I SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
ggg gﬁ’i’r,lfhm e APOYO — GESTION DE CONTRATACION CODICD: AP-La-FT07?
e FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2024-09-16
B bt GESTION
%
i i * i _CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES,E V -
CLAUDIA LILIANA VILLAMIZAR SERRANO
NUMERO DE DOCUMENTO DE TDENTIDAD: . - | 53,029,947
OBIETO DEI;v com ATO:" PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED
At : INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, ~ 7" . PS 1259 2025 * FECHA INICIO CONTRATO 02 DE Eﬂ'\;'iRo DE
VALOR THICIAL DEL CONTRATO) § 5,388,960 | PLAZOINICIAL DEL DOS ( 2) MESES Y VEINTI NUEVE (29) DIAS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO [VALOR DE HONORARTOS PERTODO A
INCLUIDO ADICIONES: § 5,575,584 [CERTIFICAR: ' 3 82,944
N° DE INFORME: TRES (3) N CRP: 5979 N°CDP: 3
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO )
INCLUTDO PRORROGAS DOS (2) MESES Y VEINTI NUEVE (29) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: o SAN CENTRO DE SALUD ANTONIO NARINO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: WILLIAM HUMERTO SALGADO GAMBOA - DIRECTOR FINANCIERO( E)
: . MODIFICACIO‘IES CONTRAC'I' UALES
N° DE MODIFICACIONES DEL
CONTRATO: 1 "‘IPO DE l\lODIF ICACION ADlClé_NI::S H PRORROGAS 0
, . ge TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 186,624 |CDP DE LA ADICION: 816 CRP DE LA ADICION: PRORROGADO:
o B ) 111, POLIZAS
:PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? T oost [ NO X
IN° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA | .. . FECHA DE APROBACION:
TV, ACTIVIDADES REALIZADAS ENEL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
. (Dehen ser ¢ con lag especificas del contratorealizadas durante el mes)
1 |Sc readizo Hamado def usuario a ventanills de acucedo 4 organizacion y di porcl d
2 iSc reatizo verificacion de ordenes médicas y autorizacion fisica que presenta el usuario para su atencién por consulla externz, segin contralacion y normatividad vigenie.
3 IS¢ venficu derechos del usuario frente o lus scguridad social o afilizcion y sc adjunia a carpeta requerimicntos del sistema de informacion los soporles de verificacion.
4 [Sc reviso y valido servicios respecto a frecucncias de uso, grupo ctirrio, género y scgin acucrdo de voluntades y nonmatividud vigente.
5  [Se actualizo datos personales del usuario a facturar.
6 [Se realizé la i on de fos que no cancelar copagos o cuotas de recuperacion, previamente a la atencidn médica.
7 |Se generd facturas en el sistema de i ion DGH y las con 1a d i6n que presenta el ustario segiin contratacién y normatividad vigente.
&  ISc clabord Tacturas y recibos de caja oportunamente de acucrdo a la alencion prestada al usuario y a la contratacion y normalividad vigente.
9 {Sc ingreso abonos que realizan los usuarios o pacicntes en concepto de pagars.
10 (Sc realizé cicrre de eaja, arqueo y acta de cntrega al drea de tesorcria.
- V, INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANTLLA: * l 8383550662 OPERADOR: MIPLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO ] VALOR PAGADO ,
SALUD; COMPENSAR 10/02/2025 $ 178,000 ‘/
PENSION: COLPENSIONES 10/02/2025 s 227,800 /
RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 10/02/2025 S 34,700 Vi
4
0TRO COMPENSAR 10/02/25 28,500
TOTAL PAGADO $ 469,000
VL.-DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.- Que desarrol (6 Ias actividades descritas cn cl informe ancxo, dentro del periody de cobro.
2. Que realicé cf pago de In Scguridad Social donde cl ibe se ealculo sobre ef 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cunl ancxo copia simple, sin que en ningun cuso ¢l 1BC sea menor & | SMMLYV ( de ser ¢l primer pago adjunto certificaciones de
kafiliucion a cps, arl, pension, rut)
13- Que adjunta cvidencia del cargue en cf aplicalivo sccop de la cuenta correspondicnic ol mes objcto de cobro .
}4.- Quc aulorizo los impucstos a que cstoy obligado a pagar, por ocasion al scialado contrato,
VI, ANEXOS
i (Clmndn SC rcqu:cm como tna de Tas obligaciones del contrato)
- ' Arx'ex:ir’ videncia 1s y/o d les que soporten las idad lizadas en el periodo -
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CLAUDIA LILIANA VILLAMIZAR SERRANO

c.C
cel:

53,029,947
3143640352




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E g
1100 Foti APQOYO- GESTION DE CONTRATACION, 32,‘:;“0 AP-IA-FROL4
{ ol Spetmpa kS S8 FORMATO CUENTADE COBRO CONTRATO DE P%r.smcr(m DE SERVICIOS FECHA: 202 1-09-16
T CeRESE Y DEAPOYO A LA GESTI
- DATOS DEL CONTRATISTA s B B
. FECHADD DILTGENCIAMIEVTO 31/03/2025 . e R =
) e
'NOMBRES ¥ APELLIDOS: CLAUDIA LILIANA VILLAMIZAR SERRANO e 53029947
NIT):
CORREQ ELECTRONICO: claudiavillamizar201 1:gmail.com “TELEFONO: :© 3143640352
DIRECCION DOMICILIO: Carrera 25 17 15 Sur. S crupAD: - - BOGOTA
* Manificsto bujo ln‘gl;nvidnd ilii;ljul;améijlﬁ;qﬁc{;n 1a declaracién de reata del ado gravable 2024, : TR . )
NO tomaré costos y deducci | (X)
S1 tomaré costos y deducciones [ @]

