SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.8.E ODIG .
APOYO - ¢ ON DE CONTRATACION \U)I):'(?\',,’:P'M'F 7
JECUCION V SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2025-06-09
ACION DE SERVICIOS ¥ DE APOVO A LA GESTION o A

FORMATO INFORME D
PR

CELERRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y

NAZLY LORENA TORRES BAQUERO

concen 201476981
OBJETO DEL CONTRATO: I’RES'["/\R SEI(VI(} ):Q ]’R(?l' [ONALES COMO INS ITUA\IE:\"I'/\[)(-)I»( QUIRURGICO PARA D RROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS DI LA SUBRED INTEGRADA DI SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. ‘ PS 1771 2025 FECHA INICIO CONTRATO ", 17212025
N 1 AT . No. 1HORAS
VALOR INICIAL DEL'CONTRATQ R .68 i $ 156
$ 16.487.680 EJECUTADAS
YALOR TOTAL DEL CONTRATO 19.828.933 VALOR DE HONORARIOS $2.922.816
INCLUIDO ADICIONES: ‘ o PERIODO A CERTIFICAR: ' ‘
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
SIETE AESES SN UEVE i$ N
INCLUIDO PRORROGAS SIETE (07) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADE ISCHIOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SAUL ARDILA DURAN
ITEM 1. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJIETO Y LAS:OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL. CONTRATO."
(Deben'ser colierentes con'las, vidades especifieas renlizadas durante el mes)
1 Se yealizo ¢l praceos de requerimicntos rvicios v unidades requeridas, se realia recorrisla por las diferentes unidlades para I recoleecion de firmas de los Tequeriniientos
2 [Seapoyo s la Diveccion y a los supervisores para ¢l cuplimiento v sjceucion de actividades v recursos :
3 Se realizo la elaboragion de los formatos y se tramitaron las firmas de los requerimientos de personal de acuerdo a n necesidad del servicio
4 Se solicito lu dispanibilidad 1 de fos requerimienios nuevos del personal
S [Se etubora y vatida Matriz y formatos de sidiviones y prorrogas de fon de persor i wcion a T Direccion de Contatacion.
6__ IS¢ realivzo by elaboracion de farmatos de liberacion presupuestat de comratos de pers tencial (OPS) de Ias difernetes unidades de la Subred Ceniro Oriente ESE. con revision y linma del supervisor del respectivo contrato
7 paye i li Direceion v a dos supervisares para el cumpli v ejeeueion de actividades v reeursos de las urdenes de prestacion de servicios
8 [Se realio tagestion vn los provesos de apaye admir ive de los sedes de GHMES
9 Seticularon s aecivnes de lus direccion de 11 i L Urgencias, (4 | rivx | Gestion del riespo v Ambulatoris
F0 | Consceusion de los correspondienies d lici por lu Seeretaria Distriwl de Salud
1 i ¢l apoyo en la supervision v seguimicnto de contratos cuando estas fueron asimadas
12 [Seinfurmm al supervisor del contrato cualguier novedad yue se o et el il de Tus actividades
13 1Se reulizo segvimicnto ul esiricio cuniplimicnto de fa documentacion del personal a vineulurse con I entidud siguiendo Jos parametros de I lista de chequea
14 Sevepurmaron las novedades del personal asistencial (OPS) de ls difrente unidales para ¢l pago estableeido por 1 Subsed C.
15 iza i matriz, indicando Ja suficienciy de personal y cansulta para los emes de eaniiod de OPS
HE VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIIICA QUE TIA CUMPLIDO CON TAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE ELMES O PERIODO EJECUTADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DI REQUISITOS S1 - NO
1 b eontrato se encuentra debidamente Tegalizado,? X
2 contratista awtorizd que Los impuestos que debe cancelar para 1a legalizacion del mencionado contato le sean descontados del valor a cancelar como consta en la decl X
del informe de cjecucian de actividades?
3 1¢Que el contratista presenié satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP? X
4 1iQue el contratista da campliniivnto o sus ohligacivnes frente  los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscades, 1l como exige o articulo S0 de I Ley 789 de 2002.2 X
EI ) X
Teniendo en cuenta bo anterior y vonfonme a Ja clansula " Forma de Pago, CERTIFICY ¢l pli de lus abligaciones pactadas con ¢l contratista, para ol pago corsespandiente al perioda del (8106/2025) AL
J0A06/2025)
WOANFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No, DE PLANILLA; 87184064 OPERADOR: | MIPLANILLA
CONCEPTO DEL PAGQ ENTIDAD el HA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: ; EPS SURA 11/06/20235 $179.400
PENSION: - 1ONES 11/06/2025 $229.600
RIESGOS LABORALES: UROS BOLIVAR 1170672025 $ 35.000
OTRO CCIF(COLSUBSIDIO) 11/06/2025 $28.700
TOTAL PAGADO $ 472.700

