SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-1A-FT-077
APOYO - GESTION DE CONTRATACTON VERSION: 2

] A FORMATO |\mmn DE 10N ¥ SUPERVISION DE ACT) L CONTRATO DE
Gy e 51 RESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GE
CELEBHAIDMY ENTRE LA SUBKED INTEGHADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
ALARIA NELLY VEGA FUQUEN
CON C.C N 1049 622 158
PO DL OO, PRESTAR SERVICHIS PROFESIGNALES COMU QUIMICO FARMACEUTICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
DRIEFINCE M COMPLEMENTARKS DE LA SUDRED INTEORADA DE SERVICHOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FROFESIONALES No. | PS 4596 2025 FECHA INICIO CONTRATO 1032028
- " Mo, IORAS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 11,933,027 240
EJECUTADAS [

VALOR TOTAL DEL CONTRATO g g [YALOR DE HIONORARIOS PERIODO A s 7.¥29.250
INCLUID ADICIONES: T CERTIFICAR:
mm"'“" SIIRATG TRES (3) MESES ¥ (29) VEINTINUEVE DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCTION DE ACTIVIDADES: 180 HOSPITAL SANTA CLAKA
|FOMBRE DEL SUFERVISOR: YU MILENA BOCANEGRA GONZALEZ

L ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL ORIETO ¥ LAS OBLIGACIONES ESTABLECTDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coberenies con las sctividades Micas realleaidas durante o mes)
1S DE LOS INDECADORES DE: SELECTIVAS, COMPLETITUD DE PEDIDC, OPFRTUNIDAD DE ENTREGA (HOSPITALARIO, AMBULATORIC ¥ URGENCIAS) ¥ ERRORES DE

PRESCRIPCICON,

DE CONSOLIDACION DE INVENTARIDS.

ACOMPASAMIENTO ¥ RESFUESTA A LAS VISITAS EXTERNAS DE EFS Y ENTES DE CONTROL ¥ A PROCESOS INTERNOS (CALIDAD, CONTROL INTERNO, EPIDEMICLOGIA ENTRE OTROS). IMPLEMENTACION
3

DEL SDMDA! EN CADA UNA DE LAS NPT,
SECGUIMIENTO A LA GESTION DE MEDICAMENTOS DE BAJA ROTACKN ¥ I’ROTE\I'B A VENCER

T [SE APOVACON LA ACTUALIZACION DEL PROGRAMA DE FARMACOVIGILANCIA, CON 51 RESPECTIVA SOCILIZACION E IMPLEMENTACION.
3 Mn}mr.\hu\ssu‘mlm SEGURIDAD POR LOS DIFERENTES CANALES m:mnmumm L APOY ANDO CON LA INFORMACION ¥ ANALISIS DE LOS EVENTOS ¥ LA CONSOLIDACKON DE
h] b3 MAIEN X il
4 sr.mm\ REURION \'c,\m:n Ot soml..\n.mm SN DI L% SUCTS0S PRESENTADOS EX CADAUNIDAD Y LS BARRERAS DE SEGURIDAD A BPLEMENTAR
& |SE SOCIALIZAN LAS ALERTAS SANITARIAS EMITIDAS POR FL INVIMA (PERTINENTES), SE REVISAN ALERTAS DE DESADASTECIMIENTO ¥ EN CASO DE PRESENTARSE LAS ACTAS DE LAS MESAS DE
® | TRABAIOD CON LOS SERVICIOS ¥ SOCIALIZACKON DE LA INFORMACKON A LA UNIDAD REPECTIVA.
6|56 APUYA CON LA ACTUALIZACION A LUS DIFERENTES DOCUMENTOS DEL SERVICID PARA LA MEJORA CONTINUA DEL SERVICIO FARMACUETICO.
SE PARTICIPA BN EL COMITE DE FARMACIA, DE SECAURIDA DEL PACIENTE ¥ DF INFECCIONES DF LA UNIDAL D FURMA MENSUAL, DIVULGANDO CON FL EQUIPC DE TRABAID LA INFORMACICH
[ TRATADMA EN LOS COMITES.
SE CUMPLE ¥ HACE SEGUIMIENTO DE ADHERENCIA A LAS ACTIVIDADES DE wa mocznm\m: THSTRUCTIVOS DEL SERVICIO FARMACEUTIOO ¥ DE LOS PROCESOS TRASNVERSALES CON LOS QUE
NOS RELACIONAMOS, LLEV ANTX OMPLETO EN LO&
B | SE APOYA CON LA ELABORACION DE CRONOGRAMAS DE TRABAJD COMO; umsm ngcmmnzpmvmmmacmm
ACTUALIZACION EN DINAMICA DE PARAME MEDICAMENTOS PHS ¥ REGULACION DE PRECIOS)
|CUARDO SE PRESENTEN PROCESOS UE SELECCION ¥ ADGUISICION DE MEDICAMENTOS SE APOTA CON LA EVALAUCION TECRICA, RESPUEST A A ORSERVACIONES ¥ CONSOLIDACION DE LAS
PROPUESTAS PRESENTADAS.

