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SUBRED iNTEGkADA DE SERViCiOS DE SALUD CENTRO ORrENTE E.s.E CÓDiGO, Ar_rA_FT_077
APOYO - GESTION DE CONTkATACIÓN VERSIÓN, 2

FORMATO iNFORME DE EJECUCIÓN DE ACTrViDADRS DEL CONTkATO DE FECHA, 2024-09-16
PRESTACiÓN DE SERViCiOS Y DE AroYO A LA GESTiÓN

IVAN YESID CASTAÑO CASTAÑEDA
E a–-----
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROF FECHA INICIO CONTRATO T 14/02/2025

INO DE INFORME: 1 4 1 N. CRP: 1 10996 [ NO CDP: 1 561

C (17) DIAS
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N -
¿'ONTkÁTO; --'-–----–- --- 1 2 };;a;;1;;¿ACIÓN I AnrcroNES l 2 1 PRORROGAS

1 Tg 1:A l0996

[9 mTIT8 TiTle==--1
111. POLIZAS

P

ASISTENCiA A REUNIONES DE EQUIPO PROGRAMADAS POR LIDERES OPERATIVOS Y SDS

2 ISE II ACE ENTREGA DEL CRONOGRAMA Y EL INFORME DE ACTIVIDADES DEL MES CORRESPONDIENTE AL APOYO DEL EQUIPO

a ISE REALIZA CARATERIZAC ION Y ACTUALIZACION E IDENTIFICACION DEL RIESGO EN SALUD EN LAS UPZ 036 CORRESPONDIENTE AL BARRIO LOS PIJAOS Y PARA EL RESTO DEL MES SE REALIZAN CARACTERIZACION Y

J 1 ACTUALIZACION EN LA MISMA. Y RUTEO EN BARRIO CONTRISUR DE CRONICOS

4 ISE REALIZA CARACrER17AZCION DE RUrEO EN LOS DIFERENTES BARRIOS ASIGNADOS, GUSTAVO RESTREPO PRIORIDADES DE SALUD MENTAL

SE REALIZA CARACTERIZACION DE LA BASE DE RUTEO RBC EN LOS DIFERENTES BARRIOS ASIGNADOS5

6 1 ABORDAJE DE LOS CASOS PRIORIZADOS POR RCB Y SE HACE BARRIDO CORRESPONDIENTE

7 ISE REALIZA CARACIERLZACION ALAS PERSONAS QUE ACEPTA LA VISITA DE LOS DIFERENTES PERFILES

8 ITRABAJO ADMINISTRATrVO EN CASA PARA ALISTAMIENTO FORMATO DE FIRMAS Y ESTRATEGIA A ABORDAR

ASISTENCIA A PREAUDITORIA

10 IDAR CUMPLIMIENTO A LA META ESTIPULADA

1

I TIEMPO
[PRORROG ADO

WiFi;
IPRORROG ADO

X

n

ENTIDAD 1 FECHA DE PAGO
S

0
S

4
I

tividades des lforme dent del periodo de cob

12.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el IBC se calculó sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a 1 SMMLV (de ser el primer pago adjunto de

jañliación a EPS, ARL, Pensión, RUT)
13- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo SECOP de la cuenta correspondiente al rrns objeto de cobro

14.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasión al señalado contrato.

D

CONCEPTO DEL PAGO
ml
E
RIESGOS LABORALES:

pTRO

SOI

VALOR PAGADO
78.000

' .800
34

$
440.500

:Cuando se requiera conlo una de las obljgaciones del contrato'

1 gral cñsnx PO
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: IVAN YESID CASTAÑO CASTAÑEDA
CC 1 1.000.238.996
CEL 3223653164
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SUBRED UVrEGRADA DE SERViCiOS DE SALUD CENiRO ORiENTE E.s.E
APOYO – GESTION DE CONTRATACIÓN

FORMATO CUENFA DE COBRO CONIELATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTIÓN

J

CÓDiGO, AP.iA-FT-or4
V8RSIÓN, 6
FECHA: 2024-09-16

Centro0riabESt

DA*:@ DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTOt 31/05/2025

NOMBRES Y APELLiDOS: IVAN YESID CASTAÑO CASTAÑEDA
cc: 1.000.238.996

1.000.238.996

CORREO ELECTRÓNICO,
C

ye @nMe
CL 33C SUR 13 52

RUT (MT):

TELÉFONO:

q

3223653 164

BOGOTÁ

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaración de renta del año gravable 2024.

