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| PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL
+|PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
|CENTRO ORIENTE E.S.E. ’
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1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subred.
1 (2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollo de actividades de IVC y en proyecto de vigilancia intensificada Corferias de scuerdo al cronograma planificado.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisico de actas IVC en archivo central del area VSA, anexos y registro de.los'mismos en el aplicativo SIVIGILA DC*

"
1. OBLIGACION: Presentar 1 el de actividades a desarrollar. : <
2 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Pl ion de actividad les y base para su desarrollo.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma mensual.
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FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACIONDE amwmm»
¥ DE APOYO A LA GRESTION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16
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1014223566-6 &

3192093420

BOGOTA

NO tomaré costos y deducciones

e SI tomaré costos y deducciones

operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

La presente cestificacion se expide para efectos de Ja retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con €] numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
paragrafo 4 del decretoinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la renta exenta del 25% sobre

|los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion

‘IRéghmen Simple Do Teibytacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por 1n cuul so doba Informae por purto do

} e

BANCOLOMBIA

NO(X)

67351893068

S

PS 3994 2025

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS: SEIS MESES

01/01/2025

30/06/2025

TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
ADICIONES:

$ 15,684,528~

DEL

01/03/2025 /

AL

e

$2,614,088
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DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHO PESOS

CC: 1,014,223,566
CEL: 31920 3420

NOMERE Y FIRMA DEL”CONTRATI fﬁ@}nﬁmo CUADRADO MARTIN




SE VERIFICA OUE H4 CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO ¥ SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTIVO.
ITEM %l Atk CUMPEIMIENTO DE REQUISITO,

1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

2 (Elcontratista autoriz6.que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean e
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades?

3 ¢Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X
informe anexo.y en el SECOP?

4 ¢Que ¢l contratista da cumplimiento a sus obligaciones‘frente a los aportes al sistema de seguridad social yde X
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027

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

01/03/2025

31/03/2025 |

X ,%%;&

NdMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

LORENZA BECERRA CAMARGO

PERFIL:

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 i

D 4250

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR: a
JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ,

PERFIL:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION
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