes 51 optaron por of bnpuasts bajo ¢l Regimen Sunple de Trib ’
BANCE AL CUAL CONSIGNATL BANCOLOMBIA
NUMBRE DEL BANCO
(APLICA CEANDO EL BANCO NO SE - TIPOG DE CUENTA: | AHORROS 612-984006-41
ENCUENTRE EX La LISTA
BEAPIFGARLY)
NUMERO DEL CONTRATO ¥ nuo% ULTEMA ADICIGN (PERIODO OBIETO DE PAGE)
; % L
| . H PBLAZO DEL CONTRATOD INCLUIDAS
ot YR . 3, a7 4 ., 5
N*BEL CONTRATO: PG 1204 2025 N ChR % 127¢ 15843 PRORROSAS : SEIS (6) MESES
{
: A . VALOR TOTAL DEL CONTRATO
CCR OIS CONTRAT 2 25 | FECHA DE TERMINACION CONTRATE:| ~ D/06/20
FECHA DEINICIG CONTRATO 2/01/2025 30/06/2025 INCLUIDO ADICIONES: $ 12.727.792
FERIODRO OBJETO DE CORRD: DEL 01/05/2025 AL 31/05/2025
VALOR A PAGAR e 1.821.566
CORRESPONDIENTE AL PERIODO | g
OBJETO DE COBRO EN
JLETRASY NUMEROS) UN MILLON NOVECIENTOS VEINTIUN MIL QUINIENTOS SESENTA ¥ SEIS PESOS M/CTE

%

U\N\ PNA 6%\/\((/ Wz

MARIANA VALENTINA SANCHEZ PARDO
0 1.000,810.648
CEL: 3194480999




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E 8 f)D!(}p: AP-TA-FT-078
APOYQ ~ GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ APOYO ALA

CELEPRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAFUD CENTRO ORIENTE E.S.E ¥
NOMBRE DEL CONTRATISTA / MARIANA VALENTINA SANCHEZ PARDO
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.000.810.648
1 INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DxRECCon/ DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA

OBJETO DEL CONTRATO: SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTE ES.E,
CONTRATO DE PRESTACTON DE SERVICIOS FROFESIONALES No. PS5 1204 2025 ./ ! FECHA INICIO CONTRATO Vg l 2/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 3 9.081.280
VALOR TOTALDEL kA R A RS BRI
7 A R NORARI 5
CONTRATO INCLUIDO $ /1272272 [Cemmean | $ , 1.921.566
ADICIONES: i g
. N° CDP INICLAL DEL
qd P NS N ME: -~ e 1 -
N¢ PAGO / N® DE INFORME: S5des - Ne CRP INTCTAL: 5932 B CONTRATO 1
PLAZO DEL CONTRATO <
INCLUYENDO PRORROGAS SEIS (6) MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1071859754 $OPERADOR: ! © PAGOSIMPLE
lPROC‘ESO EN DONDE SE ETECUTARON LAS ACTIVIDADES: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: o 3BL HOSPITAL SAN BLAS
. i . . Ve LISBETH PINZON AYALA I
NOMBRE DEL SUPERVISOR: REFERENTE CONSULTA EXTERNA
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
Ne DE MODIFICACION: ne {1} TIPO DE MODIFICACION (ADICION ~ PRORROGA}): ADICION (1) PRORROGA (1)
VALOR ADICIONADO $ 3.636.512 | CDP DE LA ADICION: 1276 RE DE LA ADICION: 15843 TIEMPC PRORROGADD:|  DOS (2) MESES
VALOR ADICIONADO s - | CDP DE LA ADICION: RP DE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADO! e
VALOR ADICIONADO s /- | copDE LA ADICION: ~ | RP DE LA ADICION: | T1EMPO PRORROGADOD:
€
VALOR ADICIONADO 3 - COP DE LA ADICION: RP DE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO $ - COP DE LA ADICION: RP DE LA ADICION: TIEMPQ PRORROGADO:
VALOR ADICIONADD 5 = CDOP DELA ADICION: RP DE LA ADICION: . TIEMPO PRORROGADD:
VALOR ADICIONADO 3 - CDRDELA ADICION: RP DE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADD:
VALOR ADICIONADD $ - CDP DE LA ADICION: RP DE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO 3 - | CDP DE LA ADICION: RP DE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADO:
VALOR ADICIONADD H - COP DE LA ARICION: RP DE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO s - CDP DE LA ADICION: RP DE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO s - CDP DE LA ADICIGN: RP DE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADD:
1L POTIZAS (ST APLICA)
;PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? I SI { NO X
N° DE POLIZA: NOMERE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION:
TV, VERIFICACTON DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES ¢ PERIODO LABORADO YV SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO,
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 7 St NO
1 (Fi contrato se enenentra dehidamente legalizadn” 4
Y ;B conuatista aulorizo que los irpuestos que debe cancelar para Ia legalizacion del mencionado conlrato ie sean descontados del / <
= vator a cancelar como consta en fa declarcion def informe de gjecucion de actividades?
5 Que ¢f contratista presentd satisfactorigmente fas obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verifivados en <l informe anexo //
3 R X
y en =l SECOP?
4 7fJue el coptratista da Tmicato 4 sus obligaciones frente a los aportes al sistena de seguridad social y de parafiseales, tal como s X
exige of articitlo 30 de la Ley 780 de 20027 ( -
s £ Que adjuntn evidencia del cargue en el aplicativo secop de fa cuenia correspondiente al mes abjeto de cobro? X

Tenitendo ¢n cuents lo anterior y confarme a la clausnia *Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con e contratista, para ¢l pago cortespondiente al periodo
del { G1/35/2025) AL (31/05/2025)

/” /j.

(Dot Pinob

LISBETH PINZON AYALA
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS|REFERENTE CONSULTA EXTERNA

A .
OBLICACIONTS PARA EL PREGENTE PERIODO DE PAGO:

N RIOD PAGO: %

Ve EDISON SANCHEZ QUINTERC
ENLACE DIRECCION AMBULATORIOS
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