
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E+SeE

APoyo–GESTroN DE CONTnATACiÓN
FORMATO INFORME DE EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE

PRESTACiÓN DE SERViCIOS v DE APOyO A LA CESTrÓN

CÓDiGO, AP-rA-rr477
VERSIÓN: 2
FECHA: 202449-16

ANgELA ROCIO ROBLES RUIZ
52.126.804

'NETO DEL CONTRATO: 1 INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED WTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENtRO ORIENTE E.S.E PARA EL

,CONVENIO MAS BIENESTAR

CON'l'RATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONAIES Nh PS 4719 2025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 4.920.748

FECHA INICIO CONTRATO

Mhf––m MESESmmETO
ECERTIFICAR:

10/02/2025

(

INCLUIDO ADICIONES: $ 14.402.995 $ 2.520.312

N' DE INFORME: 4 N' CRF: 1 I0868 - 1 N' CDP: 504 -

M -Ft=¿;;;I;;J=UCIÓN DEA=mEI:
CEqCO (5) MESES Y (21) VEINTIUN DIAS

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

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

A
ICONTRATO: : :}::A1(x 1 (5 N A 1[111 1c1[ 1c)][\1r1[s 1

CDP nE LA ADiCIÓN:

FmI &WWWK+IME®l
PRORROGAS

10868

1

VALOR ADICIONADO

VALOR ADICIONADO
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mc nELAÁDICIÓN:
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(Deben ser coherentes con las activIdades «pecíacas reaHudas durante el ala)

SI

WP LIZAS
X

1 !ASICNACIÓN DE INSUMOS BIOMÉDICOS Y 8LEMENTOS DE PROTECCIÓN PbRSONAL

l ASIGNACIÓN Y DISTRIBUCIÓN OE RUTAS rAkA LAS LOCALIDAD8S Y COMPONENTES EBeH2

3 ICONrROL y ASIGNACIÓN DKmSUMOS PAkAXHVISIÓN BIOMÉDICA

4 lkECEpclÓN Y DISTRIBUCIÓN DE INSUMOS DEACuakDO A RXISTgNCI A bN BODEGA

5 IREAUZACION YWFREGA CONSOLIDADA DE CUWrAS DE COBRO DEL MES CORRESPONDIENTE

6 1 APOYO EN REVISION DE HOJAS DE VrDA Y CARPETAS DE DOCUMwros PARA CONrRATACiON DE TALENTO HUMANO NUEVO

ALisTAx©Evro DE nqsuMOS Y LO(,isTrriCA DE RLrrAS PARA JORNADAS PROGRAMADAS POR SDS

8 1 ASISTENCIA A REUNIONES CONVOCADAS POR [.IDERES OPERATrvos

9 IRFAl.IZAR AcriviDADES DE G&STION DOCUEMENTAL Y CONTROL DE PAPEI.FRIA

10 IREAUZAR LAS DEMAS AC'I'IVrDADES PROPIAS DEL CONVENIO ASIGNADAS DOR LIDERES OPERATIVOS

RaFit;iXñi:= :m9F–––-––]8iiÍDm
( b
ml
rENm;
RllBadnaM)

S

Lm
F

iF®iirTIZF1 FECHA DE PAGO
/
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MI PLANILLA

m8
m2
m4

8.600

449.100T¿jM#AGAD(i'

1.- QIn d«arrollé las aaivid&lm ckscritas ar el irrfomn anexo, daürt> del p«kxlo ck cobro.

12.- Q\e rulioé d pago a 18 k8uridad ScMal tha& el TBC sc alcuJó sobre el 4(»á ü los ingrcs08 anaa&n &:1 rin anterior pago cH anI anexo cq>ia simple. sin qw cn ningun aso d TBC 8amcrwr aI SMMLV (de sn d prMcr pago adjunto Mfiacion« dc
Éañli8cióa a EPS, ARL, Panión, Run
f3. Que adjunto wi&rnia dél carBrn at el apliadvo SECOP de la cuna coneqxx+diente al iiu objao ü mbIt)

Que autoñm los impwstas a que «toy obligado a pagar, por masi6n al uñal«k) mnüato.

’Cuando se requiera wmo una de las dbligacialo8 del ambato)

1
lndicüte

NONÍBRE Y FIRMA DEI. CONTRA®KTA: ANYELA ROCIO ROBLES RUIZ
CC: 52.126.804
CEL 3002230155
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St'BRED [VTEGk4DA DE SER\1CIOS DE SALtID CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO – GESTION DE COXIRATACIÓX

FORMATO CtTXIA DE COBRO C031RATO DE PRESTACIÓN DE SER\1CIOS
Y DE APOYO A LA GESTIÓN

cÓDiGO: AP-iA-Fr414
VERSIÓN, 6

FECHA: 282+09-16

FECHA DE DIUGENCIAMIBIWO: 31/05/2025

DATOS DEL CONIRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS: ANYELA ROCIO ROBLES RUIZ
cc: 52.126.804

52.126.804
CORREO ELECrRÓNrCO,

C DOWn
aMBER}::T=T=

CL 57 A SUR 93 C 51 N 3 CS 9

3002230155
BOGOTÁCiUDAD:

Manifiesto bajo la gravedad del Jüramento que, en 18 dcclarnión de renta del añ$ gravable 2024.

