N — SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IAFT-077
147 Sl BN APOYO0 -~ GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
e FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024.09-16
_= Galmil PRESTACION DESERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION
WL s iEhes Y CELERRADD ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DESERVICIQS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ¥ A Tin t C o

JHON JAIRO CASALLA& RODRIGUEZ

1,023,971,191

PRESTAR SERVICIOS COMO CONDUCTOR DE MOTO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA
+1 |DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORENTE E.S.E.
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$A2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBREROQ

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADD AREA PE LA SALUR CODIGO 242 GRADO 30

TIEMPO i
mnnnm.am H

Tu'\imh,,%,%w
FRORROGADOR:

CHP DELA-
ADICION::

PRORR(K}'ADQ‘ E

TR T e

VALORADICE
VALOR ADICK

TIEMPO 5

.imcmm.m i

TIEMPO 25 B
PRORROGADO:”

CRPDELAE

B e »k‘w‘f’%

Nt DE POLIZAE, 3 .

FECHA D!-:l’..& TOLIZA,

42 FECHA DEAPROBACION #2 00 bty NIA

e W’ AC'ﬂViDAl)Eﬁ- REAL[ZA :\3 ENEL PERIODO DEACUERDO CON EL OBJETO Y'LAS OB[JG!:_‘\CIQYB ESTAN
A R THj- (Debent ser calierentes con Tas dtividades esgectficas réallradss dirinie o fres) Sois,

l OBLIGA,CION' Teansportar 3 diferestes dormiciliod dentra de bas seis boestidades que eonformmn La Subred 2 s suxitires de enfermeriy que sialiea
1n vacunachin en 1 exirategia de seguimiento 3 cahunes.

1 (2 ACTIVIRADES DESARROLLADAS: Realizar seguln dertre de las seis Tocalidad bleeklas por fa SUBRED CENTRO ORIENTE y tisnsportando @ [ss auxilisres de enfermenia pus reglizar la cstrmiegis de
vacttaadion doanicilkarls acorde a Jos establecidus por el jefe buroedt
3. TRODUCTO {EVIDENCIAY; producto en fiskco
L, OBLIGACION: Garantizar que. 1 moto coente con malciern o alforfas para el iransporie de dos Insumws roquenidos
o [Dera R esirstesio de vacteiin,
- I AC‘I‘JVIDAD!:SD!-."»:\RROLL:\DAS: Al momento de realizar a estrategia de lon el vehicul fektal cuenta con fos e 15 apropisdos pasa o} pone de Jos §
3, PRODUCTO (EVIDENCIAY prrost  fisko ¥ en magneti
1. OBLIGACION: Liovar o cabo eficez y oportunsmente las ondencs Impanidas pm- I3 eoondinaciio del programa de vacunsciin par cf buen
3 funcmna.nuemn A laestrategia,
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se reatiza Ja arden y funcion asignada diars por el jele inmediato.para desaroller Las actividades de vacunachon diaria

3‘ PRODUCTO {EVIDENCIAY producia en fiskco y en magnctica




I OBLIGACION: Apyzr o box diferenles actividades de 1ransporte requerklas en s estratogha de s acuh de 4 L TR .
4 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reallyat y ejtvitar todas fas wotividartes de povte para la ejecucion aptophda & de do al séguinlento e 2 vohorte b
3. PRODUCTO{EVIDENCIA): producit en fisko y £ magneticn
1. OBLIGACION: El comrarista debesé manifestar mediante eserito 1 propledad del vehicwlo finota} yo Ja autorizacidn del propietaria pars & R 113 obligacl AT
transporte de las auxiliares de enfenueri det programa anplizto de 1mmni:mcxxm
§ |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Scowmpke y meatflesta en tokadidad vom b & i (ueritla pars realizss L funch y obligackines contraidas en ef irznsporte, pora e programa amplixda de imnunizachnes
(PAD
3, PRODUCTOEVIDENCIAY: pruducia en fisico y on nogneticn
1. QBLIGACION;: Drberi 4k de fos d plotos ¢ regla {eentificade médico
para canducir, Beeneiy, o i e propiod: ’deiamm.c:ﬂ.&adude;am SOAT 10
& 2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: e cumple con fa d 1an del vehloulo y el propictizio e scverde 2 s normatividad vigente del codigo nacional de transhio y trsnsporte Loy 763 de 2007, establece en el antfculo

3. PRODUCTO {EVIDENCIAY producto eq fisico ¥ e magnetico

1. OBLUGACKIN: Deberd contar con los implemantot 42 seguridad y protecciin

come casce ¥ chaleen reflective (para &1 y ¢l copiloto). mdilleras y canilleras, de acuerdo 3 k1 norma )

% |2, ACTIVIDADIES DESARROLLADAS: Almomenty de vealizar ks actividades diarias se cuenta con fox ¢l dep ion p 1 (EPP) para ¢l equipe de trabajo tenkendo cuenta la ivitdad vigeme resoloclan {737
de 2004 « NTC 4533

