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

) APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA'SUBRED:INTEGRADA:DE SERVICIOS DE SALUD.CENTRO ORIENTE EiS:ELY
YULLI MARCELA RODRIGUEZ SANCHEZ

NUMERO DE DOCUMENTQ DE IDENTIDAD; : : . | 1.026.256.051
OBJETO.DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
3 AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, PS 4221 2025 3% FE(fﬁ’A‘:ININC(IO‘ CONTRATO : 3/1/2025
PLAZO
VALOR INICTAL DEL'CONTRATO 14,677.632f INICIAL DEL 3 MESES Y 29 DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS RIODO
INCLUIDO ADICIONES: N 2016448 |cupmupiCAR: : $ 4123182
N° DE INFORME: : 5(CINCO) N°CRP| 7499 NoCDP: |
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO <
INCLUIDO PRORROGAS > MESES Y 29 DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: - 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: . BERTHA SOQF!A DIAZ QUEVEDO - DIRECTOR SERVICIOS AMBULATORIOS (E)
il: MODIFICACIONES CONTRACTUALES ¢
N° DE MODIFICACIONES DEL
CONTRATO: i TIPO DE'MODIFICACION' |- ADICIONES ! :
’ CRP DE LA TIEMPO DE
VALOR ADICIONADO $ 7.338.816 {CDP DE LA ADICION 1276 ADICION 15846 PRORROGADO 2 MESES
VALOR ADICIONADO
VALOR ADICIONADO
VALOR ADICIONADO
VALOR ADICIONADO
VALOR ADICIONADO
VALOR ADICIONADO
, 111, POLIZAS L
;PACTO POLIZAS EN SUCONTRATO? sI I . NO
N°.DE POLIZA: l 123 NOMBRE DE LA’'ASEGURADORA? A
FECHA DE LA POLIZA | DD/MM/AAAA FECHA DE APROBACION: . DD/MM/AAAA
ITEM 1V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON:EL OBJETO.Y LAS OBL]GACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con las obli especificas del cont r tas durante’el mes) e

1 [Presto mi servicio v cieeuto Jas actividades que demanda el servicio, guiada por la nommatividdad del sistema.

2 |Diligencio RIPS de cada paciente atendido

3 |Apoyo los planes de mejora que avudan a prestar adecuados servicios de salud

4 |Reporto los eventos a natificar segin lo estableeido en la normalividad.

5 |Nolifico y participo cn Jas mejoras del servicio

6 |Cumplo con las normas wtilziando elemento de proteccion personal segtn fos protocolos intstitucionales

7 |realizo consulta de PyD ( citoligias,creciemielos y desarrollo,pl familiar, ingreso o controles prematales)

8  |Fomenlo y ayudo en la realizacion de actividades que fortalezean los CAPS

9 |Diligencio la historia exlinica de acuerdo a guias y protocolos establecidos por la subred

10 |Cantidad de horas realizadas en el periodo : 209 horas

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL : ki S :
No. DE PLANILLA: 85792920 / 86632852 OPERADOR: MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO : ] ENTIDAD S [ FECHADEPAGO..... .| . VALORPAGADO
SALUD: COMPENSAR 12/05/2025 - 16/05/2025 $ 199.892
IPENSION: COLPENSIONES 12/05/2025 - 16/05/2025 $ 256.200
RIESGOS LABORALES: SURA 12/05/2025 - 16/05/2025 $ 46.800
OTRO
TOTAL PAGADO

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en ¢f informe ancxo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que realicé ¢l pago de la Seguridad Social donde ¢l ibe s calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del nies anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a | SMMLYV (de ser
cl primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a cps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidencia del cargue en cl aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .
4.- Que autorizo los impuestos a que cstoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

VII. ANEXOS 8
(Cuando s¢ requiera comouna de las obhgacmncs del: contrato)

‘Ahcxar cvidencias fo i ylod les' que-soporten las lizadas en sl periodo’corré

umcelc« Wdn gt ©

YULLY MARCELA RODRIGUEZ SANCHEZ
CC: 1.026.256.051
CEL: 3113878828







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYOQ ~ GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Y DEAPOYOQ A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

| T

DATOS DEL CONTRATISTA E
<-FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:(31/5/2025) -
q cC: 1026256051
NOMBRES'Y APELLIDOS: YULLY MARCELA RODRIGUEZ SANCHEZ —
GUE CHE RUT(NIT); ¢ 1026256051
CORREO'ELECTRONICO: ymarcelarodriguez310888@gmail.com TELEFONO; | 3113878828
DIRECCION DOMICILIO: CL YB 6 -9 SUR . CIUDAD:

Manifiesto bajo la gravedad del juramento qiie, enla declaracién dé renta del aio gravable 2024, .

NO tomaré costos y deducciones

BOGOTA

(X)

S1 tomaré costos y deduccioncs

Q)

La presente certificacidn 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 pd

Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte

{APLICA CUANDO'EL BANCO'NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA:

|- - DESPLEGABLE)

de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion SO NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: COLPATRIA
NOMBRE DEL BANCO
TIPO DE CUENTA: AHORROS 0570462870057199

N° CUENTA: . =

NUMERO DEL CONTRATO Y. DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO ORIETO.

