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

st APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
Pttt FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
¥ Tmatinite PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

1,012,422.880

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SANEAMIENT 'O 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.

PS 3993 2025 01/01/2025:1
$ 15,684,528
$ 15,684,528 $2,614,088
I

SEIS MESES

6PM CENTRO DE SATUD PRIMERA DE MAYO

LORENZA BECERRA CAMARGO
DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

1. OBLIGACION: Prestar sus scrvicios con calidady idad, para cl dchs ividades del Plan de Inter ! Colectivas cn ¢l Distrito Capital scgiin convenio PSPIC vigente y suscrito catre ¢l FDS y la Subred
1 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se d; Ilaron visites de i i, vigik ycnnlml de perfil técnico en Ia Jocalidad asiynada,
3. PRODUCTO (BEVIDENCIAY: Formato fisicos de [VC cn archivo vcntnl deldrea VSA y registro de los mismos en of aplicativo SIVIGILA DC para e mes centificado.

1. OBLIGACION: Presentar | de actividades a d i

2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: las ividades d lladas sc pi de acuerdo al censo cstablecido y dircecionado por fa S ia Distrital de Salud, alinxcntado de nwncra diaria y de cucrds a los establecido
2 [por el lider do finea, '

3. PRODUCTO (EVIDENCTA); Censo cstablecido y dircecionado por Scerctaria Distrital de Sahd,
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SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUR C&\TRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-1A-FT-O14
APOYO~ GESTION DE CONIRATACK VERSION: 6
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTBATO DE PRESTAC!G\' DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
¥ DEARPOYO A LA GESTION "

& Yt Pt . it & i3 A r‘ i = : G, et & 5 5 b »}
DAVID ESTEBAN GUERRERO REY : e 1’012’422’8.80 /
KEESE B 1012422880-0
cyther2895@gmail.com B K 3222335736
KR 13 23 124 SOACHA SSICTL $a ) SOACHA
§ NO 1omaré costos y deducciones ’ o (X)
) st tomart costos y deduccioncs I ® ()

i|La presente certificacion se expide para efectos de-la retencion en 1a tuente a timlo-del impuesto sobre Ia renta, de conformidad con cl numeral 6 det articulo 1.2.4.1.6 y
parigrafo 4 del decreto vinico 1625 de 2016, modificados: por los articulos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 yla aplicacion de la renta exenta del 25% sobre
‘|operaciones que tiene que ver con el ratamiento tributario de los pagos faborales.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por 1a cual se debe informar por-parte de SI() NO (X
los contribuyentes si optaron por el impuesto.unificado bajo el Régimen:Simple de Tributacién

BANCO DAVIVIENDA

AHORROS 0570009970508504

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS: SEIS MESES

TOTAL DEL CONTRATO INELUIDO
30/06/2025 ADICIONES:
g $15,684,52

01/01/2025

DEL 01/03/2025 / AL J31/03/2025 /

=

$2,614,088

DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHO PESOS
i

-

A
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NOIVPB/E Y FIRMA DEL CONTRATISTA: DAVID ESTEBAN GUERRERO REY

CC: 1,012,422,880
CEL: 3222335736




TVEVERIFICACION DEAACTIVIDADES DESARROLIADAS “#:

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTIVO.

T T T T T
ITEM 7| S S e SRR -

i P

1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? ' X

(El contratista autoriz6 que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean

2 desconfados del valor a tancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucién de actividades? X
{Que el contratista present6 satisfactoriamente-las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el

3 : X
informe anexo y en ¢l SECOP?

4 {Que el contratista da cumplimiento a sus-obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X
parafiscales, tal como cxige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002?

s {Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo s?(p de la cuenta correspondiente al mes O}b',e&ie cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula -v1u763 de Pago, CERTIFICO el cumplimiefito de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
31/03/2025

pago correspondiente al periodo del

NOMERE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
PERFIL:
DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

SN

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

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION

M




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE & - R 3 PR . e

Identificacitn | dv Razané?‘h -5 h . claieiA:ottante L Sucursal Principal ., Direccion ht C!udad-Deparr_:mento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 1012422880 GUERRERO REY DAVILEEEBAN INDEPENDIENTE 4 PRINCIPAL Tranversal 14A # 2a - 22 SHCHA-CUNDINAMARCA ™ 7262519 4 LR
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ES T -t " * o =ow P *

Periodo p = e Tipo - Fecha e x Bl Pago . <
Pension Salud ‘Pago T Planilla v Planilla -z Pago e Banco Dias Mora
202502 . |2025-02 | 1321247233 %923/ . T T 2025/03/ 0| BANCO DAVIVIENDA ¥+ =+~ 0
—

RESUMEN DE PAGO >~
ESGD

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES %, » 900,336,004, 77 < B S o S0
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $34,700 50

SEGUROSIBOLIVAR. 1 Ter om0 g2, oL 8 T T sl 5o s
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) i $0

SALUD TOTAL I o ’ ;

800,130,907
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