g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077

[ 1 o APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
g Shstisagiceit oo de il FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEI, CONTRATO DE FECHA: 20250605
Ttk ESE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION '

51.905.571

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA
PROYECTO CAMAD - RESOLUCION No, 1986 DEL 11 DE OCTUBRE 2024 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

PS 5258 2025 28/04/2025

No: HORAS

33.063.000

VALOR DE HONORARI
PERIODO A CERTIFICAR:

KRR

$ 5.510.000

CINCO (5) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS

1SC HOSPITAL SANTA CLARA

HUGO GERMAN REYES GUERRERO
TAS OBLIGACIONES ESTABLECII)AS EN EL;CONTRAT
(Debon ser co]lercntcs con lIos actividadas especificas realizadas durasite ¢l nes): .

Reatizar Iz pestién administrativa del rnmlecumenm de la implementacidn de la rata en Ja Subred

Elaborar idn y ol frente al imicnto de los isas y productos del proyecto.
Monilorear el Tablero de indicadores y realizar el reporte solicilado de acuerdo con la normatividad vigene
Participar en ks reuniones idas en el marco del proyecto y presentar los avances del mismo

Realizar seguimiento al cumplimiclo dc los plancs

Asistir a reuniones progrmadas por el ministerio de Salud para seguimiento al proyecio

Realizar scguimi 1y final det plan de trabajoct

Verificar b claboracién de los diferentes informes dando cumplimiento 3 1os parimetros 16onioos dados desde ol ministero para el proyecio

10 | Apoyar la vigilancia en gestion del proyecto

11| Participar en los espacios que se convoquen por parte 0 ministorio

12 Demis concemicntes en el marco del presente proyecio CAMAD

13 |Realizar las demis obligacions que sc relacionen con el objoto del contrato y que sean requeridas por 1a supervision.,
T T z -

1

2

3

4

5 |Noacoedera peticiones o amenazas de quicnes acticn por fuera de la key con el fin de hacer u omiti algin hacho.
6

7

[]

9

1 [¢Elcontrato se encuentra debidamente legalizado.? X
2 ¢El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean descontados del valor a cancelar como consia en la declaracién del x
informe de gjecucion de i

3 [iQueel ista presentd sati i Ias obligaci los cuales pueden ser veri enel informe ancxo y en ¢l SECOP? X

4 [iQueel ista da imiento a sus obligaci frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.2 X

5 |¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondicnte al mes objeto de cobro? X
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la elausula "Forma de Pago, CERTIFICO cl imicnto de las obligaci pactadas con el ista, para el pago iente al periodo del ( 01/06/2025) AL 30/06/2025)

. i : 1V, INFORMACION DEAPORTESA'SEGURIDAD SOCIAL - e
No: DE PLANILL: 1074103020 OPERADOR: snvmuz
CONCEPTO DEL PAGO i | ENFIDAD i UFECHADEPAGO "t iy £ VALORPAGADO
SALUD: SANITAS 12/07/2025 $ 275,600,
PENSION: COLPENSIONES 12/07/2025 § 352.700|
[RIESGOS: LABORALES SURA 12/07/2025 $ 53.700
OTRO e s N
TOTALPAGADQ o $ 682,000
V.DECLARACIONES DEL CON'IRATISTA

1.- Que desarrollé las activi descritas en el info dentro del periodo de cobro.

2.~ Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibe se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menora 1 SMMLYV ( de ser el primer|
‘pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut}

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secap de la cuenta correspondicnte al mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impucstos a que estay obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.

MARTHA YADI 0ZCO RODRIGUEZ
CCNo 5§
YANITH PIRAGA! UTIERREZ
DIRECTOR TECNICO CODI GRADO 05
m

VI

HUGO GERMAN REYES GUERRERO
SUPERVISOR DEL{CONTRATO




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYO - GESTION DE CONTRATACION X VERSION: 7
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09

MARTHA YADIRA OROZCO RODRIGUEZ

51905571
3002166659

. CORREO ELECTR NIC orozcey869@amail.com

DIRECCION ]_)QMICILIOi CALLEGB 79 C 81 BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento
NO tomaré costos y deduccioncs | (X)
SI tomaré costos y i - | )
La presente certificacién se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre 1a renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y parégrafo 4 del decreto

chlmcn Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe _informar por parte de los conmbuyen(es si_optaron por el S1() NO()
e BANCO ALCUAL CONSIGNAR DAVIV. IENDA i ) |

5.510.500
FECHA»DE,ATERMINACION | 31/08/2025 s 33.063.000

DEL 01/07/2025 AL 31/07/2025

$ 5.510.500

N° DEL CONTI

28/04/2025

VALOR A PAGAR CORRESPO!
PERIODO OBJETO
(NUMEROS)

MARTHA YADIRA OROZCO RODRIGUEZ
51905571
3002166659
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