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suBRED iNTEGRAn.\ DE SFJtviCiOS DE SALUD CENTRO ORiENTE E+s+E

rPOYO-C8STION DE coxTnATAcrÓx
FORMATO INFORME DE EJECUCIÓN Y SUPERVISION DE ACHVIDADES DEL CONTRATO DE

PR8STACiÓN DE SRRViCiOS Y »E .4roYO A u CESTrÓN

CODIrÁ): Ap-IA-Fr«y77
VERSIÓN : 2
rEtinA: 20z54 609

DIANA ROCIO ROJAS VILLERQ

OBJETO DEL coyrRATO IDEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED nqTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD cn{TRO ORiENrE E.s.L PARA EL CONVENIO SED
7827009/2025

CON C.C N-' 52,75 1 n085

CONTEXTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONAIES No. PS 5376 2025 FECELA [VICIO CONIBLATO 13. 05.2025

VALOR INICIAL DEL CON'l'RATO 4.465.076 @. 110R.\S
FHECtrrADAS

20 DIAS

VALOR 'iO’FAL DEL coFfrRA'ro
lINCLulno ADICIONES: 4 n 4116lE1511h(r1K l 1 €1:: 1:111:: :: 1n}1bL4RIOSPERfII ) in Isla 229480

[INCLUIDO PRORROGAS
UN (oi i MES Y DiECiNUEVE (19) r)iAS

UNa)AD FUNCioNAL EJECUCiÓN DE ACTiViDADES: CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

ITEM 1 Petlen ser coherentes cen bs acttvklades específicas twñz«hs durante el mes)

1 wcncion dcI equipo OCt cD b SED

1.a, das 5 v 1 2 de jun,o se TUbe u11« YirUal de didát1ica (k: bien«@ 61udTaníiI otorgldoW la SED

i=::laT;;======mk d. 1,d,,.d, a„, a,li,i&,d„. d,-,„„,JI,dH. „ ,J,ya„ ,. d d,ivc o.idaBia, f,t,g,áñ,xq y phII d, t,abajo ümaftaJ

Se rüdÜrd apoyo a pliwí lt=poatlicntc ca uso de accidcnns ,=culans y acude u lo wlablccido Ln la lali cl accidcnlcs cscoj¿ua de la SER

Se entrega en 1,1 inbtitt„16n dIH.ntiva inlbrrre tie tui aüividadxis cuantitativa,J cualitativas deI ma ddunío

Plra e1 1»¿q de juniü e1 culnplimientn eq de 75 aclividadel; cnn reporte de video y ptaneacion pm)ecco dxMerx;la qjBnificuti\u

Se paaicipa cll 10, e,pRC1u. tk wlnités dc Adn (k ri,vga y al},Tgcnci&q cbc1)Idr,Y c1)nYcxu(k)s por las IED &dLIDUPXIa.

SE ICHILrd reporte diario th las actIvidadbb dbburroU8dab ul aIda sct1c yjulaada ca planill3 dc ñruus y planillas l)livc dcI convcnio y enlace lk• StD

,e r'.ati'a dT,o\,, 3 jornadas educacati„as y de satud rctbraE6 a Tarni/aje talla y p«o ) jornadas de Y&CUnaCiCyn segun donar+da

Ac„nlpañanlientr, a casos ,Wrtad„s y „otiñclción at cotnpnnalte de vigilancia epidaHiologica <kt mes de junio

111, VERiFiCACiON DE Acrr\iDADns DESARROLLADAS

'lC + OUE HA CLIM_P_LIDO CON L'tS ACTIYI DOEs 2 Fl1,IS DL R INTE EL

ITEM CUMPI.l\IIEN"TO DE REQUISITOS SI

z ldcchración dcI inlbrmc dc c)cudón dc acüviücks?

ptconüato ge actmtra dcbilan»nte legah7nIo.?

¿.Que el contrdtisu presentó sütb,ñr«oriarnente las obligaciones wntractuo Ies. ks cuales pueden ser veññcados en el inftirme arnxo y en el SECOP?

11

X

f.Que adjunto evidencia dcI cargue en el apli\»üvo sccq> de la cuerda cone$pondicntc al nrcs objeto de u>bro?

ltertor y CORforme a la claBgula " Forma de Pago, CERTIFICO el eumpKmlcnto de las obligadon6 patadas con el eonüadsta, para el page ewrespoadiencc al

riodo dcI 1/06/21125 al 20/06/2025
i\4 m) lía=;F4T– –17BtimIT;inT’T\N ILLA:

coNCErro DEL PAGO
S.ALII) :

PENSI¿®\
RirSGOS LA
mT

mpBis_\R
mI M

To18Pq&XF-ie:m
V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

M

POSITIVA
N/A

FECHA DE PAGO
13/06/2025
13/(W2025

13/060025
13/(}6n025

=-;-a:aREani::
VALOR PAGADO

$ 178.000

$ 227.800

S 34.701

I .- Que desarrollé las acti\ñdades descritas en el informe anexo, dentro del pní«lo dc cobo.

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Sctial dcxrde el üx qe calculo sobre el 40% de los ingns«i caacelaks dd ma autuiw pago del ural amxo copia simple, slo que en ningun caso el IBC sea menu a

qM Ml.V ( dc ser IJ primer pago adjunto ccaif:cacionw dc afili«ion a cw, arl. pension, nO
13- Que adjunto evidencia del cargue en eI aplicafivü secíp de la crrenta avre.wondiente al mes objeto de cobro
}4.- Que autorizo los ünpuestos a que %toy obligado a pugar. por ocasión al beñabdo minuto.

