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CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y

NOMBRE DEI, CONTRATISTA

VATy DU S{ada The KR35 AR Y0l LARA

NUMERO DOCUMENTO DE. IDENTIDAD

PN |

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO EPIDEMIOLOGO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA

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

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 49372025 FECHA INICIO CONTRATO 24/02/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 11.751.418,00
VALOR TOTAL DEL CONTRATO #REF1 VALOR DE HONORARIOS PERIODO A $503.632
!INCLUIDO ADICIONES: CERTIFICAR: :
' N° CDP INICIAL DEL
F 2] 1 ol Lt
N° PAGO /N° DE INFORME N CRP INICIAL CONTRATO 809
PLAZO DEL CONTRATO
MESES
INCLUYENDO PRORROGAS 2 ES Y 10 DIAS 70 MESES
DIGITAR
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: NUMERO DE QOPERADOR: N/A
PLANILLA

|JPROCESOQ EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

INOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO DIRECTORA DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
1. MOBIFICACIONES CONTRACTUALES )
N° DE MODIFICACION: () TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION () PRORROGA { )
VALOR ADICIONABO s S PPt Yo | lnp DE LA ADICION: TIEMPO ERORROGADO: (MESES O DIAS )
~ 11k, POLIZAS (S1 APLICA)
PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? 1 S1 NO . X
N° DE POLIZA: T N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NA
FECHA DE LA POLIZA i - ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION:

fV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

(28102/2025)

TIRAT CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Sl NO
1 (E1 contrato s¢ debid. legalizado? X -4
2 LE1 contratista autarizd que los impuestos que debe cancelar para Ja legalizacién del ionad trato le seam d dos del] x
valor a cancelar comno consta en la declaracién del informe de gjecucién de actividades?
3 (Que el ista p 6 satisfacton las obligaci los cuales pucden ser verificados en el informe x
ancxo y cn el SECOP?
P 1Que el da Ift a sus obh frente a los aportes al sistema de dad social y de'y 1a} X
como exige el articulo 50 dela 789 de 20022
s ¢ Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo sccop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme 2 la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO cl cumplimi de las obligaci pactadas con et istn, para ¢l pago correspondiente al periodo del (24/02/2025) AL

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

\ldmNQ’)\/\ |

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVXOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
HFIRMA DE QUIEN CONVALIDA FL CUMPLIMIENTO DE LAS|CARGO: DIRECTORA DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
JESSIKA PAOLA TRIANA SAGASTUY
PERFIL: LIDER DEL PROCESO
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Resumen General de Pago

DATUS GENERALES DEL APORTANTE
identificacién dv Razoh Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Oireccion Cludad-Dep: t Teléf £ 'C‘BFSENA e
[« 93;9704 HURTADO ¢ RBOLEDA HARY EDUARDO IMDEPEMDIENTE PRINCIPAL carrera 1383147 sur BOGOTA-BOGOTAD.E. 5714569 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Sanco Dias Mora Valor
202500 202502 1350613050 9483301156 ) 2025/03/04 2025/03720 | BANCO DAVIVIENDA 16 569,800
RESUMEN DE PAGO
- . — e e oGRS
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $38,000 $400 $0 $38,400
PURVENIR 230301 800,224,808 8 1 $38,000 $495 $0 38,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,300 $100 $0 $1,400
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $1,300 $100 $0 $1,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $29,700 $300 $0 $30,000
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $29,700 $300 50 $30,000

Pagina 2 de 2

2025/03/20 01:07 PM



hY

.\ aportes Resumen General de Pago
s enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
tdentificacion o Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep. ‘ éf aner:g:FsENA e
€C 9869704 HURTADO ARBOLEDA HARY EDUARDO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrers 13431 f 17 s BOGOTA-BOGOTA D.E. 5714569 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION o
Pertodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pego Planiila Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1350613036 9482301156 | 2025/03/04 2025/03/20 | BANCO DAVIVIENDA 1% 69,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF 'RIESGOS . PARAF ISCALE?;
No. | tdentificacién |  Nombres | Codigo |Dias 18C Aporte Cedigo {Dias 16 | Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo {Dias 18C Aporte  |Dias 1BC Aporte
SUCUT A IPRINCI PR A et C ) F7,200 WY S we S TD Eol EDY Srxin?, 33 0,568 £
Centro da Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afitiados) $237,250 $38,000 $237,250 $29,700 $0 ) 1] . $237,250 smoo_ $0
Gudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiliados) $237,250 $38,000 $137,250 $29,700 50 $0 $237,250 $1,300 $o
1 icc ]mom luuanoo HARY me I 5 237,29 L IE 7,250 29,700 2 ) ) ) 167 5 ' $237,250 $1,30¢] o sof
Total Aﬂ"ados( 1) $237,250 $38,000 $237,250 $29,700 $0 40 $237,250 $1,300 $0
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