NO tomaré costos y deducciones (x)
()SI tomaré costos y deducciones

la presente certificación se expide para efectos de la retención en la fuente a título del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del artículo 1.2.4.1.6 y
parágrafo 4 del decreto único 1625 de 2016, modificados por los artículos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicación de la renta exenta del 25% sobre

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

Régimen Simple De Tributación : RESOLUCIÓN 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributación

SI( ) NO ( X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DE BOGOTÁ

NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE

ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

TIPO DE CUENTA:1 AHORROS N' CUENTA: 272262254

NÚMERO DEL CONTkATO Y DATOS nE LA ÚLTiMA ADiCIÓN (tERiODO OBJETO DE PAGO)

NO DEL CONTRATO: PS 4885 2025 N'CDP: 1 1185 1 N'.CRP: 1 10996

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS: CINCO (5) MESES Y

DIECISIETE (17) DIAS

FECHA DE INICIO CONTRATO 14/02/2025 FECHA DE TEnMrNACrÓN
CONTRATO: 31/07/2025

TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
ADICIONES

$ 15.292.870

PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/04/2025 AL 30/04/2025

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIEIVFE AL

PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

$ 303.688

TRESCIENTOS TRES MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS

\VA u (::_As=Anc:)
i{OMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: IVAN YESID CASTAÑO CASTAÑEDA

(l ( l :

CEL:
1.000.238.996
32236531 64
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO – GESTION DE CONTRATACIÓN

FORMATO iNFORME DE SUPERViSiON CONT miTO DE PRESTACiÓN DE SERViCiOS Y APOYO A
LA GESTION

CÓDIGO: AP-IA-FT-078
VERSIÓN: 2

FECHA: 202+09-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y

N M CASTAtM
tmNmmRíiBFD–--––

N TRATO D8 PRESTACIÓN DZ SERVICIOS

MAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCIÓN DE GESTIÓN
OBJETO DEL CONTRATO: IINTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

D SERVICIOS PROFESIONALES
No PS 4885 2025 FECHA INICIO CONTRATO 14/02/2025

VALOR INICIAL DEL CONtRATO $ 4.592.493

CONTRATO INCLUIDO $ 15.292.870
IVALOR DE HONORARIOS
IPERÍODO A CERTIFICAR: $

303.688

561NO PAGO / N' DE INFORME: 4 de 4
N' CRP

INICIAL:
10996

C
DEL CONTRATO

0
INCLUYENDO PRORROGAS CINCO (5) MESES Y DIECISIETE (17) DIAS

N. DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 7963716634 OPERADOR: SOI

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ICONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALU

UNiDAD FUNCiONAL DE EJECUCIÓN DE ACTiVrDÁDES, SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BE(_'ERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

N' DE MODIFICACIÓN: 2 TiPO Dn MODirrcAcrÓN (ADiCIÓN - rRÓRROGA): ADICIÓN (2) PRÓRROGA (1)

VALOR ADICIONADO 1

s 9.400,377 12:{cTRl:A

1038

1185

RP DE LA
iADrCIóN,

[RP DE LA

IÁDICróN,

10996

10996

1 TIEMPO
ÉPRORROGADO:

IVALOR ADICIONADO
1 TIEMPO
IPRORROGADO:

T
VEINTIUN (21) DIAS

III. POLIZAS (SI APLICA)

ME-mn7X;
E

N DE ACTrVIDADES'DESAkk

RESPECTIVO.

O ORA:

¿El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

descontados del valor a cancelar como consta en la declaración del informe de ejecución de actividades?

a mes, los cuales pueden ser verificado
informe anexo y en el SECOP?

¿Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones ñente a los aportes al sistema de sewridad social y de

parafiscales, tal como exige el artículo 50 de la Ley 789 de 2002?

X

X

X

5 l¿Q„e adj„nto e„iden,i, d,1 cargue e„ ,1 ,pli,ativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

pag, „,respondiente alperiodo del 01/04/2025 d 30/Ch)4/2025

0
/

NOMBkE Y FIRMA DEL SUPERVISOR
LORENZA BECERRA CAMARGO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ICARGO. DIRECTOR TECNICO CODIGO O09 GRADO 05
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

lmmMmm
LILIANA TELI/EZ VALdJENA
PROFESION/L ESPEC/ALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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! # & q:1p 11:1111 on e o 11[][e 1118111l o g o t d \ 3 Comprobante de compra y
pagos virtuales PSE

@ Pago exitoso
Número de autorización 213202

Jueves, 10 de abril de 2025, 8:42:20 a. m.

Detalle

$440.500
Valor Pagado

IVA incluído:

Pago a:

Débito desde:

Descripción :

$o

SOI ACH

Cuenta de Ahorros #2254

Pago de la Planilla Integrada

de Seguridad Social y
Parafisaca les

Fecha y hora inicio transacción

NIT del comercio

Número de factura

Código Único de Seguimiento

Dirección IP:

2025-04-10 08:41:04

9998300785126

7963716634

1401372522

181.154.160.231

Referencia 1:

Referencia 2:

Referencia 3:

10.80.25.153

cc

1000238996
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