N
{Cuando se de las oblÜzciur del axarato)tera

D
beAh \8

N OMBRF, Y FIRMA BEIg CONTRATISTA

DIANA ROCIO RODAS VILLERO

C.C N- 52.751.085

Pl IIRIA DE QUIEN VALIDA

OLGA LUCIA LOPEZ TAPE4S
COORDINADORA CONVENIO SED

SUPERVISOR ALI'EltNO

FIRSt\ DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMICVIO DE LAS OBLIGACIONES PARA
EL PRBSEN'l'E PERIODO DE PAGO:

J
L

OIR€CTOR TtCÑICO CODIGO wb GRAno $5
s[rPERVISOR DEL coirrBL4TO



d
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suBRED iVrEGRADA DE SERViCioS DE SALUD CENTRO ORiENTE ES.E
APOYO – GESTION DE CONTRATACIÓN

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PREgrACiÓN DE SERViCiOS y DE APOyO
A LA GESTIÓN

CÓDIGO: AP-iA-rFq)14
VERSIÓN: 7
FECnA: 2025-0649

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIEI\TO: 38/06/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: DlhN A ROCIO ROJAS VILLERO 52751085

TELÉFONO:

52.751.085

CORREO ELECTRÓNICO: drr\r 22@hotmai!.con 3 1 32481098

DIRECCIÓN DOMICILIO: 1 CL 368 SURll 25 ClIOAD: BOGOTÁ

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones (x)

Éa«ículo l.2.4.1.6 y parágrafo 4 del decreto único 1625 de 2016, modificados por los altículos 9 y 11 del decreto 223 1 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 inñ)rmar por parte de los

Écontribuycnkr si optaron wr el impuesto unificado bajo el Ré®ca Simple de Tributación. 1 :91 \ /

SI toillar==)s v d=iii==;; ()

NO (X)

!BANCO AL CUAL CO_NSIGN AR: LUtO 8ÁNK TIPO DE CUENTA: 1 AHORROS 1 N' CUENTA: 1 878665624860

DATOS 1 L P \(.O'

N" DEL coNrRATOk PS 5376 2825
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO

GRiETa DE COBRO $ 1.822.480

FECHA DF TXiCio coNrRATO 13/05/2025 FECHA DE TERMINACIÓN CONTRATO: 30/06/2025

PERIOBO OBJETO DE
COBRO:

l/06f20;3 al 20/06/2025

2Cht\ T\ ?3
Nfl1
52.751.085
3132481098



%)$!rtes
eh línea-3

DATOS GENERALB DEL APORTAVFE

Resumen General de Pago
b

q

Clase Aportante L

=
1 Cluda&l»pürtamento 1 Teléfono 1Teléfono

3863683

Exonerado SEFtA e
CBF

No5 1 IUCRO

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDAaON

Periolgb 1 Ctave

e 1 Pago

2025.05 =2025.05

INDEPENDIEtaE c BOGOTA-BOGOTA D.E

PlanIlla

9486913439

TIpo

Planilla T:
Fecha

LImIte

2025/06/20 ]

Pago

2 M
Banco

Pago

DIas Abra

0

Valor

$440, 500

MB8Sl ,411,500Sucursal: PrincIpal (

LiQUIDACiON DrrAi.LADA DE ApoRrES

EMPLEADO

< lc

SALUD

IECcodgo Flag

PENSION

1M

CCF

HHnHm M@qi®
RIESGOS

IBC Aporte 1 Días

PARAFISCALES

rAporte o AportenCodigo Aporte

ññdpel ( 1 AdM
a @

: 1 ICC IS27SI085 InOJAS DIARA ]

SI ,423$Wa

$ 1 ,423,500

St .423,500

$ 1 ,423,500

RE:72jám

$227,800

5227,800

$227, 800-

SI ,44M
$1,423, 500

$1 .413,500

SI,423,500

m78W
5178,000

BE211l1T3

$ 1 78,000

$o

so

9
$o

$o

$o

SO

$o

${,431
$1 ,423,500

$1 .423,500

$1,42®mí

B111: 1 R1

$34,700

S 34.700

$34, 700

$o

$o

$o

$o

so

SO

$oTotal Afiliados( 1)
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Calle 4q sur # 4.08CC 52751085 DIANA ROCIO ROJAS VILLERO

DATOS w4 M&imÚ
Pago

2025/06/ IL

RESUMEN DE PAGO

)R A PAGARVA
!; : 3:r 1 1#b:p[

8dJ}:

An (AnüiNisTRADORAS; i )

3 apg'rtes
drl línea

Resumen General de Pago

COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVACOMPÑiIA DÉ SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

COMPENSAR

25.14 900,336,004 7 $227,800

$34,700

$34,700

Sl 78,000

$1 78,000

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$227,800

$34,700

$34,700

S178,000

$178,000

14'23 860,011,153 6

\)-XI.::-.T.-.- -,„:'.-;’Ü:..i,:\i:,}:„:J;1
$440,500SO$440, 500TOTAL !!::

EPSO08 860,066.942 7

&
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