[SE CONDCE ¥ LLEVA A CABO EL DECALDG DE HUMANLE
LOS USUARNS QUE ATIENDO,

AR PARTICIPACIUN ET IMITE D INVESTIGACKYN, REGISTROS DE CUSTODLA Y MANEID DE MEIHCAMENTOS [ [NVES ACION ¥ FRESENTACION DE I (£
SEPARMWALHLASWMMW[EM (PRECOMITE DE NFECCIONES), SEGURIDAD DEL PACIENTE. ACREDITACION ¥ DE ESPECIALIDADES.
s:ummcmmmmmrmummxumm\navm.mmmmrmnm&mmrﬁvmwmmmuuvu LN DE LAS CUENTAS|

DE COBRO E INFORME MENSUAL DE 1D,
SE ELABORAN LOS INFORMES MENSUALES DE: m—-mem-rus DE CONTROL ESPECTAL, ANTIMICROBIANCS, OSELTAMIVIR, VIH Y SISMED.

SE PARTICIPA BN LA REUNHON DEL SERVICIO FARMACEUTICO, REUNIONES MENSUALES DEL SERVICIO FARMACEUTIOU PARA RETROALIMENTAR TEMAS DEL SERVICIO (POR UNIDAD CON AUXILIARES-
¥ PO, iy

SE REALIZAN LAS INES, ¥ ENC SON

SE PROGIAMA LA REAI ZACION DE SELECTIVAS E INVENTARIO) ANUAL DE LA FARMACLA ASIGNADA, VERIFICANDO EL CUMPLIMIENTO DE LO ESTABLECIDO EN FL PROCEDIMIENTO DE INVENTARIO ¥ DE
LOS CONTROLES APLICADCS,

SE REALIZAN INTERVENCIONES FARMACEUTICAS COMO: CONSULTAS, RONDAS, PERFILES FARMACUTERAPELTICOS 0 RECONCILIACION,

L VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 51 NO
1 |F) contrato se encuentra debidamente begalizado.? x
o EI contratists sutoniad que bos impuesios que debe cancelar pars In begalizacion del sonado contrata be d dos del valor a cancelar como comsts en la declaracsin del|
2 X
imforme de epecucion de actividades?
3 | (Aue el contratisia presento satisf i las obligaci des, los cuabes pueden wer verilicados en o imfornwe anexo ¥ en el SECOPT X
4 |oued an iemia n aus obligaciones frente a los aportes al sisiema de sepuridad socinl v de parafiscales, tal come exage o rticula S0 de s Ley 789 de 2002 7 X
¢ |ioue adjento evidencia del cargue cn ol plicative secop de la cucmta correspondiente al ines obpt de cobro? x
Tensenda en cuents lo anterior v conforme o la clausuls *Forma de Pago, CERTIFICO o el de las jomes pactadas con pars el pag: pondiente al periodo del { 01062028} AL
(30.06:2024)
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL i
Mo DE PLANILLA: 1 SHETI06-4 OPERADOR: [ APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECILA DE PAGO VALOR PAGADO
SALLD: NUEVA EFS 2062028
PEN: a3 PROTECCION 2062025
RIESGOS LADORALES: POSITIVA 12062028
TOUTAL PAGADO

