SUBRED INTEGRADA DI SEJ
APOVO -

FORMATO INFORME D UCION Y SUPERVISION
PRESTACION DE SERVICIOS Y DEAPOYO A LA G

-k CODIGO: AP-IA-FI-077
1ON: 2
FECHA: 2025-06-09

DEL CONTRATO DE
TON

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD CENTRO ORIENTE R.5.E Y

LUIANA PAKZ YARCGAS

CONC.C N 52.444.359

OBJETO DEL-CONTRATO:

R SERVICIOS PROFESIONA NSTRUMENTADOR QUIRURGICO PARA D
ALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DI

ARROLLAR ACTIVIDADLES EN LA DIRECCION DIE SERVICIOS
ALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALLES No. rS 1754 2025 FECHA INICIO CONTRATO 21112025
ALOR INICIAL DEL CONTRATO 5 10487080 IN"' MORAS $ 222
EJECUTADAS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS
‘ IR ¢ * 0 4.159.392

INCLUIDO ADICIONES: - * [PERIODO A CERTIFICAR: $ 4.159.392
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO . .

INCLUDO PRORGO G SIETE (07) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3BL HOSPITAL SAN BLAS

NOMBRE DEL SUPERVISOR; i SAUL ARDILA DURAN

1L ACTIVIDADES REALIZADAS ENEL PERIODO, DE ACUERDO CON EL; OBJETO Y L.

FTEM S OBLIGACIONES ESTARLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser colierentes con las actividades especificas real a5 durante el mes)
U [Sereating ol proceas de requerimivitos pura los servicios y unidides requeridos. se realiy secorido por tus difirgastes unidudes para I recolecsion de finnas de los requerimicnivs
2 [Scapoye ala Diseccion v 1 los supervisores para el li ¥ ciecucion de nctvidades v recursos de lus indenes de pr s de servicios
3 [ Se reatizo ln claboracion de los forpusivs v se tronitizon las firmas de las requerimicntos de personad de acterdo b necesidad del servicio
4 [Sesulicito I disponibitidad presupuestal de los requerintientos nuevos del personal
5 Sy clabora v valida Mairiz y Dorinates de aidiciones y promogis de contristacion de personal asistencial (OPS) de las diferentes wnidades de T Subred Centro Oriente B stioni su vadicacion a la Direccion de Cantralacion.
6 jScrealiza ba claboracion de formatos de liragion presupnestal de contratas de personal usistencial (O de las diferneres unidades de fs Subred Centro Otiente ESE, con revision y fim del supervisor del respectiva comrata
7 Seapoxo w la Dircecion y o Jos supervisores para el i ¥y cjecusion de idades v secursos de lus ordenes de presiacion de servicios asignadas
8 Sevalio ka on en Jos procesos de apuyo administralive de s sedes de UHMES
Y Se artivuluron lus accivnes de tas dircecion de 11 4 . Urgencias, C i rios , CGestion del ricspo y Ambubaoria
10 Censcension de fos o | i s ici pat i S wia Distrital de Salwd
1 Se realio ¢l apove en ki supervision y sesuimiento de contratos cuando estas icron asignadas
12 ESc it sl supervisor del contata caaluier novedad que se presento en of camplimicnto de s actividades
13 e ventizn cesuimienty af estiiete cumpl de Tl cion det persomal a vineulise con ln entidad siuiends los parametros e I lista de chequeo
14 | 8e seportaren: tas povedades del pecsonal asistencial (OPS) de lns diferente upidades paa ¢! establecidu por la Subred Centro Oriente E.8.E
15 |Sers

a una niamriz, indicinda Ja suficivncia de personal v consnlta pari los enes de control Jo OPS

HL VERIFICACION DEACTIVIDADES DESARROLLADAS

ACADCE HA CUMPLIDO CON 1A

ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE L

L MES O PERIQDO EJECUTADQ Y SIS APRUEBA PARA B PAGU RESPECTIVO.

