' 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: NATHALIA CHAUTTA GUITIERREZ CC: 52434983

CORREO ELECTRONICO: NATCHAGU_8@HOTMAIL.COM TELEFONO: 3108806123

DIRECCION DOMICILIO: CL 18A SUR 3-02ESTE CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: [ AHORROS N° CUENTA: 17720708868

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N°DEL CONTRATO: PS 1027 2026 $ 791.780
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/ NATHALIA CHAUTTA GUITIERREZ
g

PS 1027_2026_98FED4

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
NATHALIA CHAUTTA GUITIERREZ

CC: 52434983
CEL: 3108806123




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

NATHALIA CHAUTTA GUITIERREZ

CONC.CN° 52.434.983

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS COMO CITOTECNOLOGO 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 1027 2026 FECHA INICIO CONTRATO 2026/02/01
VALOR INICIAL DEL
SO $ 9.657.120| No. HORAS EJECUTADAS 61
VALORTOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 9.657.120 ) $ 791.780
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 lalectura microscépica de citologias vaginales del dia, identificando hallazgos celulares y clasificandolos segiin €l sistema Bethesda.
2 Ingresé a sistemainstitucional las |aminas con hallazgos sospechosos o positivos pararevision y confirmacion diagnostica por parte del patélogo.
3 Correlacioné las laminas devueltas por € patélogo con los respectivos protocolos, verificando observaciones y agjustes diagnésticos cuando
aplicaba.
4 Revisé latranscripcion de datos de los informes final es, asegurando que coincidieran con lainformacion de los protocolos fisicos y digitales.
5 Utilicé de formaracional los reactivos, portaobjetosy colorantes durante las jornadas, evitando desperdicios y promoviendo el uso eficiente de los
recursos.
6 Apliqué los protocolos de bioseguridad en la manipulacion de muestras, € uso de guantes y la desinfeccion del érea de trabajo a finalizar la
jornada.
7 Realicé el lavado de manos antes y después de cada procedimiento, aplicando la técnica multimodal segiin protocolo dela OMS,
8 Ejecuté mis funciones técnicas en el Hospital San Blas, conforme ala programacion y asignacion realizada por €l 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 parala legalizacion del mencionado contrato le
2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de gecucion 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° 74300392 OPERADOR: MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 2026/04/28 $ 218900
PENSION: COLPENSIONES 2026/04/28 $ 280.200
RIESGOS LABORALES: SURA 2026/04/28 $ 42700
OTRO

TOTAL PAGADO $ 541.800




V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2.- Queredlicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copiasimple, sin
gue en ningun caso e IBC seamenor a1l SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

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

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

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

NATHALIA CHAUTTA GUITIERREZ
~| ps 1027 2026 98FEDA
AMOLIENSARIAN LSPGO SIS NATHALIA CHAUTTA GUITIERREZ
CC: 52434983

ATHERINE LUGO CRISTIANO
7| Ps 1027_2026_98FED4

FIRMA DE QUIEN VALIDA CATHERINE LUGO CRISTIANO

SUPERVISOR ALTERNO

v,
i MARIANO ALEJANDRO DE JESUS ORTEGA LONDORNO
P

PS 1027 2026 _98FED4
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
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Ejecucion del Contrato

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

:Se requieren emisiones de

codigos de autorizacion?

Id de pago

Numero de factura

Si  No

Fecha de emisién

Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de blisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Cancelar

Descripcion

PS 1027 2025 CUENTA DE COBRO
FEBRERO 2026.pdf

1PS 1027 2026 CRP -8431.pdf

PS 1027 2025 CUENTA DE COBRO
MARZO 2026 pdf

PS 1027 2026 CUENTA COBRO
MARZO pdf

Nombre del archivo

PS 1027 2025 CUENTA DE COBRO
FEBRERO 2026.pdf

1PS 1027 2026 CRP -8431.pdf

PS 1027 2025 CUENTA DE COBRO
MARZO 2026 pdf

PS 1027 2026 CUENTA COBRO
MARZO.pdf

Valor total de la factura  Estado

Crear

Cargado por
Proveedor Descargar  Detalle
Comprador Descargar  Detalle
Proveedor Descargar  Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Borrar  Cargar nuevo

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

oi:compensar | miplanilla.com

CERTIFICADO DE APORTES AL

SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nimero 74300392 para el periodo de salud 2026-03 y pensiones 2026-03 de la
siguiente forma.

Pensiones | 2514 | Admristrador | 500336004 |53 o 30| $1.750804 0.16000 $280200| Marzo- 74300332 28042026 | N
a Colombana 2026
ce Persones
Capensiones
Riesgos 1411 ARL SURA 830503730 |59 o 30| $1.750804 0.02436| 3 $42700| Marzo« 74300332 28042026 | N
Latorales 2026
Salua EPS002 | Sakd Total 800130907 |59 o 30| $1.7508084 0.12500 $218.900 | Marzo- 74300332 28042026 | N
EPS 2026

El presente certificado se expide a los 28 dias del mes Abril de 2026
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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