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SUBRED rNrECkAnA DE SERViCiOS D8 SALUD CENTRO ORiENTE 8.sx CÓDiGO: AP-rA-rr477
APOYO – GESTION DE COVIRATACIÓN VERSIÓN, 2

FORMATO iNFORME D8 &i€cucrÓN D€ ACTiViDADES D&l CONTRATO DE FECHA: 202+o$16
PRESTACiÓN nE SERVICIOS y DE ÁPOYO A LA GESTIÓN

SANDRA JEANNETH SALINAS HERNANDEZ

J=mMRROLLma
IowFro DEL CONTRATO: 1 RiESGO EN SALUD DE LA SUBRED nfrEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORiENTE E.s.E PARA EL CONVENIO

MAS BIENESTAR

C E

MIm DOS(2)MESES

[N. DÉ rNFOkM8, 1 4 1 N' CRP: 1 I08'H / 1 N' CDP:

EmmmmF ++ () ( 5 ) mMTE 11\l m+3m

M®CACIOÑC

111. POLIZAS

TIEMPO

SE REALIZARON RECORRIDOS EN LA UNIDAD UPI LA RIOJA PASANDO POR CADA UNA DE LAS HABITACIONES Y CAMBUCHES DONDE SE IDENTIFICARON RIESGO EN SALUD EN LA COMUNIDAD EMBERÁ CUMPLIENDO
1 ICON UNEAMUENTOS DEL CONVENIO 37 DIRECCIONADOS DE SDS

2 iSE REAUZATkASLAm DE USUARIOS AVALOkAR POR UNIDAD MÓVIL Y REMmDOS A HOSPrrAL SANrACLAkl Ho$PrrAL MATERNO n+FANrll HOSPrrAL SAN BLAS

3 }SEREAUZA AcruALizAcióN DiARiA DE CRONOGkAMAS DEACriVIDADES EN nl DRivE COMPARTiDO ?OR EL APOYO ALAOESTióN

4 ISE DikECCIONO DE USUARiOS AL PERFIL SOCiAL PAkA GESTiÓN SE crrAS MÉDiCAS. ODOvroÜx:lCAS Y MEDICAMwros

5 ISE REALIZO DnIGENCIAMUNTO DE DRIVE DIARIO DE SDS DE NUEVAS GESTANTES Y MENORES RECÑN NACIDOS

6 1 SE REALIZO JORNADA DE SALUD ALA coMUNa)AD8MBERÁ DONDE SE ATENDIERON A 22 USUARIOS

7 ISE REALIZARON VALORACIONES CErALOCAUDALES ALA?OBLACION EMBEkACOMOR6SULTADO DE LAIDWrIFICACÓN DE RIESCO DE SALUD

8 ISE REALIZO SUPERVICION A 1 MENOR CON TRTAMIENTO PROFILACrICO DE TB

9 ISE REAUZA RECORRIDO EL FW DE SEMANA A CADA UNO DE LOS puvroDEASwrAMlmTO DE LA COMUN»AD EMBERÁ v CE»rROS HOSPrrALARIOS COMO DISPONIBIUDAD DE FIN DE SEMANA

JU ]PENDiWiES PARA TERMiNAR TRATAMiEVro

TiRÍFMlmr x '=JiFAn8aiE
--–TÓFÉiÁToT

RmDT–------–l–––UIIA DE PAGO

1

MwEmí–l
3

TOTAL PAGADO

1.- Que dsarrollé las actividades descritas al el infomn an«o, darÜD cbI periodo ck año.

12.- Que rulicé el pago de la Seguridad Sc»ial ande el IBC se allculó sobre el 40% de los hgrwos arBdaü»s deI rm antuior pago del cual armo copia simple, sin que al ningqn caso el IBC sca aenor 81 SMMLV (de wd prirnr pgo adunnceüiñcndoncs de
jañliación a EPS, ARL, Pensión, RUn
,3- Que adjunto widernia deI cargue ea el aplitntivo SECOP de la cuenta conupmdiuüc aI mis objeto de a)bro

14.- the autorizo los impuestos a que «toyobIÜado a paw, w masión al sa-ularb ooMr8©.