FEEM CUMPLINMIENTO DE REQUISITOS 8L NO
I EL contrato se encuentra debidamenie Jegalizado.”? X
5 jedicontratisia anonizo que Tos impuestos que debe cancelar para ta legalizacion det mencionado contrato Je sean descontados del valor o caneclur como consta en la decturacion X
© Jdelinfonne de vjeeucion de actividudes? :
A [eQue el cantratista presemd satisfactoriamente las obligaciones contructuales, bos cuales pucden ser verificados en ¢l informe anexo y on el SECOP? X
4 1 Que cleontratista du cumplimicnto  sus obligaciones frente a os apartes af sistema de seguridad social y de paraliscales, tl como exige ol articulo 30 de Ja Loy 789 de 2002.7 X
| S R b evidencia del cirgue en el aplicativo seeop de la caenta correspondicnie 1 mes ohjeto de cobro? X
|
; tencndo eo cacma fo anterior y conforme a la clausula "Farma de Pago, CERTIFICO ¢ timi dle las abligacivnes pactadas eon el contratista, para ¢f pago correspondiente al periada del (01406/2025) Al
£ I00 2025)
1V, INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: I OPERADOR: |
CONCEPTO DEL PAGO . U ENTIDAD FECITA DE PAGO ] VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 11/6/2025 $213.600
PENSION: CUOLPENSIONES 11/6/2025 $273.400
RIESGOS LABORALES: ARL BOLIVAR S0
OTRO CALA DE COMPENSACION 11/6/2025 $ 34.200
L PAGADO $521.200

V. BECEARACIONES DEL CONTRATISTA

eritas en el intorme an
d Sovcial dond

o densra del perioda de cobe

1he

lewdo sobre e} 4074 de los i

sios cacelados del mes anterior paga det ozl inexo copia simple. sin gue en ningun caso ef 13C sea menor a 1 SMMLY ( de ser el

1 liacion a eps, wil. pension. ity
3- Que adjunte evidencia del cargue en el apiicativo seeop de Ja cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .
4.- Quu autorizo loy impuestus s que estoy obligade o pagar, por ocasion al seiadado eontrato,
: VI ANEXOS
{Cuanda se reguiera como-una.de Jas obli ones-del contrato) Fal
Anexar evidencias Fatogeaficasy/o docunientales que soporten las acividades wealizadas e o] periodo corr cslundl
NOMBRIE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
L!LIAﬁA PAEZ VARGAS € C 52444359
FIRMA DI QUIEN VALIDA YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ,
DIRECTOR TECNICO CODIGO 19 ;I{,\D(x)\e'\
NN
. O (O AR . OB G ACTONES 1 . \ A )
FIRMA DI QUIEN LU:\\I\L:;I:: ! ||F;u()l A iI)ﬁl ;,"\',1‘,)"\ QULIGACIONES VARA EL SAUL ARDD DUR M
o g I SUPERVISOR DELXUNIRATO




SUBRED INT

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION D

GRADA DE
APOYO -

ICIOS DESALLD

RO ORIENTE E.S.¥
ONT (8D ON

SERVICIOS ¥ B APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT014
VERSION: 7
FECHA: 2025-06-09

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DL DILIGENCIAMIENTO: 30/06/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: LILIANA PAEZ VARGAS CC: 52444359
CORREQ ELECTRONICO: TELEFONO: 3186411918
DIRECCION DOMICILIO: CALLE YA SUR N 4-55 CIUDAD: BOGOTA
Manitiesto bajo L pravedad del juramento
NO tmaré costos y deducciones | (x)
81 tomaré costos y deducciones | )
La presente certificacion se expide para electos de Ja relencidn en fa luente a tisulo del impuesto sobre la rents, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y pardgrafo 4 del decr
Régimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULQ 12 TPor [a cual se debe informar por e de los contribuyenles sioplaron | Sl{) NO (X}
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL | TIPO DE CUENTA: l AHORROS I N° CUENTA: 240571452640
DATOS BDEL PERIODO OBJETO DEPAGO
NDEL CONTRATO: PS 17542025 [VAJ,OR DEL, CONTRATO MENSUALL % 4,300,000 |
FECHA DE INICIO CONTRATO FECHA DE TERMINACLON | 31/8/2025 $22.708.032

2/1/2025

PERIODO OBJETO DE COBRO:

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

4.159.392

VALOR A PAGAR (,'OR/I}E{ INDIENTE AL
PERIODO QRJETO DECOBRO EN
(NUMEROS)

/,/ f/" f/
/

/ /
H

LILIANA PAEZ VARGAS
52444359 i
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