3, PRODUCTO(EVIDENCIA) producio en fisko ¥ on magnetka

1. OBLIGACION: El ks €5 responsable del imicnte de Ja moto

el cornbustible de By mhma

2. ACTIVIDADES DESARRCLLADAS: El propietario o trabujador se comp v ex responsable del utients del vehhenks comor ko son vominmstible ¥ demms gastos que reguiera B motocickta
3. PRODUCTO{EVIDENCIA L produsto ¢a fhiva y en magaetico

1. DBELIGACHON: Aslatir 2 les Teuniones programadas para <l equipe dcl I‘- mptidu de i por la Simadora del mismy
9 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cumplir v asistir o las prag Lirs oo b coordinacion del prog piade de o3 {PAT}, siemdo parts inteyral del presente contrato
3. PRODUCTO (EVIDENCIA) prodiciu en fisico y e magnetico

1. OBLIGACION: Bl contratista s¢ obliga n qor las glosas e 3¢ peneren por Incumplinknts de dos phiigaci kes y ol Jo 2 box hallazpo que kentifiyue o eaipo
de sepuindento yfo i mmrma dcl ETDY 805 ol C ivo PSPIC (confi al amu: de CRITERINS DE GLOSA), serdn causal de inici de
10 =pem|r.|d|. L b i de Incumplitsnio mlmmt
2, ACTIVIDADES DESARROLLADIAS: Cumpli con Ina nbligack <o op jdacd y calidad.
3 PRODUCTO (EVIDENCIAR produsts en Tiico y en mugnetkn

1. OBLIGACION: Realiear ks demds ubligaciones qus s relcionen conof objeto del
1 codin ¥ que sean Tequeridas por 1t mnl.xiun. Luntmki;n enci ltormato de nectaidad de personad que loce parte ixmzml del presente contrato

1 s 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: [ 1 | epin fnd ds Ja Subred, er suabpiiers d2 (s e5p op Irsnsversskes de scuendo a Jos nesnrentos def contrato PSPIC
3, PRODUCTO {EVIDENCIA)Y: producta en fisico y o magmtico ¢

. STREREGS SO INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIALY

Nol DE PLANILEAS %50 9479708220 OPERADORS ]
co'scvmmm, PAGO; in i ENTIDADY 45, v ond |-, apiis,  FECHA DE PAGO PR
- "JCAPITAL SALUD 030172023 162.500
gpsus:m BRI B PORVENIR 03012023 208,000 |
HUESGOS LABORALES: 7|NO APLICA
370,50[!
4

1 Qe Uesarrollé s potividades deseritios en ¢ Infornie anexo, deatro del periodo de cobro,

3.+ Que retics el pagw de k Sepuridad Social donde of IBC se caleuls sobre el 40% de los ingrosos cancehudos del wes anterior page del cual anexo copia simple, sin gue en oingun cxso L IBC sea menara |
SMMLY (de sor cf priser pago adjunto centficacioncs de afiliacién a EPS, ARL, Peusién, RUT)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el splicativa SECOP de 1o cuenta correspondients ul mes objeto de cobro .

4. Que autorize Tos Empustos 2 gue estoy obligado a pagar, por ocasidn al sefialadn contralo.

ST VILANEROR e 1t

o {Cilamo s requlcmcomu i de fasy olﬂigacmncs el cmnmhﬁ T4

Tes fmu:xu.r cvidinieias fotogrifledsylo documentales que soparien Jis actividades sealizados en of perfodo eafres]

Jhen Ceagallas.

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: JHON JAIRQ CASALLAS RODRIGUEZ
CC: 1,023.971,191
CEL 3108588980
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B ’ SUBRED INTEGKADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
EEgs - APOYO.- GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
i domtases FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-15
o B s YDEAPOYO A LA GESTION

; DATOS DELCONTRATISTA:
FECHADE DIIGENCIAMIENTO 317017202

e T et

25

JHON JAIRO CASALLAS RODRIGUEZ / l

1,023,971.191 *
1023971191-9
3108588980

BOGOTA

jcasallas]31@@email.com
KR 6 ESTE 29 30 SUR

MA bl s e ety i

R

NO tomaré costos y 'deducciones

SI tomaré costos y deduccioties

La presente-certificacion se expide para efectos de Ja retencitn en la fuente a titilo del impuesto sobre Ia renta, de conformidad con el numeral:6 del articulo 1.2.4.1.6 y
pardgrafo 4 del decreto tmico 1625 de 2016, modificados per los articulos 9 ¥ 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023y la aplicacitn de Ia renta exenta del 25% sobre
operaciones que tiene que ver con ¢l tratamiento tributario de Jos pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de
los contribuyentes st optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién

SI() NO(X)

SEaRED

A TICACUANDD 24098794168
ot

%3

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

PRORROGAS: SEISMESES  _{”