10/02/2025

$ 2.520.064

504

PRORROGAS

10844 IPRO&ROGADO,
117ul31
l?RORROCAID:

7

X

-ñTi;iFiRM-i;;
-CONCEPTO DEL PAGO

ms
M®mNT

0l2311

SIMPLE
VALOR PAGADO

mo
m2

34.700

440.5001

1

[CuaIÜo se requiera como una de las obligaciates del contrato:

BEa

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: SANDRA JEANNETH SALINAS HERNANDEZ
Icc: 52.883.897 \
CEL. 3017213090
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St'BRED iXTEGR+DA DE SER\icios DE SAi.rD CENTRO ORiEnT E,s.E
APOYO– GESTION DE CONTRATACIÓN

FORMATO CiimA DE COBRO covrR\TO DE PRESTAciÓN DE SERUCioS
Y DE APOYO A LA GESTIÓN

CÓDiGO: AP-iA-Fr-$14
VERSIÓN, 6

FECHA: 202+O$16

FECHA DE DTLiGENCIAMiEvro: 31H)5/2025

DATOS DEL aw

NOMBRES Y APELLIDOS: SANDRA JEANNETH SALBqAS HERNANDEZ
cc: 52.883.897

52.883.897
CORREO ELECIRÓNICO:

mm&ImI
sa;ldrilla409(ci }ttllttt¿lil.c 1:1111

CL 1 A BIS 7 06 ESTE CIUDAD:

3017213090

BOGOTÁ

Nluüflesto bajo la gn' dad del jur»n»ato que, en la declaración de renta del año gravable 2024.

NO tomaré costos y deducciones

SI tomaré costos y deducciones

(x)
()

IIa presente cerüñcación se expide para efectos de la retención en la fuente a título del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numual 6 de1 artícüo 1.2.4.1.6 y
[paráWfo 4 del decreto único 1625 de 2016, modificados por los artículos 9 y 11 del decreto 223 1 de diciembre 22 de 2023 y la aplicación de la renta exenta del 25% sobre

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

Régimen Simple De Tributación : RESOLUCIÓN 00165 ARTICULO 12 Por 1a cua1 se debe informar por parte de'

los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bdo el Régimen Simple de Tributación SI( ) NO ( X )

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA

NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE

ENCUENrRE EN LA LiSTA
DESPLEGABLE)

TIPO DE CUENtA: 1 AliONIOS N' CUENTA: 14173351705

NÚMERO DEL covrRATO Y DATOS DE LA ÚLTiMA ADiCiÓN (PERroDOo&JETO DE PAGO)

N' DEL coNIRATo: PS 4681 2025 N' CDP: 504 10844
PLAZO DEL CONTRATO nqcLuiDAS

PRORROGAS: CINCO (5) MESES

VEINTIUN (21) DIAS

FECHA DE INICIO CONTRATO 10/02/2025
r8cnA DE TERMiNACiÓN

CONTRATO: 3 1/07/2025

TOTAL DEL CONTRATO nqcLuiDO
ADICIONES:

$ 14.320.905

[PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01 /05/2025 AL 31/05/2025

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO

o niETO DE COBRO EN

(LETRASY NUMEROS)

$ 2.520.064

DOS MILLONES QUINEENTOS VEINTE MIL SESEVrA Y CUATRO PESOS

Sarci rc, k( ir\Cr,:

cc:
CEL:

FNOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: SANDRA JEANNETH SALINAS HERNANDEZ

52.883.897
301721 3090
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENIRO ORIENTE E.SE
APOYO - GESTiON DE coNrRATACiÓN

rorwtATO iNFORMR DE SUPERViSiON CONTkÁTO DR PRESTACiÓN DE SERViCiOS y APOyO A LA
GESTION

CÓDIGO: AP-IA-FT-078
\TRSIÓh’: 2

FECHA: 2024-09-16

o@'MTji:8$TRE LA WÉÓM!®!gDJ\ DE SE®CIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y

1

NON+i3,RE DEL CONTRATIStig SANDRA JEANNETH SALINAS HERNANDEZ

52.883.897

i M DEL covrkATO DE PRESTACIÓN nH SERViCiOS

L IVIDAD8S EN LA DIR8CCIÓN DE GESTIÓN

OBJETO DEL CONTRATO: IINTEGRAI. DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