VO BECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que des
2.- Que realicé el pugo
primer pago adjunto
3- Que adjunto evidencia det ca
Jue autorizo los impuestos a que estoy bl

rroflé tas actividades descri

en el inforne anexo, dentro del periodo de cubro.

ridad Social donde el ibe se caleulo sabre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual unexo copia simple, sin que ¢n ningun caso el IBC sea menor 1 1 SMMLVY ( de ser ¢l
ones de alilia W, pension, rut)

ve enelap! op de Ja coenta carrespondicnte al mes objeto de cobro .
por ocasion al sefalado contrato,

1ific

VI ANEXOS .
{Cuando s¢ requiera camo unacde fas obligaciones del conrato)

Anexar evidencins fotograficasy/o documentales que soporten las acividades realizadas en el periodo corrgspondiente

M)y TeRRES

NAZLY LORERA TORRES

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

BAQUERO C.C 20476981

FIRMA DE QUIEN VALIDA YANITH PIRAGAUTA SAFERRREZ
. DIRECTOR 'FEMH() D9 RRADOGYS

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA |

1

,(’i}#‘h’;’llz‘li{ll:\(;lliig'll;(lz{))l\i(!‘;;\.SOlil‘l_GACIONESI’..\RA EL hAUl Y )n,, nuu,\\'
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FORMATO C

SUBRED INTE

SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
R
ACION DE SERY

N
1CHOS Y DEAPOYO A LA GESTION

VI

B SION: 7
UENTA DE CURRO CONTRATO DE Pl

CODIGO: AP-IA-FT-014

1A: 2025-06-09

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA'DE DILIGENCIAMIE

TO: 30672025

NOMBRES Y APELLIDOS: NAZLY LORENA TORRES BAQUERO CC: 20476.9%1
CORREQ ELECTRONICO: lorena_9220 ait.com TELEFONQ: 3165049360
DIRECCION DOMICILIOQ: Currera 75 # 52185 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo I

NO tonaré costos y deducciones. | {X)
S tomard costus y ded [
s de [ retencion en I fuente atitulo det inpuesio sobre In renta, de conformidad con ol mumeral 6 del aticulo 1.2.4.1.6 y parigrafo 4 del decr
Répimen Simple Pe ESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por L cual se debe_informar por parte de los contribuyenles si_optvan StQ) NO(X)
£ BANCO AL CUAL CONSIGN AlL: BiVA ' TIRY DE CUENTA] ATORROS N° CUENTA: TH96 10K

DATOS DEL PERIUDO OBJETO DE PAGO

N"DEL CONTRATO:

PS 1771 2025 VALOR DEL:CONTRATO MENSUAL| $

2.800.000

FECIA BEINICIO CONFRATU

1/2/2025

FECHA DE TERMINACION: I 8/31/2025

$ 19.828.933

PERIODO OBIETO DE COBRO:

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

VALOR A PAGAR CORRESPONDIE:
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(NUMEROS)

2.922.816

A=

NAZLY LORED

200476951
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