' Secretaria de Selud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L
. Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGQ: AP-1A-FT-014
VERSION: 7
FECHA: 2025-06-09

DATOSDEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30-04-2026)

NOMBRESY APELLIDOS: ROSENDA PEREZ LOPEZ CC: 41571254

CORREO ELECTRONICO: BLANCA1949DC@HOTMAIL.COM TELEFONO: 3102133390

DIRECCION DOMICILIO: KR 70 22-75 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCO DAVIVIENDA SA. | TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 1900072263

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N°DEL CONTRATO: PS 1029 2026 $ 2.466.200
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2026/02/01 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/05/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2026/04/01 AL 2026/04/30

=V,
i/ ROSENDA PEREZ LOPEZ
g

PS 1029 _2026_683478

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

ROSENDA PEREZ LOPEZ
CC: 41571254
CEL: 3102133390




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO:

' Secretaria de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION AP-IA-FT-077
Subred Integrada de Servicios de Salud FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL VERSION: 2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOSY DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09

L
' Centro Oriente E.S.E.

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SEY

ROSENDA PEREZ L OPEZ

CON C.C N° 41.571.254

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS COMO HISTOTECNOLOGO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADESEN LA DIRECCION DE

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SEE.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PROFES ONAL ES No. PS 1029 2026 FECHA INICIO CONTRATO 2026/02/01
VALOR INICIAL DEL

CONTRATE $ 9.657.120 | No. HORAS EJECUTADAS 190

VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 9.657.120 ) $ 2.466.200
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO CUATRO (4) MESES

PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: HOSPITAL SAN BLAS

NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARIANO ALEJANDRO DE JESUS ORTEGA LONDONO
ITEM I1. ACTIVIDADES REALIZADASEN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LASOBLIGACIONES ESTABLECIDASEN EL CONTRATO
(Deben ser coher entes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante e mes)
1 Realicé coloraciones de rutina con hematoxilina-eosinay coloraciones especiales como
PASYy tricrémica, garantizando la calidad de las |&minas histol gicas.
5 Procesé manual mente muestras quirdrgicas y liquidos de puncion, y apliqué técnicas
automatizadas para el procesamiento de tegjidos.
3 Preparé adecuadamente los reactivos de tincidn y fijacion, verificando concentraciones
y fechas de vencimiento antes del uso en las muestras.
4 Organicé las |aminas teflidas en cajas por niimero consecutivo y las entregué al
patélogo asignado para su lectura diagndstica.
5 Utilicé de maneraracional los insumos de |aboratorio, evitando desperdicios de
reactivosy promoviendo el uso correcto de los equipos.
6 Mantuve estricta confidencialidad sobre los diagndsticos y resultados de las muestras
procesadas, conforme alanormativalegal vigente.
7 Realicé € lavado de manos antes y después de cada procedimiento, aplicando la técnica
multimodal seguin protocolo dela OMS.
8 Ejecuté mis funciones técnicas en el Hospital Santa Clara, conforme ala programacion
y asignacion realizada por el supervisor.
I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA
EL PAGO RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Sl NO
1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar paralalegalizacion del mencionado contrato le
2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de eecucion de X
actividades?
3 ¢Que € contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X
verificados en el informe anexoy en el SECOP?
4 ¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes a sistema de seguridad socia y X
de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de laLey 789 de 2002?
5 ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de X

cobro?

Teniendo en cuentalo anterior y conforme ala clausula " Forma de Pago, CERTIFICO e cumplimiento de las obligaciones pactadas con €l contratista, parael
pago correspondiente a periodo del (2026-04-01) AL (2026-04-30)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 1080375461 OPERADOR: SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 2026/04/10 $ 218900




PENSION: SIN DATO 2026/04/10 $ 0
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 2026/04/10 $ 42700
OTRO

TOTAL PAGADO $ 261.600

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2.- Querealicé el pago de la Seguridad Social donde €l ibc se cal culo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copiasimple, sin
que en ningun caso € IBC seamenor al SMMLYV (de ser e primer pago adjunto certificaciones de &filiacion aeps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidenciadel cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.
VIlI. ANEXOS

(Cuando se reguiera como una de las obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotogréficas y/o documental es que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

=V,
ROSENDA PEREZ LOPEZ
P

PS 1029_2026_683478
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA = OSENDA PEREZ LOPEZ

CC: 41571254

ATHERINE LUGO CRISTIANO
7| Ps 1029 2026_683478

FIRMA DE QUIEN VAL IDA CATHERINE LUGO CRISTIANO

SUPERVISOR ALTERNO

)
i MARIANO ALEJANDRO DE JESUS ORTEGA LONDONO
P

PS 1029 2026_683478
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS MARIANO ALEJANDRO DE JESUS ORTEGA L ONDORO

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO SUPERVISOR DEL CONTRATO




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-04-13, 04:36:07 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1080375461

Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026 Referencia pago (PIN): 8823772224

PAGADO 10/04/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ROSENDA PEREZ LOPEZ

Documento CC41571254 Direccion CR70#22C-35

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3102133390

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 41571254 ROSENDA PEREZ LOPEZ 59 02 00{30(30| 0 (NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0 (EPS005) EPS SANITAS $1.750.905 $218.900 2,436 $1.750.905 $42.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $261.600
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $1.750.905 $1.750.905 $0 $0 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 261.600 $0 $ 261.600
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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torlo = Meni = Administracién de conratos = VT contrato

' Informacién general ¢ Datos guardados

’ Condiciones - .
(@ Cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal =~ >
' Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . "
' Ejecucion del Contrato

' Documentos del contrato Porcentaje  Recepcion de articulos

' Informacion presupuestal

Plan de Pagos

) Ejecucion del Contrato

£ Se requieren emisiones de codigos de .

’ Modificaciones del Contrato N Si'0 No
autorizacion?

' Incumplimientos 1d de pago Numero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion Valor tofal de lafactura  Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificacos

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
1PS 1029 2026 CRP -8432 pdf 1PS 1029 2026 CRP -8432 pdf Comprador Descargar  Detalle
0 PS 1029 2026 CUENTA DE COBRO FEBRERO 2026 pdf pdf PS 1029 2026 CUENTA DE COBRO FEBRERO 2026 pdf pdf Proveedor Descargar  Detalle

0 PS 1029 2026 CUENTA DE COBRO MARZO 2026.p.pdf PS 1029 2026 CUENTA DE COBRO MARZO 2026.p.pdf Proveedor Descargar  Detalle
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