‘TOTAL DEL CONIRA'ID INCLUIDCO
30/06/2025 / ADICIONES:
| $14,514,288
. DEL  owo1re2s .~ AL 31012025

VALORA FAGS
CORRESPONDIENTE

OBIETO DE CORR
o conx

S 82419048

DOS MILLONES CUATROCIENTOS DIECINUEVE MIL CUARENTA Y OCHO PESOQS

s

Nron Caplas- /
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: JHON JATRO CASALLAS RODRIGUEZ

CC: 1,023,971,191 :
CEL: 3108538980




g SUBRED INTEGRAPA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E o N N
!ﬁmm.—: APOYO - GESTION DE CONTRATACION CODIGL APIA-FI-U7E
O shoyeg e inisd FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYOALA  YLRSION:2 . b
B ettt GESTION i . FECHA, 2024-09.16
GRADADESERVICIOS DESALUD . CENTRO ORTENTE ESTEY S aay S

: JHON JAIRO CASALLAS RODRIGUEZ ~ .
IDENTIDAD 0 1,023,971,19Y
IINFORMAGION.GENERATS DEL:CONTRATO DE:PRESTACIONDE'SERVICIOSH] ot

)

$ 14,514,288 / $ 2,41 9,048(
-
ldel {Ncpp IcIAT, S
'DELCONTRATO,
SEIS MESES
l ‘9479708220 I%ﬁ%ﬁ APORTES EN LINEA 7’
2 ¢ 3L ,

GSP PSPIC - MACRO, MESO Y MICRO

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO v

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

WIDMODEJG&GIONES‘GONMGLUM SRS i e R

PRORROGA (0)

W“ R eEeets
VALORADICIONAD:




s s - ) ! RELEEI Tk *«wﬁ} :

f i VERIF]CACION&’DE“A‘@EIZIVIDADES DESARROULADAS EEE 2
T, > {L‘f E VERIFICA OUE HA (’UMPLIDO CONLASACTIWDADES ASIGNADAS DUMNTEVEL MES O PERIODO LABORADO YSE APRUEBA PARA EL PA‘GO :
teot R . RESPECT]| VO
ﬁ%ﬁﬁMMLMIW{mEMQWSHO ST
11 (Bl cgﬁt;%to se encaentr debidamente legalizado? - ) y
2 ;-i- JEl'contratista auttorizd’ que los impuestos que debe cancelar para Ja legalizacian dél mencionado contrato le sean
# ¢ |descontados del valor a.cancelar como consta en I declaracion del mforme dé gjecucion de acuwdadcs'?
-1* 3 {Que el cont:atlsta prescnto satisfactoriamente lds obhgacmues contractuales, los cuales pueden-ser venf' icados en ¢l
. informe anexo y en el SECOP? - -
4 {Quie el contratista'da cumplimiento z sus obligaciones, ﬁ'cnte a los'aportes _al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el am:ulo 50 de Ja Ley 789 de 200’? ) o
o~ 5 JiQue ad_]unto ewdencta del cargueen el apllcauvo secop de'la cuenta correspond:mtc a] mes ob_]em de cobm? I L. X :j )
I‘enlendo en'cuentalo anieriof y conformc 2 la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumpl/upyenlu de las obligaciones pactadas £on el contransm, para el . . -
-{p2ge comespondiente 1 periodo del 01/01{‘7025 CFal 3]/0]/2()‘)5 x L YT 8
. NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR: z
3 LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA .
CARGO
PROFES[ONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD C(leIGO 242 GRADO 30.° <
A Conada D S
[NOMBRE: Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUP/ERVISOR .
{LUz coNSUELO PINEDA DUENEZ _: <
i PERFIL;* et :
" PROFESIONALESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION Fa
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: Banco Cajasociat | [}

Pago de servicios electrénicos

2

Resultado de la transaccicn

©

Transaccién exitosa.

—

Apreciado cliente, Pago sujeto a aprobaci6n. Para coneluir, por favor seleccione Ja opcldn *Regresar al comercio™ y verifiqus el estado final de
la ransacci6n, Sitiene algin inconveniente, comuniquese con 1a entidad con la que fiquidd su planilla o con el comercio desde el cual esta

realizando la compra o pago.

FECHAY HORA
3 enero 2025 12:06 pm

NUMEROQ DE TRANSACCIGN
APlI5003327334831203

NOMERE DEL COMERCIO
NIT DEL COMERCIO

CEDIGO DEL SERVICHD
VALOR DE L A TRANSACCION
VALOR DEL IMPUESTO
REFERENCIA DE PAGO
FECHA DE LA SOLICITUD
REFERENCIA 1

REFERENCTIA 2

REFERENCIA 3

cODIGO DELA TRANSACTIGN (CUS)
CICLO DE LA TRANSACCION
DBESCRIPCION DEL PAGO
CUENTA ORIGEN

DIRECCION IR 191.95.49.91

N{MERG DE COMFIRMACION
1203CTAW

APCRTES EN LINEA
895990071472382

99060 /
"$370,500,00 ¢
$000 /
9479708220 /
| 3enero 2025 '
197.95.49.9%

cc

1023971191
1170812449

3

Pago de la Planilla de aportes con clave 9479708220
Cuentamiga 4 ***4168

El

i+




