SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE BIEC UCION ¥ SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-JA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2025-056-89

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRU ORIENTE ESE Y
CARMEN ROSALBA ROJAS

CONC.C N"{ 52,045,545
N PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUMENTADOR QUIRURGICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
OBJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Nu. I PS 1766 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2/1/2025
Ne, HORAS ]

VALOR INTCTAL DEL CONTRAT § 16.487.68¢ ETRCUTADAS. |68
VALOR TOTAL DEL :

VALOR DE HONORARIOS
CONTRATCO INCLUIDO . y ! $3.147.648
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
CONTRATO INCLUIDO STETE (07) MESES ¥ VEINTINUEVE (29) DIAS
IFROBROGAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTlWDAUES: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA

NOMEBRE DEL SU‘PERVI‘S‘OR

SAUL ARDILA DURAN

1 {Deben ser coherentes con 'ty acti

L ACTIVIDAGES REAL'IZADA& EN EL PERIODL, DE ACUERDO CON BL GBIJETO VLAS OBLTG ACYONES ESTABLECTDAS EN EL CONTRATO

cdad 15

especificas v

&l mesy

Se_realizo el proveos de reguecintizntos

3 fos servicios v unidades regueridos, se realia cecorrido

ks diferentes unidades

aa la recblecvion de firaas de los requerimicntos

S g a fa Dircocion y 3 105 supervisores pars of cumplimisnto y ejccucion de actividades y Tocursos de b irdencs de prestacion di servicios ssimadas

Se tealiao la chiboracion de los formatos y so ramiaron ks fimnus de dos requetimicnlos de personal de acucrdo a la idad del 2cvicie

Se snlicito k disponibifidad presupirstal de s requerimbntos oaeves del

Contratacion,

ISL realizzo b claborucion do formuates de Hxrucion presupucstal do contrutos de personal usisencinl (OPS) do lns difrnctes unidudes de fa Subred Ceatvo Oricnte ESE, von revision v firmm del supervisor dul respretive contrato

Se apoyo 3 k Ditegoion v i los supetvisores patn ef cumplimiento v ejecucion de actividades y recursos de Ias ordsaes de presiacion de servicios asignadas

Urgencias, Complamentarios , (estion du! ficsio y Ambulataria

Ia Secretsria Distrital de Sahud

Se realio el apovo en Ja supervision y seguinviento de contratos cuando estas fueron asisnadas

12 [$e touno at supervisor del conrato cualquier novedad que se presento en sl cuplinierto d fas actividades
13 |8e realizo scguimicnto ol estricto cumplimients de b docimentacion ded personal 3 vineulirse con bt enlidad sigmicndo los paramoires de b lsta de chu

Se reporiaron las novedades del perronal asistencial (OFS) de fas diferenic wnidades para ol pago establecido por f Subred Centyo Oricnie E.S.E

e realize una matriz, indk ta suficiencia de

y consultn para fos entes de contral de QPS

YL VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA E_HA COMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASHINADAS DURANTE EL MES O PERIODO EIECUTADO Y SE APRUERA PARA EX, PAGO RESPECTIVE.
TTEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 81 NO
) 3 ZE} contrato se a debid, legatizado? x
2 &El contratista sutorizé gque los implesios qus debe lar pars Ta legalizacion del i lo confrato le sean d dos del walor a Tar como
cons en ba doct 160 del informe du cjcetcidn de actividades?
3 |iQue el contvatista presentd satistho las obligaci J les, los cuales pueden ser veriticados en el informe anexo y en el SECOP? X
4 ¢Que et contratista da cumplimisnio a sus abligaciones frente a los aportes al siztena de seguridad social y de paratiseales, tal cotnn exige ¢l articulo 50 de X
lu Ley 789 de 20022
5 {39 X

de tas obligaci {t

Teniendo en cuenta lo anterior y contforme a Ia clavsula "Forma de Pago, CERTIFICO el plil
01/06/2025) AL 30/06/2025)

con el contratista, para el pago correspondiente al periodo del ([

IV, INFORMACION DE AFORTES A SEGURIDAD SOCIAL )

Nu. DE PLANILLA: i RE645545 OPERADOR: ] M PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIBAD FECHA DE PAGO 1 VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 19/03/2025 i £ 224,900,
PENSION: PORVENIR 18/5/2025 $ 287.800)
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 19572005 5 43.900]
OTRO ]

TOTAL PAGADO . : | $ 556.600

V. PECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.~ Que desmrollé lus uctividudes descritas en el informe anexa, dentro del periodo de cabro.

2. Que realied ol pago de la Segaridad Social donde ¢l ibe se caleulo sobre ¢1 40% do los ingrosos cancvlades del mes anterior page del cual ancxo copia simple, sin que ¢n ningun caso of IBC sca menor
a t SMMLV { do ser ol primer pago adjunto cenificacioncs de afiliacion a cps, arf, pension, ruz)

3- Que adjunio evidenciadel cargue en of aplicativo sccop de fa cuenia carrespundicnic al mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos 4 que estoy obiigado a pagar, por on al sefalado contrata.
VL ANEXOS
{Cuando e regquiva como s de 1es obligacionss dol soxtrath)
Anexar evid totoyraticasy/o & que soporten lus acividades realizadas en el periodo correspondiente

NOMEBRE Y FIRMADEL CONTRATISTA

C.C 52045545

FIRMA DE QUIEN VALTDA

YANTTH PIRAGAUTA
DIRECTOR ’TEC% IGU 00

FIRMA BF QUIEN CONVALIDA FL CUMPLIMIENTO DFE LAS OBLIGACTONES PARA

EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: DIRA DUR AN

R DEL CON

-m/

QUPER

4

CamScanner



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-014
i APOYO — GESTION DE CONTRATACION _ VERSION: 7
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATG DE PRESTACION DESERVICIOS Y DE APOVD A LA GESTION FECHA: 2025-06-09

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/66/2025
NOMBRES Y APELLIDOS: CARMEN ROSALBA ROJAS CC: 52.045.545
pr ELEFORT
CORREO ELECTRONICO: rosatbaralas2(@gmaiicom x . 3203348390
DIRECCION DOMICILIO: CRA3IC32B 60 SUR CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo Ia gravedad del juramento
NO tomaré costos y deducciones xX)
S tomaré costos y deducciones {}
La presente cerfificacion se expide para efectos de la retencidn en la fuente a titulo del impuesto sobte 1a renta. de conformidad con ol numeral 6 del adictlo 1.2.4.1.6 v pa
Régt Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de log contribuyentes ST() NO (X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: ] DAVIVIENDA | mrove curvra: | anorros N° CUENTA: 08180339418
- DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGD
N> DEL CONIRATO: PS1766 2025 LOR DEL CONTRATO MENSUA § 3.260.000
FECHA DETNICIO CONTRATO 2/1/2025 FECHA DE TERMINACION 31/8/2025 ! $20.384. /63
PERIOBG OBJETO DR COBRO: DEL 01/06/2025 AL 30/06/2025

VALOR A PAGAR CORRESPONDIENTE AL $ 3 . 1 4 7- 64 8

PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(NUMEROS)

L osaiba o s

CARMEN ROSALBA RDJAS
52045545

@ CamScanner
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