V, DECLARACIONES DEL CONTHATISTA

| = Que devarridlé bas actividades descritas en el informe snexo, dentro del periodis de cobro

2 - Qe realice o pago de la Segurdad Social dotide e ibe v caleube sobre €l 40% de ks ingreson canceladon el mes amerior paga del cual anewn copaa smple, sin que en pingun casa ef IHC sea meno 8 | SMMLY ( de ser el
prmier page adjunto certificaciones de afiliacion @ eps. arl. pension, i)

¥+ Que adjunio evidencia del cargue e el aplicativo secop de la cuenta comespondicnte al mes ubjelo ¢ cubie

4+ Que autoriz bas inspecstos & que estoy obligada  pagar, por ccasién &l scfislado contrato

VL ANENO8
{Cuando so requiers como una de b obligaclones del contrato}

Anexas evidencins otograficasy o docamentales que soparten lns scividsdes realicadas em el ponodo comespondients
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MAREA NELLY VEGX FUQUEN
JO496I2158 gy

FIRMA DE QUIEN VALIDA

MIENTO TINJACA
HALTERNG

LUCKS
SUPERVTSOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PARA EL

i sy T R \ EP? @_&J@ va (oondilz

VUDH MILENA BOCANEGRA GONEALI
SUPERVISOR DEL CONTRATO
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

" # APOYO - GESTION DE CONTRATACION
Centra Oriente ESE FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA

GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 7

FECHA: 2025-06-09

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/06/2025 '

NOMBRES Y APELLIDOS: MARIA NELLY VEGA FUQUEN CC: 1049622158
CORREQO ELECTRONICO: nelmed29@amail.com TELEFONO: 3115621124
DIRECCION DOMICILIO: diagonal 5A #37B-39 CIUDAD: BOGOTA D.C.
Manifiesto bajo la gravedad del juramento
NO tomaré costos y deducciones (x)
SI tomaré costos y deducciones )

I.a 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

purdgrafo 4 del decreto inico 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 el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los

3 ; : 2 . s 2 G < I NO (x
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion. BIC) (x)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 22611222
DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
N DEL CONTRATO: PS 4996 2025 VALOR DEL CONTRATO MENSUAL 5 6.067.692
3/03/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 30/06/2025 s 25,510,404

FECHA DE INICIO CONTRATO

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 01/06/2025 AL 30/06/2025

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO
EN

(NUMEROS)

$7.829.280

l\lEj Q‘\\\H Q(L(—f\r;. T

MARIA NELLY VEGA FUQUEN

CC: 1049622158
CEL:3115621124




& T

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacién | dv Razon Soclal Sucursal Principal Direcclon Cludsd-Departamento Exenerado SENA®
CC 1045617158 VEGA FUQUEN MARIA NELLY PRINCIPAL diagonal SariTh-19 BOGOTA-BOGOTA DLE. Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Fecha Pago
peratén | salud Pago Limite | Pago Banco | Dtasmora |
msos  [as0s | isapons 2028/08118 | 2025106112 | manico D€ BOGOTA | 5964,900

RESUMEN DE PAGO

RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPATIA DE SEGUROS

EPS {ADMINISTRADORAS: 1)
HUEVA E.P.5,

TOTAL

Pagina 2 de 2

AFILIADOS  VALOR LIQUIDADD

1 © $501,100
1 501,100
1 576,300
1 576,300
1 $391,500
391,500
3

5968

INTERESES MORA

w

SALDOSE
INCAPACIDADES
50 50
50 S0
0 50
$0 50
50 50
0 s0
0 50

VALOR A PAGAR

$501,100
$501,100
576,300
$76,300
§391,500
$191,500
5968,900

2025/06/12 06:06 AM




