SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

v APOYO - GESTION DE CONTRATACION €ODIGO: AP-TA-FT-077

M FORMATO INFORME DE EJECUCION ¥ SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE VERSION:2
CommwniL PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION
CELERRADO ENTRE LA SURED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE ¥
DORA INES TORRES
concen| 52.098.743

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

OBJETO DEL CONTRATO:
e : SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | 752076 2025 FECHA INICIO CONTRATO 20012025
No. DIAS 7

VALOR INICIAL DEL CONTRATO 016078 P s NOAPLICA
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: 16032156 | cERTIFICAR: ZATERN
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO :
INCLUIDO PRORROGAS #Mmicsy 24 Das
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

IL ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

EM | {Deben ser coberentes con bas actividedes nﬂl_en realizadus durante ¢l mes)

|Rea||cg diagnostico de los almacenes de evidencia que custodian y preservan los les prot y evidendia fislca (emp y ef), mientras la autoridad competente
| dena su disposicion final
' |Realice 1a gestion necesaria para Ia revision, ajuste, control, reporte de los procesos, documentos relacionados con la cadena custodia, viclenclas, agresiones, trauma y accidentes,

L a las disposiciones legales vigentes y normatividad en la entidad
Realice capacl!zdonﬁ acerca de las directrices del sistema de cadena de custedia colombiano, durante las diferentes etapas asociadas al hallazgo, recoleccion, embalaje, transporte,

g analisis y almac dea los tos materiales probatorios y evidencia fsica (emp y &f), a todo el personal asistencial de todas las unidades de prestacion de servicios de
salud de la subred integrada de servicios de salud centro orlente e.s.e. segun la norma actual y dejar actas de reunion con firmas de asistencia, realizando pretest y postest de los
temas socializados4

4 [Verifique de insumos en los kit de atencion a victimas de violendia sexual y presentacion de informe de hallazgos
5 |Apoye la trazabilidad interinstitucional en la atenclon a victimas de viclencla.

‘ (Apoye las actividades del proceso de cadena de custodia cumpliendo con el adecuado manejo y control de los materiales probatorios acorde 2 |a normatividad vigente,
lizando la ga y coordinando las respectivas diligencias de desc con las entidades pertinentes

’ [Realice 1a recoleccion de elementos de prueba en las diferentes unidades de la subred centro oriente, izando revision, limentacion y ajustes en los casos en que sean
necesarios

& |Apoye actividades del proceso de orden y limpleza, conforme 2 protocolos institudonales

9 |Verificar la atencion sea | lzada, eficaz, calida con todos y cada uno de los entes de control solicitantes

10 |Dar cuplimi a las normas de bioseguridad, salud ocupacional y gestion ambiental

11 |En caso de p ] dades con anticipacion dicha situadion al supervisor del contrato

12 |Dar aplicacion a los subsi que componen el sistema integrado de gestion de calidad adoptados por la subred.

13 _|Se desarrollaran las actividades en cualgulera de las unidades correspondientes 3 1 subred centro orients de acuerdo a la asignacion realizada por el supervisor
TIL VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

DL

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 |(Elcontrato se encucntra debidamente legalizada,? x
2 ¢El contratisty autonizéd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del onado contrato le scan d dos del valor a cancelar como consta en la declaracion del] x
informe de ejecucidn de actividades?
3 |iQueel ista presentd satisf; i las obligach lea, bos cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP? X
4 [iQued ista da cumplimicnto a sus obligaci frente o bos aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exipe el anticulo 50 de la Ley 789 de 2002.7 X
5 |iQue adjunto evidencia del cargue en el aplicalivo sccop de la cuenta comrespondiente al mes ohjeto de cobro? x
Tenienda en cuenta bo anlerior y conforme a la clausuls *Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumplimicato de las obligaciones pactadas con el ista, para el pap pondicnte al periodo del (010672025 AL ( 30/06/2025
!
7 TV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
DE PLANILLA: | m&ﬂ { t (OPERADOR: |
|CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR FAGADO
SURA 110672025 3 178000
PORYENIR 12062025 5 117.800
ARL SURA 1206/2023 5 34.700
B ]
TOTAL PAGADD 5 440500

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.= Que desarrollé las actividades descritas en el informe ancxo, dentro del periodo de cobro,

2, Quie realict ¢l pago de la Seguridad Social donde el ibe sc calculo sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor & | SMMLV ( de ser el
primer page sdjunto eertificaciones de aﬁliu:inn u eps, arl, pension, rut)

3+ Que adjunto evidencia del cargue enel ivo secop de la lienic al mes objeto de cobro .

4.+ Que autorizo bos impuestos a que catoy olullgslo a pagar, por ocasion al xﬁl!-dunmu'llo_

YL ANEXOS
{Cuando sc iera como una de [as obligaciones del contrato
Anexar evidenci 4 les que soporten las acividad i el period di e

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PARA EL

N, by GO 009 GRA/
PRESENTE PERIODO DE PAGO: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO DIRECTOR TECNJ I Do oS

SUPE'







B i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
|35 pratippmm APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
0 Conbeeise FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA PR CTrAL B0IS.0600
GESTION '

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIEN:I'O: 30/06/2025 I

NOMBRES Y APELLIDOS} DORA INES TORRES . cc: ] 52098743
CORREO ELECTRONICO:  doratorres10@gmail.com TELEFONO: 3168239712
JIRECCION DOMICILIO: - calle 36 sur # 23 a 26 CIUDAD: . Bogota
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 retencién 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 dnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de
diciembre 22 de 2023 y la aplicacién 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 [a cual se' debe
informar por parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen SI() NO(X)
Simnple de Tributacién, :
NCO AL CUAL CONSIGNq DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: | AHORROS | N° CUENTA:| 488402716028
7 ¥ DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL
N° DEL CONTRATO: PS 2076 2025 PERIODO OBJETO DE COBRO 2.672.026
FECHA DE INICIO :
CONTRATO 02/01/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 30/06/2025

foiseliey Uty 01/06/2025 de 30/06/2025

DORA TORRES

C.C 52098743
Cel: 3168239712
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