SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-077 VERSION: 2

sy e fe bt APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 20250609
B i secer et FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y
‘B oo OiemESE, DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y
LAURA DEL PILAR AMORTEGUI GARCIA

coN CN‘i 1.010.245.381

EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO

CROLOGO AMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADE
SE

QRIETANELOONTRATOY 13 SALUD CENTRO ORIENTE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 088 2025 0 FECHA INICIO CONTRATO 2012028
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 6287120 ]p,, HIORAS EJECUTADAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO :

INCLUIDG ADICIONES: (4400500 |VALOR DE HONORARIOS PERIODO A CERTIFICAR: | § 3.143.560,00
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO SES

INCLUIDO PRORROGAS  (SEIS) MESES

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: . 18C HOSPITAL SANTA CLARA
[NOMBRE DEL SUPERVISOR: YU MILENA BOCANEGRA GONZALEZ,

5% I ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

{Deben ser coberentes con las actividades especificas realizadas duranie el mes)

SE L3 DO EXISTENCL,

SE REALIZA MONTTORED DIARIO DE VERIFICACION ¥ CONTROL DE ENTREGAS EFECTIVAS CON LOS FROVEEDORES Y LOS DIFERENTES ALMACENES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLD, NOTIFICANDO MEDECAMENTOS AGOTADOS V1A

ALIZA CONSOLIDADO DE PEDII

2 CORRED ELECTRONICO PARA QUE LOS DIFERENTES QF TOME DECIONES O GENEREN REUNION PARA VERIFICAR ALTE] TERAPEL ELCASOY PRESENTADAS.
3 |HEMITIR CORREOS ELECTRONICOS PARA DEVOLLCION DE MEDICAMENTOS NOTIFICADOS POR LAS Y ADA CASDL
VERIFICACION DE LISTADOS DE PEDIDOS VS ENTREGA POR PARTE DE PROVEEDORES, GENERANTI) CORREDS DE FALTANTES A LOS DIF SE REALIZAN e w‘m {TOS NO SOLICTTADOS EN EL PEINDO

MENSUAL O QUE AUMENTO SU CONSUMO.
£ |MONITORED DE ENTREGA DE MEDICAMENTOS POR PARTE PROVEEDORES, ATENCION A LLAMADGS TELEFONICOS ¥ CORREDS REALIZADOS POR LAS FARMACIAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES.

& |SEATIENDE LLAMADOS TELEPONICOS, CORREDS ELECTRONICOS, MENSAJES DE SOLICTTUD DE MEDICAMENTOS POR DIFERENTES MOTIVOS COMO ENTREGAS OFORTUNAS, FALTANTES ETC, DANDO RESPUESTAS A LAS MISMAS A LA MAYOR BREVEDAD
POSIBLE VERIFICANDO CONSUMO PROMEDIO, NECESIDAD ¥ ABASTECTMIENTO EN LA SUBRED,

- SE REALIZA INDICADORES DE ENTREGAS DE LOS PROVEEDORES, DE ACUERDO A INFORMACION REGISTRADA EN EL SISTEMA DE INFORMACION DINAMICA GERENCIAL, TENIENDO EN CUENTA ENTREGAS DE PEDIDOS DEL MES POR LOS MISMOS, SE GENERA
INDICADOR POA, INFORMACION SDS, INFORMACION DIARIA SEDANTES ¥ RELAJATES EXISTENCIAS, EXISTENCIAS DE METODOS DE ANTICONCEPCHON, REPORTE E N AMENTOS UTILIZADOS PARA PATOLOGIA COVI -19 HARIO.

8§ |UENERAR INDICADOR DE OPORTUKIDAD DE ENTREOA
9 [PARTICIPACIHON REUNION PREVIAMENTE CITADA
10 |APLICACION DE LOS CORRESPONIHENTES SUBSISTEMAS DE CADA COMPONENTES DEL SISTEMA INTEGRADO DE. GESTION

11 |REALIZAR LAS DEMAS TE LE SEAN POR EL SUPERVISOR ¥ QUE SEAN ACORDE CON EL OBJETO DEL CONTRATO
|2 |REALLZAR LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE LE SEAN ASIGNADAS POR KL SUPERVISOR ¥ QUE SEAN ACORDE CON EL OIVETO DEL CONTRATO, EN CUALQUIERQA DE LAS TES A LA SUBRED C DE ACUERDO CON LA
SUPERVISION.