NO tomaré costos y deducciones

SI tolnaré costos y deduccion«

(x)
()

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
jparágrafo 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

joperaciones que tiene que ver con el tratauüento 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 BBVA

NOMBRE BEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE

ENCUENTRE EN LA LisrA

DESPLEGABLE)

TIPO DE CUENTA,: 1 AHORROS w cuENrA: 390349454

NÚMERO DELCONrkATO v OATOS DZ LA ÚLTiMA ADiCiÓN (p8Rro»OO&J8TODErAGO)

N' DEL coNrRATo: PS 4719 2025 N' CDP: 1185 10868

PLAZO DEL CONIRATO D{CLUIDAS
PRORROGAS:

CINCO (5) MESES Y (21)VEINTIUN DIAS

FECHA DE INICIO CONTRATO 10/02/2025
RECUAD8 TERMiNACIÓN

CONTRATO: 31/07/2025

TOTAL DEL CONTRATO rNCLuiDO
ADICIONES:

$ 14.402.995

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

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO

OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

$ 2.520.312

DOS MÜLLONES QUINIENTOS VEnrrE Mil TRESCFENTOS DOCE PESOS

1.]
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: ANYELA ROCIO ROBLES RUIZ

cc:
CEL:

52.126.804
3002230155
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOyO – GESTioN DE CONrkATACrÓN

FORMÁTO rNFORM8 Dr SUPERViSiON CONTk,\TO D8 PR8STACrÓN D8 SERViCiOS y APOyO A LA
GESTION

CÓDIGO: AP-IA-FT-078
\TRSIÓIV: 2
FECHA: 202+09-16

NÜWÓMIJMENTd§É IDEÑW
NOMBRE DEbÍC ANYELA ROCIO ROBLES RUIZ

52.126.804

FPRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACTrVIDADES EN LA DIRECCIÓN
OBJETO DEL CONTRATO: IDE GESTIÓN NTEGRAL DEL REBSGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENFRO

ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

R ED
No, PS 4719 2025 FECHA iNiCio CONrRATO 10/02/2025 '

ICONTRATO INCLUIDO
;ADICü

VALOR INICIAL DEL CONTRATO
faT

$ 4.920.748

$ 14.402.995
E VALOR DE HONORARIOS
}PKRÍODO A C8RTrFrCAR: S 2.520.312

504EN' PAGO / N. DE INFORME:

0
InCLUyENDO PRORROGAS_

4 de 4 yI:::1}})
CINCO (5) MESES Y (21) VEINTIUN DLAS

[N' DE PI, ANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 85869918 IOPERADOR: MI PLANILLA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

mI CIONAL DE niECUcióN DE ACT;IiA3;sT

1 CONVENIO MAS BEENESTAR - DEREccION DE GESTION iVrEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

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

1 Mi@Ñmm
N' DE MODIFICACIÓN: 1 TIPO DE MODIFICACIÓN (ADICIÓN–PRÓRROCA), ADICIÓN (1) PRÓRROGA (1)

1 VALOR ADICIONA»O
$

9 RP DE LA
ÉADrCrÓN

10868 1 TIEMPO

IPRORROGADO:

S

IVEUqTrUN (21) DIAS

EVALOR ADICION ADO
lcnP- 68 LA
IA»rcróN,

IRP DE LA

IADrcróN:
1 TIEMPO
PRORROGADO:

111. POLIZAS (SI APLICA)

LIgnE $ÓLlzA: N(w
0

U
C 4DAS DURANTE EL MES O PERIODO LABOR,400 Y SE APRUEBA PAIR EL PAGO

RESPECTIyQ.
1)

M

M
1 l¿El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

2

3

4

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

t s conlrac[uaIes, los cualesjiiGmmai7
1 informe anexo y en el SECOP

c 3 de seguridad socia1 y de

jparañscales, tal como exige el artículo 50 de la 1ny 789 de 2002?

X

X

X

5
l¿(be adjunto evidencia del carWe en el aplicativo secop de la cuenU correspondiente al mes objeto de cobro? X

@endo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, d cumpHwüento de las obhgacMs pactadas con e1 oonüaüstap M
jpago conesWndiente al Mod, del 01/05/2025 d 3 1/05/2025

{

INOMbRE Y rrRMA DELSUPE¿vrsoR
LORENZA BECERRA CAMARGO

MO: DERECTOR TECNICO CODIGO O09 GRADO 05FIRMA DE QUiEN CONVALIDA EL cuMPLn4iENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

mOBMlm1mAYO
J

!Ln .TANA TELLEArALBUEDá
PROFESiONALÉSPECiAiiZADO, LinER CONVENiO MAS BmNESTAR



f



( compensar 1 rnipianilla.corn

8

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APOFrrANTE DAT08 DE LA PLANILLA

ANYELA ROCIO ROBLES RUIZ
CL 57A SUR 83 C 5

iNT 3 CASA 9
EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y

cóoieo DEPARTAUEVro

D. C.

PERIODO 8AUDI PERDDO PENSiONES

202804 202804 Og05n025

DETALLE POR COTIZANTE

8l9

I„f .l E 1~1 1

ADan8 ADorhAparte180 AFP loMBBelóB Cód. HP8 180 eps tBO CCFCoünci6n éCF SERA

11:11 7 181[1c) 1 o 1 o 1 +1231001 1.423.500 Ml.423500 178.000 34.700i.4asoo 8800141 1 .423.500

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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