MR aM\ ALK8
No. PS 4681 2025 FECHA INICIO CONTRATO 10/02/2025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 4.920.528

tCONTRATO INCLUIDO $ 14.320.905
[VALOR DE HONORARIOS
IPRRiO»o ACERTrRrCAR: $ 2.520.064

504N' PAGO / N' DE INFORME: 4 de 4
mc
INICIAL:

10844
C
_P_E_L_CONIRATO

L
INCLUYENDO PRORROGAS CiNCO (5) MESES Y VEivrruN (21) DiAS

ENO DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1071831110 IOPERADOR: SIMPLE

PROCEso EN DONDE SE EJECtrrARON LAS ACTiViDADES: :ONVENiO MAS BiENESTAR - DERECCiON DE GESTiON nVTEGRAL DEL RiESGO EN SALU

UNiDAD iUNCiONÁL DZ nJECUciÓN DE ACTiViDA»ES= SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

1 c

IN' D€ MODIFICACIÓN: 1 TiPO DX MO»rFrcAcrÓN (ADiCiÓN - PRÓRROCA): ADICIÓN (1) PRÓRROGA (1 )

VALOR ADICIONADO
$ 9.400.37MjA

k:DP DE LA
1 ADICIÓN,

1185
[RP DE LA
IADrcróN:
[RP DE LA
IADICiÓN:

[ 1111J11111[][NC) :

ITIEMPO
IPRORROGADO:

FTñf977FmMTV
'9

FVALOR ADICIONADO

nl. POLiZAS (si APLICA)

[FDTÑm
mE LA PÓLIZA

NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
T

ÁPROBÁCrÓN,

ITEM V-––-T--––- NO

1 l¿El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

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

¿Que el contratista presentó satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser veriñcados en el

informe anexo y en el SECOW

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

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

X

X

X

X5 l¿,Que adjunto evidencia del cargue en d aphcati\o secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro?

t I mral©W
lago correspondiente al periodo del 01/05/2025 al 3 1/05/2025

1

INOÑfBREYFRMA DELSUPdRvrsoR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
ICARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO O09 GRADO 05FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:
o2

mmRMAAMO M
ILILIANA TELIZZVALdJÉM
IPROFEsroN& ESPECIALIZADO, LDER coNVENIO MAS BIENESTAR
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PAGOS IMP
Fecha creación reporte: 2025-05-13, 10:46:59 AM Tipo Planilla:

8 i 3 i: Periodo Cotización:

PAGADO 13/05/2025

bSANDRA JANNETH SALINAS HERNANDEZ;azón Social
i2883897Documento

1lo

NATURALTipo Person,

mB OTAD.cCiudad

:-.epresentante Legal

';otal Afiliados

. DATOS DEL APORTANTE

Dirección
Teléfono

Forma Presentación

Departamento
Identificación

ARP

CLL 1 A BIS # 7- 06

b2891455

mI
[BOGOTA D.C

Dato del Afiliado
TipoIWl id08 y Nombm8

Coüzante

JEANNETH SAUNAS
52883897 59 00

1 :. DETALLE DEL APORTANTE

III.TOTALES

IDC Pensión tDC Salud 18 €; Rhsgos

aglna

fLíneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4816634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 + Pereira: 606 3402582 _ Barranquilla: 605 3618850 + Resto del País: 018000 971971.IMá s que Fácil,SIMPLEI

’ Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

(





Gmail

PSE - Transacción Aprobada CUS 1477703827
1 mensaje

<serviciopse@achcolombia.com.co>
Para: sandr\lla409(a)hotmail.com

b:3

mar, 1 3 de may de 2025 a la hora 10:26 a. m,

iHola, SANDRA SALINAS!
b::

Los siguientes son los datos de tu transacción

Valor: $ 440.500

Empresa: SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS
ELECTRONICOS S

Descripción: Pago PSE_ Ref:8810266575-202504-585956.
idTrans:585956

Fecha de la transacción: 1 3/05/2025

CUS: 1 477703827

Gracias por utilizar nuestro servicio.

b::

Ten encuenta estos tips de seguridad:

Usa dispositivos personales o de confIanza para realizar tus pagos.

No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contraseñas con regularIdad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad fInanciera

Recuerda que PSE nunca te contactará para solicitarte información personal

i+„;
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