1L VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS sl NO

1 | contrato se encuentra debidsmente kegalsesdo.? x

(Fl contratista sutorizd que los impisestos que debe cancelar pars [ bep i del do contrato Je sean del vabor & cancelas coma consta en b declarscion del miorme de ejecusitn de x

i sctividades?

3 |y el contratista presents sati ! i los cuales pueden ser verificados en el informe ancxo y en o SECOP? X

4 |iQue el contratistn & cumplamicnto § sus obligacsones frente a los aporics al sistema de seguridsd socisl y de parafiscales, tal como exige el articula 50 de la Ley T8 de 2002.7 X

& [0ue adjunts evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cucnita correspondsente al mes objeto de cobra? X
Teniendo en cuenia ko anterot ¥ conforme a la clausula *Farma de Paga, CERTIFICO ¢l cumplimicnio de | ones pactadas con cl contratista, parn el pago cormespandicntc al periodo del ( 01/D62025) AL (30U62025)

TV, INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
(N DE PLANILLA: | 86945777 OPERADOR: MIPLANILLA
(CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: Compensar EPS 11062025
PENSION: Porvenir 117062025
RIESGOS LABORALES: ARL SURA 11/06:2025
(OTRO
TOTAL PAGADO

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Qe desarmollé bis actividades descritsa en cf informe anexo, dentro del pericdo de cobro. ¥
2 - Qe realicé el pago de 1a Seguridad Social donde clibe se caleudo sobee el 407 de Jon ingresos eancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simplc, sin que en ningun caso ef IHC wea menor » | SMMLV ¢ de ser of primer page adjunio ceriificacionss de afliacion » éps,
pension, rut)

3= (ue adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo secop de |a cuenta correspondiciic al mes objio de cobro
4.+ Que autorizo los impucstos & que estoy obligade a pagar, por ccasion al sefialado contrato

VL ANEXOS
Cuando se conso una de lay innes del contruto]
Anexat evidencias folografkcasy o documentales que soporien bas acividsdes realizadas en el periodo correspondicnle

NOMERE Y FIRMA D“W"T”T'fu L‘}mﬁ m d"’f?w gqr ca O ((/

LAURA DEL PILAR AMORTEGUI GARCIA
1010245351

FIRMA DE QUIEN VALIDA

ALIX CUCERO SAKMIENTO TINJACA
SUPERVISOR ALTERNO

il E e e o U A7) Poaueqra Condles.

VUDI MILENA BOCANEGRA GONZALEZ
SUPERVISOR DEL CONTRATO




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014

- ¢ imey APOYO - GESTION DE CDN’I'I(:\"I‘ACION VERSION: 7
B ombiemeise FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA ST R
GESTION FECHA: 2025-06-09
DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/06/2025 '

NOMBRES Y APELLIDOS: LAURA DEL PILAR AMORTEGUI GARCIA cC: 1010245381
CORREO ELECTRONICO: lauramorteguig@gmail.com TELEFONO: 3014444468
DIRECCION DOMICILIO: CARRERA 8 #13-51 SUR CIUDAD: BOGOTA D.C

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones (X)

SI tomaré costos y deducciones ()]

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
paragrafo 4 del decreto tnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 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 ¢l tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los SI() NO (X)
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion.
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: SCOTIABANK COLPATRIA TIPO DE CUENTA: AHORROS N CUENTA: 122058206
DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
N* DEL CONTRATO: PS 3088 2025 VALOR DEL CONTRATO MENSUAL § 3.143.560
FECHA DE INICIO CONTRATO 2/01/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 30/06/2025 $ 18.861.360

PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/06/2025 AL 30/06/2025

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO
EN + §3.143.560
(NUMEROS)

TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y TRES MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS M/CTE

JauraAmot fegqui Gamicn,
LAURA DEL PILAR AMORTEGUI GARCIA

C.C 1010245381
Cel: 3014444468
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