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

o . o ¥ J
N“DEL.CONTRATO: PS 4221 2025 N CDPT 1276 N°, RP; 15846 PRORROGAS : 5 MESES Y 29 DIAS

v FECHA DE TERMINACION ASly VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO. 3/1/2025 : CONTRATO: E k 30/6/2025 e INCLUIDO ADICIONES: 22,016,448

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 01/05/2025 AL 31/05/2025

VALOR'A'PAGAR

OBJETQ DE.COBRO EN

CORRESPONDIENTE AL PERIODO/ $

4.123.152

(LETRASY NUMEROS)

CUATRO MILLONES CIENTO VEINTI TRES MIL CIENTO CINCUENTA Y DOS MIL PESOS

Hoice o Tabigeet S

C.C 1.026.256.051
cel: 3114687633

YULLY MARCELA RODRIGURZ SANCHEZ
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y

CODIGO: AP-IA-FT-078
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD CENTRO ORIENTEES,E'Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA

YULLY MARCELA RODRIGUEZ SANCHEZ

NUMERO DOCUMENT!

O.DEIDENTIDAD.

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DEPR STACION DE SERVICIOS

1.026.256.051

' 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 ORIENTEE.S.E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4221 2025 _FECHAINICIO 3112025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 14,677,632
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALORDE HONORAR
INCLUIDO ADICIONES: $ 22.016.448.00 | P RTIFICAR: 4123.152
% " . L NCCRP..
N° PAGO /N° DE INFORME: 5 (CINCO) N 7499 8

PLAZO.DEL.CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS

CINCO (5 ) MESES Y VEINTINUEVE ( 29 ) DIAS

N°DE PLANILLA DEPAGQ DE SEGURIDAD SOCIAL:

85792920

OPERADOR:

MIPLANILLA

PROCESQ EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

AMBULATORIO

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION. DE ACTIVIDADES:

6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO - DIRECTOR SERVICIOS AMBULATORIOS €

: I1.MODIFICACIONES CONTRACTUALES 0
N®.DE MODIFICACION: Ne(1) TIPO DE MODIFICACION (ADICION = PRORROGA) ADICION ( 1 ) PRORROGA [
VALOR'ADICIONADO 7.338.816 |CDP DE LA ADICION 1276 CRP DE LA 15846 TIEMPO DE 2 MESES
VALOR ADICIONADO ) : 7
VALOR ADICIONADO
VALOR ADICIONADO
'VALOR ADICIONADO
'VALOR ADICIONADO
VALOR ADICIONADO j

111 POLIZAS (STAPLICA) iy

;PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? I S1 I ‘NO

N® DE POLIZA: [ XX NOMBRE DE EA'ASEGURADORA:

FECHA DE LA POLIZA |

DD/MM/AAAA

ACTO ADMINISTRATIVO.DE APROBAC16

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EI MES O PERIQDO LABORADO Y SE APR

01/05/2025) AL (31/05/2025)

ITEM - CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS R S

1 ¢ El contrato se a debid. legalizado? X

2 El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean descontados del valor a cancelar x
como consta en fa declaracion del informe de ejecucion de actividades?

3 ¢ Que el contratista presentd satisfz 1amente las oblig contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el
SECOP?

4 Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a [os aportes al sistenta de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el X
articulo 50 de la Ley 789 de 20027

s ({Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula " Forma de Pago, CERTIFICO el plimi de las obligaci I das con el contratista, para el pago correspondiente al periodo del (

FIRMA DE QUIEN CONYALIDA EL.CUMPLIMIENTO
PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

(/\/—\'\C"

BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO
DE LAS OBLIGACIONES

DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOQS. €

EDISON SANCHEZ QUINTERO

ENLACE DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS

€\ schelin COJ\A‘ e
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i e U nATOS DEL APORTANTE S L DATOS.DE LA PLANILLA . - G
. TPO NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCISN ' CORREQ FECHA PAGO ASOCIATA T o CANTIDAD
ce 1026256051 YULLY MARCELA RODRIGUEZ CL 17 SUR 12F 54 YMARCEUTA21@HOTMAIL.C EXONERADO PAGO o EMPLEADOS
oM .. PARAFISCALESY PLANILLA
- v - : - - SALUD
FORMA" " - G e FERIODO PENSIGNES i
PRESENTASISN - APORTARTE CoMIGO. umvmz._.imzqo : - GIUDAD | MUMICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA tdependisnte BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-04 ! §454.200
JETALLE POR COTIZANTE. - W ,
- INFORMACION COTIANTE 7 INFORMAGIGN NOVEDADES - T PENSIgN’ CRIEBHOSTABDRALES |
Mo, de ’ gl m | wutu .._p—n 5 s 3 Volustari | Vofuntaria vonnmﬂa.s_ o Fande | & Apotte | Apoite Aporte
dentiicacion Apellidor y Hombrac . 3 m ¢ HE[EIFIE BRI B1 S EHEHBR ] froied Porie . |panaionai do | od. EpS 166 ARL | 5 | cotizacitn Aparts | Aports pott
: : s 118k : solidaridad | ¥ o m : : "
1026256051 RODRIGUEZ SANCHEZ YULLY MARCELA — ¢ 0 [} o EPS008 1.467.7683 § 3 35,800 ] L] ¢

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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