SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

o ATkt APOYO - GESTION DE CONTRATACION
...“"“"”""'"“" FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
if PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

CELEBRADOQ ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y.

YULLI MARCELA RODRIGUEZ SANCHEZ

NUMEROQ DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1.026 256,051

ITEM (Deben ser coberentes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERD (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
OBJETO DEL CONTRATO: AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E.
(CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4221 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2028
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 14,677,632| INICIAL DEL 3 MESES Y 29 DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: 14,677,632 CERTIFICAR: 3 3669408
N° DE INFORME: 2(DOS) | s cre: 7499 | Necor %
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO e
[INCLUIDO PRORROGAS 3MESES Y29 DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: CLAUDIA MARCELA MELO PASTRAN - DIRECTOR SERVICIOS AMBULATORIOS
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
e bttt 1o ot 0 TIPO DE MODIFICACION | ADICIONES [] PRORROGAS o
VALOR ADICIONADO
VALOR ADICIONADO
VALOR ADICIONADO
VALOR ADICIONADO
VALOR ADICIONADO
VALOR ADICIONADO
VALOR ADICIONADO
111. POLIZAS
.PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | 51 | NO X
N° DE POLIZA: | 123 NOMBRE DE LA ASEGURADORA: ABC
FECHA DE LA POLIZA | DOMMAAAA FECHA DE APROBACION: DDAM/ALAA
IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

1 [Presto mi senvicio v ejecuto las actividades que demanda el servicio, guiada por La normatividdad del sistema

2 |Diligencio RIPS de cada pacienie atendido

3 |Apoyo los plancs de mejora que syudan a prestar adecuados servicion de salul

4 |Reporo los evertes & notificar segn lo establecido en la nermatividad

& |Nuotfico y participo en las meporas del senvicio

6 |Cumplo con las normas utitaando elemento de proteccion personal sepin bos protocolos mttituconales

7 |realio covmlta de PyD { catoligeas, ¥ o, planifi famuliar, ingreso o controdes prenatales)
8 |Fumcnto v ayudo en la real de actividades que forta boa CAP'S

9

Diligencio 1a histona cxlinica de acucrdo @ puias ¥ protocolos establecidos por la subsed

10 |Cantidad de horas realiradas en el perodo © 156 hotas

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | 84165197/ 84245211 OPERADOR: | MI PLANILLA
[CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
[sALUD: COMPENSAR 13/02/2025 / 18/02/2025 s 189.200
PENSION: COLPENSIONES 13/02/2025 / 18/02/2025 5 235.000
RIESGOS LABORALES: SURA 13/01/2015 / 1B/0LI025 5 15,900
OTRO

TOTAL PAGADO 5 450,100

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1. Que desarrollé las actividades desenitas en ¢l informe ancxo, dentro del periodo de cobro

ser el pnimer pago adjunto certificaciones de afiliacion a cps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo sccop de 1a cucnta correspondiente al mes objeto de cobro
4.- Que autonizo los impucstos a que cstoy obligado a pagar, por ocasidn al schalado contrato

2 - Que realicé el pago de la Scguridad Social donds ¢l ibe se caleulo sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago Jel cual ancxo copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC sca menor a | SMMLYV (de

VIl. ANEXOS
(Cuando se requicra como una de las obligacioncs dil contrato)

Ancxar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten Las actividades nalizadas en ¢l periodo i

%1@\(\; Q2

YULLY MARCELA RODRIGUEZ SANCHEZ
CC: 1.026.256.051
CEL: 3113875528

ENa b Ct:{ J et 02




a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
HOErS t
l i) b s e S b S

APOYO - GESTION DE CONTRATACION 52&%’;_‘2""*”""
. _ > FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: !:OM-M
|| T ' DE APOYO A LA GESTION _
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (18/2/2015)

3 . - It CC: 1026256051
NOMBRES Y AFPELLIDOS: YULLY MARCELA RODRIGUEZ SANCHEZ RUT (NIT); 1026256051
CORREQ ELECTRONICO: ymarcelarodriguer310883@gmail.com TELEFONO: J113878828
DIRECCION DOMICILIO: CL9B6-9SUR CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto baje la gravedad del juramento que, en la decl ién de renta del afio gravable 2024,
NO omaré costos y deducciones (X)
SI tomaré costos ¥ deducci (]

La presente certificacion se expide para efectos de lar en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con ¢l numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y pard
Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte S10) NO(X)

de los buy 51 op por el imp ificado bajo ¢l Rég Simple de Tnbutacidn

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: COLPATRIA
NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIFO DE CUENTA: ANORROS N° CUENTA: 0570462870057199
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
- PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
3 x . y i RP:
N* DEL CONTRATO: PS5 4221 2025 N2 CDP: 5 N° RP: 7499 PRORROGAS : 3 MESES Y 29 DIAS
FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
JECHABKILCIO CONTRATD Auz0zs CONTRATO: poyzes INCLUIDO ADICIONES: 14,677,632
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/02/2025 AL 28/02/2025
VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO | § 3.669.403
OBJETO DE COBRO EN
2 Y NUMERDS, TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS OCHO PESOS

Houcela .

YULLY MARCELA RODRIGUEZ SANCHEZ
C.C 1.026.256.051

cel: 3114687633




' PR SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-078
[ | e APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
l Q=TT FORMATO INFORME DE SUPERYISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 2014-00-16
APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERYICI0S DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA YULLY MARCELA RODRIGUEZ SANCHEZ
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.016.156.051
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A} PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
- AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4221 2025 FECHA INICIO CONTRATO ¥1/1028
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 14,677,632
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
FINCLU DO ADICIONES: 14,677,632 CERTIFICAR: 5 3.669.408
= 1 N'CRP N° CDP INICIAL DEL
Jo .
N® PAGO /N° DE INFORME: 2(DOS) INICIAL: 7499 CONTRATO 8
PLAZO DEL CONTRATO 5 : = e
INCLUYENDO PRORROGAS TRES (3 ) MESES Y VEINTINUEVE (29 ) DIAS
N°® DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: B4165197/ 84245211 OPERADOR: MI PLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: AMBULATORIO
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: CLAUDIA MARCELA MELO PASTRAN - DIRECTOR SERVICIOS AMBULATORIOS
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N°(0) TIFO DE MOD FICACION (AD CION= FRORROGA): ADICION (0) PRORROGA (0)
VALOR ADICIONADO
|VALOR ADICIONADG
VALOR ADICIONADO
[VALOR ADICIONADO
VALOR ADICIONADO
VALOR AINCIONADO
VALOR ADICIONADO
1IL POLIZAS [S_J! AFPLICA)
iPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | St I NO X
N° DE POLIZA: XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: X
FECHA DE LA POLIZA DDAMMAAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APRO BACION: X
IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
()
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 51 NO
1 ; El contrato se encuentra debid. te legalizado? X
) LE| contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean descontados del valor a cancelar X
como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades? )
TQueelc T 3 satishac Tas obl; contractuales, los cuales pueden ser venilicados en el informe anexo y en el .
3 lsecom X
4 (Que el contratsta da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes T sistema de segundad social y de paraliscales, tal coma exige el
articulo 50 de la Ley 789 dg 20037
5 | Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente 2l mes objeta de cobro? X
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumpl de las obl pactadas con el 1sta, para el pagoc pond al peniodo del
01/02/2025) AL (28/02/2023)
. CLAUDIA MARCELA MELO P
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DIRECTOR DE SERVICIOS AMBU! MTORIOS‘
PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:
-
<
: 9
EDISON SANCHEZ QUINTERO
ENLACE DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORI0S
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