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto {inico 1625 de 2016,

modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de Ia renta exenta del 25% sobre i que tiene que ver con el i tributario de los pagos laborall
Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe mfurmar por paste de los contribuyentes si optaron por el impuesto
ificado b Réwi S1() NO(X)
ajo el Simple de Trib
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA e :
S— .. TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 488433107437
(APLICA CUANDO EL BANCO NOSE i
EncuEve A LA
)S DE LA ULTIMA ADICION (n:mond;qnﬁ:ro BEPAGO)
: LAZODEL  pos (2)MESES
" DEL CONTRATO: PS 1259 2025 5979 T Y VEINTINUEVE
: PRORROGAS:  (29) DIAS
i IVALOR TOTAL
FECHADEINICIO CONTRATO | 02 DE ENERO DE 2025 31 DE MARZO DE 2025 DELCONTRATO ¢ 5,575,584
B B - ; IADlC[ONES:
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 07/02/2025 AL 28/02/2025
: VALORAPAGAR * * 82,944
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETQ DE COBRO EN;|
(LETRASY NUMEROS)
S OCHENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS MDA /CTE

C_\c\ ué« G \f Wamiza v

CLAUDIA LILIANA VILLAMIZAR SERRANO
Cc.C 53,029,947
cel: 3143640352
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g ramene SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-LA-FT-078
B e APOYO — GESTION DE CONTRATACION }'g‘c‘f,f 40916
ot tSL FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION
. CELEBRADO ENTRELA SUBRED IT\TE(‘RADA DESERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.EY .
CLAUDIA LILIANA VILLAMIZAR SERRANO
) . ) 53, 029,947
i - L T R\i‘AC!ON GENERAL DEL oomATo DE PRES’!‘ACI(SN DE SERVICIOS
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS COMO BACHH_LER DEAPOYOALA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED
S : INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
[CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Nui. - T PS 1259 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02 DE EE‘;;RO DE
VALOR INICIAL DEL CONTRATO . : S 5,388,960
VALOR TOTAL DEL CONTRATO s VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLULDO ADICIONES: $ 5.575,584 |CERTIFICAR: s 82,944
N° PAGO / N° DE INFORME: TRES (3) *iN* CRP INICIAL: 5979 Rk idlivd 3
%g&g%,g%‘,ﬁgggg@s DOS ( 2) MESES Y VEINTI NUEVE (29) DIAS
N° DE P’L-ANILLA DE PAGO DE SEGU'RTDAD SOCIAL- L v 8383550662 IOPERADOR: MI PLANILLA
PROCESO EN .DOV.DE_SE EJECUTARONLAS Al DIRECCION FINANCIERA - FACTURACION
UNIDAD FUNCIONAL BE EJECU 5AN CENTRO DE SALUD ANTONIO NARINO
NOMBRE DEL'.SiJPERViS():R: WILLIAM HU\‘IERTO SALGADO GAMBOA - DIRECTOR FINANCIERO(E)
N° DE MODIFICACION: 1 i 0
VALOR ADICIONADO. - 186624 8i6 rp p}: LA ADICION; l 0 m&;{ﬁb’éﬁno‘ 0
i * B f i TIL, POLIZAS (ST APLICA) - 7 - L . § i ~
;PACTO POLIZAS EN SUCONTRATO? ] st T . NO X
N° DE POLIZA: I NOMBRE DE LA ASEGURADORA: -~ .
[FECHA DE LA POLIZA | L ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION'
K 1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS ~ ™
: RS NO
1 [¢E! contrato sc encucntra debidamente legalizado? D/
- =
2 .Gl contratista autorizd que Tos impucstos que debe cancelar para Ta legalizicién del mencionado contrato Ie scan descontados del valor i cancelar como consta en la declaracion del informe de cjecucion d; ><
actividades?
3 |Queet ista presentd sati: i tas b, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP? t 4
4 LQueel da fimi 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 20027 K
5 {;Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de Ia cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? 5/
y
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones
N T — 2 Al
pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al periodo del 7 102/2025 28/02/2025
: A WILLIATTHUNBERTO SALGADO GAMEOA
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBL'IGACIO‘JES PARA EL PRESENTE| DIRECTOR FINANCTERQ ( A
PERIODO DEPAGO: : ;
MILE CANO HER;E;A
REFERENTE FACTURACION




@%z:::ompznsar | miplanilla.com

7

Informacién basica de Ia planilla

B, e

Tipo Planilla: ...l A

Sucursal o Dependencia: ___PRINCIPAL
MNamero de Radicacién: | 8333550662
-Fe:“h_a- d:z_\fe:r:c_ifrri_e-n_ts)i _______ 12/02/2025
Fecha de Pago: 10/02'/202'5/

Detalles del pays

Razdn social recaudo:

Compensar 01

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

CLAUDIA LILIANA VILLAMIZAR SERRANO

REPORTE RESUMEN DE PAGO

53029947 -
enero 2025
enero 2025
$469,000

1

4

9998600669427

Pago en Cajas

11292434

*Nimero de Vaior descontado |
Cadigo NIT Administradoras Num. Afifliados incapacidad por | en incapacidad Total Pagado
] riesgos laborales y/o licencia

N yl
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A., 17 $0 434,700 l//
25-14 200336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $227,800//
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar - 1 $0 $28,500 //

EPSC08 860066942 Compensar-EPS 1 $0 $178,000 /

‘ $469,000

*Sji desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documents esta clasificado caéno PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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